ZALACZNIK DO WNIOSKU O DOFINANSOWANIE: LIKWIDACJI BARIER ARCHITEKTONICZNYCH

Imig i nazZWisko WNIOSKOAAWCY...cuvuiieiuiniiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt cet et eteteesaeneesasaene
Imie i nazwisko podopiecznego (0 ile dOtYCZY)...couiririiniiieiiiiiiiiiieiiniiiiieiieiieiieieiiintietiscieciscescisceses

CEL DOFINANSOWANIA:

Nalezy min. opisaé:
e  Trudnos$ci w poruszaniu si¢

e  co stanowi dla Wnioskodawcy faktyczng bariere architektoniczng w miejscu zamieszkania, majac na uwadze trudnosci
W poruszaniu sig,:

e w jaki sposob realizacja wnioskowanego przedmiotu dofinansowania umozliwi lub w znacznym stopniu ulatwi
Whnioskodawcy wykonywanie podstawowych, codziennych czynno$ci lub kontaktdw z otoczeniem — podaé konkretne

przyklady.

Podpis wnioskodawcy



