* propozycja wniosku zawzerajqcego dane osoby’ Lzerowanej na rehabzlzzaug
leczniczq w ramach prewencji rentowej

/pieczec zakladu opieki zdrowotnej/

Whniosek o rehabilitacje leczniczg w ramach prewencii rentowej

Nazwisko . ..o
TG
Dataurodzenia. .. .................. . .. 19 T
PESEL . |
Adres zamieszkania : Adres do korespondencii :*
ulica. . ... ulica. . ...
nr domu. . . .. nr mieszkania . . . .. nr domu. . . .. nr mieszkania . . . . .
kod pocziowy |||~ ] ]| kodpocztowy | || ] = | ]
miejscowosé.. .. .. ... ... .. .. miejscowosC.. . ... ... .. ... ... ...
wojewodztwo. .. ... ... ... wojewddztwo. .. ... ...
telefon. . . .. [ telefon. .. ... ... . ... ..
Adres zakladu pracy
Nazwa zakladu pracy. . ......... ...
ulica. ... L or domu. . . .. kod pocztowy DD DDD
miejSCOWOSC.. . .. ..o, wojewodztwo. ... ...l tel .o L

D R LT PP ,NI statystyczny ........

Od k1edy pac;ent Jest na zwolmemu 1ekarsk1m N T D

Uzasadnienie celowosci przeprowadzenia rehabilitacji( czy istnieje rokowanie odzyskania zdolnosci do pr aqy o
po zakonczeniu rehabzlztacp) ......

..................

/ podpis i pieczet lekarza /

* nie wype%mac jesli taki sam jak adrés zamieszkania
** niepotrzebne skresli¢.



