Ja nizej podpisany/a.........cccooiiiii i
oswiadczam, ze w oOkresie ostatnich 12 miesiecy
nie korzystatem/am z fizjoterapii finansowanej ze S$rodkéw
publicznych oraz na dzien realizacji rehabilitacji w Centrum

Ustug Spotecznych Gminy Wigzowna nie uczestnicze

w zabiegach rehabilitacyjnych finansowanych w ramach

srodkéw publicznych w innych placoéwkach medycznych.

(data i podpis)
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