INFORMACJE UZUPELNIAJACE
DO WNIOSKU O DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW PFRON
UCZESTNICTWA W TURNUSIE REHABILITACYJNYM

IMIE I NAZWISKO: e
STAN CYWILNY: panna/kawaler, mezatka/zonaty, rozwiedziona/rozwiedziony, wdowa/wdowiec, konkubinat*
NR TELEFONU: et
ADRES EMAIL: s

O$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z treScig POUCZENIA stanowigcego zatacznik do niniejszego wniosku i przyjmuje zawarte w nim zapisy

do wiadomo$ci i stosowania.

(podpis Whioskodawcy)

* wiasciwe podkresli¢



