Formularz C

Zalacznik nr 7 do wnioskunr...................... (wypetnia Fundacja)

0 przyznanie pomocy pieni¢znej w XII AKCJI CHARYTATYWNEJ
FUNDACIJI im.. JULIANA TUWIMA I IRENY TUWIM z siedzibg w Warszawie

(Miejscowos¢, data)

ZASWIADCZENIE OSRODKA REHABILITACYJNEGO

ZasWIadCza  SI€, Z€  t.iiiiiiiiiiiiiie e ur.(data) ... wraz

z opiekunem1

zostal/a zakwalifikowany/a na turnus rehabilitacyjny w Osrodku ....... ...,
1L R824 111003 (S
CALKOWITY (1+2+3) KOSzt tUrnUSU WYNOSI: .....ovieini it zk, w tym:

1) Koszt ww. uczestnika=................... zt w tym: wyzywienie:................ zt; zakwaterowanie: ................ zt
2) Koszt opiekuna=................eeeevinnns zk w tym: wyzywienie:................ zt; zakwaterowanie:..................zt
3) Koszty dodatkowe (rodzaj i KWota W Zh): ..ot st be e b b s re e e e renas 2

Osrodek  potwierdza, iz otrzymal kserokopi¢ zaswiadczenia lekarskiego dotyczacego  wskazan

w rehabilitacji ww. zakwalifikowanej osoby.
W ramach ceny turnusu wykonane beda nastgpujace zabiegi terapeutyczne (¢wiczenia):

1T @ 1SS T | PP
Adres POCZtY iNterMEtOWE]: .. .vvinininiietererereneieieeeeerenenannnn Numer telefonu: ...,

Nazwa i adres organizatora i wlasciciela OSrodka: ............o.iiiiiiii

(pieczeé i podpis osoby reprezentujacej Osrodek)

1 W przypadku pobytu osoby niepetnosprawnej bez opiekuna - skreslié
2W przypadku, gdy nie ma takich kosztow - skreslié

Stronalz1



