Formularz C

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

0 przyznanie pomocy pieni¢znej w X1V AKCJI CHARYTATYWNEJ
FUNDACIJI im.. JULIANA TUWIMA I IRENY TUWIM z siedziba w Warszawie

(Miejscowos¢, data)

ZASWIADCZENIE OSRODKA REHABILITACYJNEGO

ZaSWIadCza  SI€, Z€  ..iiiiiiiiiii ur.(data) ... wraz

z opiekunem?

zostal/a zakwalifikowany/a na turnus rehabilitacyjny w OSrodku .........oooiiiiiiiii e
1 A48 1570 011 1
CALKOWITY (1+2+3) KOSZt tUFNUSU WYNOSI: ...uvivineiei it eeieeieieeeeieeeeaeeens zh, w tym:

1) Koszt ww. uczestnika=.................... zt w tym: wyzywienie:................ zh; zakwaterowanie: ................ zt
2) Kosztopiekuna=................cceeueeens zt w tym: wyzywienie:................ zt; zakwaterowanie:. .................zt
3) Koszty dodatkowe (rodzaj i KWOota W ZB): ...........ccciiiiiiiiciceec et 2

Osérodek  potwierdza, iz otrzymat kserokopi¢ zaswiadczenia lekarskiego dotyczacego  wskazan

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

AAEES O8TOAKA: ...\ttt e e
Adres POCZtY INterNEtOWE]: . .ovvuririe ittt etieeeeeeeeerenenens, Numer telefonu: ...........oooviviiiiiininnnn..

Nazwa i adres organizatora i whasciciela OSrodKa: ...........ooouiiiiiii i

(pieczed 1 podpis osoby reprezentujgcej Osrodek)

L W przypadku pobytu osoby niepetnosprawnej bez opiekuna - skresli¢
2 W przypadku, gdy nie ma takich kosztow - skresli¢

Stronalz1



