telefon

Osrodek Zacisze w Spale

Ankieta

Zgtoszenie na turnus rehabilitacyjny w dniach od 28 czerwca do 12 lipca 2013 roku
w Osrodku Wypoczynkowo - Szkoleniowym ,Zacisze” w Spale:

1.DzZIeCKO ChOre et eeiiee eeeeerriiie eeeee e e e e ————————— e ——————

imie i nazwisko wiek rodzaj diety
Pesel dziecka .

2. 0PIEKUN e svsrrereeeees eeeeeeeeeeseeeeeeeaeeeeaa————————aaan
N ) wiek stopien pokrewiefstwa
imig i nazwisko

3. Osoba dodatkowa  .....ceeiriiiie e e et e
imie i nazwisko wiek stopien pokrewienstwa

A INNE e eeeeeeiiiiees eeeeeeeeeeeaer——————aa e e e e ——————
imig i nazwisko wiek stopien pokrewienstwa

Czy dziecko porusza sie na wozku? 4 tak U nie

Czy dziecko wchodzi po schodach? U tak U nie

Czy dziecko zgtasza potrzeby fizjologiczne? 4 tak 4 nie

Prosze pokrotce opisac stan zdrowia dZIECKA ...........ooooiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e

Prosze napisac jakie sg Panstwa oczekiwania co do turnusu rehabilitacyjnego ..........ccccvviiiiiiiiiiciiieeeeeee

Prosimy o jak najszybsze przestanie ankiety zgtoszeniowej na turnus wraz z zaliczkg w kwocie 100,00 zt od
kazdej osoby uczestniczacej w turnusie, najpdzniej do 30.03.2013 r.

Prosze wraz ze zgtoszeniem przestaé ksero orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci.

Oswiadczam, ze : przyjmuje do wiadomosci, ze uczestnictwo na turnusie rehabilitacyjnym trwa petne 14 dni.
= przynaleze do innych organizacji i fundacji o podobnym profilu dziatania tak I nie .
= Posiadam subkonto w innych organizacjach tak [] nie L.
= Regularnie optacam skfadki cztonkowskie tak [] nie L.
= Wspieram dziatania na rzecz podopiecznych Stowarzyszenia MPS i Choroby Rzadkie na podstawie
rozdziatu lll statutu Stowarzyszenia, Prawa i obowigzki czionkéw Stowarzyszenia § 10, § 20
tak L1 niel
Oswiadczam, Ze Sredni miesieczny dochdd na jednego cztonka rodziny WyYnosi: ... zt

Ja, nizej podpisany, niniejszym oswiadczam, ze informacje zawarte w ankiecie sg zgodne z prawda. Jestem
Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 271 kodeksu karnego, dotyczacej poswiadczania
nieprawdy co do okolicznosci majgcej znaczenie prawne.

data podpis osoby wypetniajacef

Oswiadczenie niezbedne jest w celu uzyskania dofinansowania turnusu rehabilitacyjnego dla chorego i opiekuna
ze srodkow Stowarzyszenia MPS | Choroby Rzadkie.

* Prosimy o czytelne wypefnienie ankiety (drukowanymi literami)



