Zielona GOra dnia.....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenee r.

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przyjecie mojego dziecka:

IMIE I NAZWISKO...ccueie et et eae et e et e sbesbees e saeaesaeesasaensen saeenes

do Osrodka Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci w Zespole Rehabilitacji Dzieci i Mtodziezy
Niepetnosprawnej ,,Promyk” SPZOZ w Zielonej Gorze od dnia......cccceeeeevreereevrvernenne. r.

i oSwiadczam, ze od dnia przyjecia do Osrodka, dziecko nie bedzie korzystaé z innej
placowki swiadczacej ustugi w zakresie Osrodka Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci w ramach
NFZ.

Ponadto oswiadczam, ze moje dziecko nie bedzie korzystato z rehabilitacji ambulatoryjnej
w ramach NFZ w dniach uczeszczania do Osrodka Rehabilitacji Dziennej w Zespole

Rehabilitacji Dzieci i Mtodziezy Niepetnosprawnej ,Promyk” SPZOZ w Zielonej Gorze.

Jednoczesnie informuje, ze w 2021 roku moje dziecko korzystato/nie korzystato*
z rehabilitacji w innym Osrodku Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci w ramach NFZ.

Imie i nazwisko prawnego opiekuna

*Niepotrzebne skresli¢



