
INFORMACJE UZUPEŁNIAJĄCE
DO WNIOSKU O DOFINANSOWANIE ZE ŚRODKÓW PFRON

UCZESTNICTWA W TURNUSIE REHABILITACYJNYM

IMIĘ I NAZWISKO: ………………………………………………………………….……………

STAN CYWILNY: panna/kawaler, mężatka/żonaty, rozwiedziona/rozwiedziony, wdowa/wdowiec, konkubinat*

NR TELEFONU: ……………………………………………….………………………………

ADRES EMAIL: …………………………………………………………………..……...…...

Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią  POUCZENIA stanowiącego załącznik do niniejszego wniosku i przyjmuję zawarte w nim zapisy

do wiadomości i stosowania. 

……………………………………………………..

(podpis Wnioskodawcy)

* właściwe podkreślić


