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OSWIADCZENIE

. Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za skladanie fatszywych zeznan, o§wiadczam dobrowolnie:

1. korzystam/ nie korzystam* z rehabilitacji fizycznej i usprawniania zaburzonych funkcji
organizmu w zakresie ustug $wiadczonych w ramach ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych realizowanych
bezplatnie przez : NFZ /NZOZ — jakie swiadczenie i ilo$§¢ godzin/ miesigcznie. ......cceamemvrene

2 . korzystam/ nie korzystam* z zajeé rehabilitacyjnych i rewalidacyjno- wychowawczych o

ktérych mowa w art. 7 ustawy z dnia 19.sierpnia 1994r
0 ochronie zdrowia psychicznego w ramach zaje¢ szkolno- przedszkolnych — jakie

swiadczenie 1 lo$€ godzin / DAUESIEEZNIE. . ..ccvuuervncsermesmsmncinonsssmsanssnssssussornssovunnnsemmnn

Wiasnoreczny podpis

* wlasciwe podkresli¢



