Wiloszczowa, dnia..................... 20....r
Data wptywu

Nr wniosku4016/...... /20...
WNIOSEK (kontynuacja)

o dofinansowanie do zakupu Srodkéw pomocniczych
(pieluchomajtki /cewniki)

Dane dotyczace wnioskodawcy

Nazwisko Imig Adres i nr telefonu

pozostale dokumenty i dane dotyczace wnioskodawcy znajduja si¢ pod nr 4016/....... /20...

Do wniosku dolaczam:

na zakup przedmiotu ortopedycznego lub srodka pomocniczego

WIOSZCZOWA AN oo s

(podpis Wnioskodawcy)
Wypehia pracownik PCPR
Imie i nazwisko przyjmujqcego wniosek Data i podpis
Rodzaj i nazwa /$rodka Pozycja Cena Limit Udziat Ilos¢
pomocniczego limitu zakupu cenowy wiasny
K.Ch.

DECYZJA POWIATOWEGO CENTRUM POMOCY RODZINIE

Powiatowe centrum pomocy rodzinie podejmuje decyzje pozytywna / negatywna* i przyznaje
[ nie przyznaje* $Srodki PFRON W  KWOCIE.....ccooorieieriiiericiecece e zk.,
STOWIIIE. ...ttt et et ettt et eaae e e b nr e
na dofinansowanie do zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze dla Pana
TPANT . e e

data (dzieri-miesiqc-rok) piecze¢ PCPR Pieczed i podpis Kierownika PCPR
* niepotrzebne skresli¢



