Zalacznik nr 4b

ORKRUS ........... ZATWIERDZAM

Zbiorcza lista uczestnikéw turnusu rehabilitacyjnego
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Kwota odplatnosci
Lp.| Nazwisko i imig¢ dziecka OoN* ZpP* Liczbadni  |Rok urodzenia Adres rodzicw
zapobyt | zaprzejazd
RAZEM
miejscowosé. data sporzgdzil

UWAGA |

na kazdy turnus prosz¢ sporzadzi¢ oddzielng listg (raport: Rehabilitacja dzieci: lista uczestnikéw wygenerowany z Modulu Rehabilitacja)

i przesta¢ w ciggu 14 dni od zakoniczenia turnusu
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Orzeczenie o niepelnosprawnosei

Zasilek pielggnacyjny




