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Opis przypadKku:

Whioskuje o*:

____dofinansowanie rehabilitacji w domu
___dofinansowanie zakupu protezy
____dofinansowanie zakupu sprzetu rehabilitacyjnego
____dofinansowanie zakupu wozka inwalidzkiego
____pomoc rodzinie z tytutu trudnej sytuacji materialne;j
____choroby dziecka

INNE, JAKIE? oot e e s

* Prosze postawi¢ X przy wybranej pozycji. MoZna wybraé wiecej niz jednq pozycje z listy.

Wymagane zalaczniki:
1. Os$wiadczenie.

Poprawnie wypetniony formularz z zatgcznikami mozna przesta¢ poczta na adres Fundacji
lub w formie zatgcznika na adres e-mail.

miejscowos¢ data czytelny podpis Wnioskodawcy

‘ ' nr konta: 63124038711111001078359469

ul. Wolnosci 6/D
BE¥4 skrytka pocztowa 59
78-520 Ztocieniec

taczy nas chec pomagania
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