BEZ BARIER

STOWARZYSZENIE POMOCY
OSOBOM NIEPELNOSPRAWNYM

NR WNIOSKU: ....ceueieiieirincnnnnnnnns

Whniosek o przyznanie dofinansowania w ramach

»
!

Programu dofinansowania rehabilitacji leczniczej SPON Bez Barier — ,,Badz sprawny

Zakliczyn, dNia ..c.ccoeeeevcveieeeee e

Zwracam sie do Stowarzyszenia Pomocy Osobom Niepetnosprawnym ,Bez Barier” z prosba

o dofinansowanie rehabilitacji lecznicze;j.
Oswiadczam, ze:

[J Jestem mieszkaricem gminy Zakliczyn
[J Posiadam aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci
— stopien NIEPetNOSPraWNOSCi .....cceeceevreeereeie et
[J Posiadam aktualne skierowanie na zabiegi fizjoterapeutyczne
[J Zapoznatem sie z Regulaminem Programu dofinansowania rehabilitacji leczniczej

I”

SPON Bez Barier —,,Badz sprawny!” i akceptuje jego tresc.

Podpis wnioskodawcy
Zataczniki do wniosku:

1. Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci
2. Kopia skierowania na rehabilitacje — zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajgcego

chorobe oraz konieczno$é rehabilitacji



BEZ BARIER

STOWARZYSZENIE POMOCY
OSOBOM NIEPELNOSPRAWNYM

NR WNIOSKU: ....ceueieiieirincnnnnnnnns

OCENA WNIOSKU (wypetnia Komisja)

] Komisja na posiedzeniu w dniu ......ccoviveieinininennnn, rozpatrzyta
whiosek pozytywnie i przyznata wsparcie w kwocie ..................... PLN.
(] Komisja na posiedzeniu W dniu .......cceveevieeeeenveennenn, rozpatrzyta

whniosek negatywnie.

Podpisy cztonkéw Komisji




