WNIOSEK

O DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW PANSTWOWEGO FUNDUSZU REHABILITAC)I OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
LIKWIDACJI BARIER ARCHITEKTONICZNYCH

NUMER SPRAWY 2022
DANE DOTYCZACE OSOBY NIEPEENOSPRAWNE)
IMIE o
NAZWISKO f
PESEL

MIEJSCE ZAMIESZKANIA

NR TELEFONU

DANE DOTYCZACE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO/ OPIEKUNA PRAWNEGO/ PEENOMOCNIKA
IMIE ‘

NAZWISKO
MIEJSCE ZAMIESZKANIA

NR TELEFONU

Przedstawiciel ustawowy na podstawie Aktu urodzenia dziecka

DIE T et Z ANIA L
Przedstawiciel ustawowy na podstawie Postanowienia Sadu

SYgN. AKE L, Z ANIAT e
Opiekun prawny na podstawie Postanowienia Sadu

SYGN. AKL o Z ANIAT et

Petnomocnik na mocy Petnomocnictwa potwierdzonego przez notariusza

FEP L. DIl it Z AN e

PRZEDMIOT DOFINANSOWANIA, MIEJSCE REALIZACJI ZADANIA I CEL DOFINANSOWANIA




