ZALACZNIK NR 1

Dofinansowanie ze $srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb

Niepelnosprawnych Zaopatrzenie w Sprzet Rehabilitacyjny — osoby fizyczne

prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza, osoby prawne
1 jednostki organizacyjne nieposiadajgce osobowosci prawnej

Charakterystyka dzialalno$ci Wnioskodawcy zwigzanej z rehabilitacja oséb niepelnosprawnych,

o ktorych mowa w art. 1 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu osob

b)

niepelnosprawnych, w rozumieniu art. 7 ust. 1 tej ustawy.

Dziatania Wnioskodawcy w zakresie okre§lonym art. 7 ust. 1 ustawy o rehabilitacji zawodowe;j
i spotecznej oraz zatrudnieniu 0sob niepetnosprawnych, podejmowane na rzecz os6b
niepelnosprawnych:
Whioskodawca oswiadcza, ze prowadzi od ............ccviieiiiiiienieieeee e (dzien, miesigc
rok) dziatalnos$¢ na rzecz oséb niepetnosprawnych w zakresie rehabilitacji:

| zawodowej (| spotecznej [ leczniczej
0 F 172 (<) (PP
(nalezy poda¢ miejsce prowadzenia dziatalnosci na rzecz oséb niepelnosprawnych)
Liczba os6b niepelnosprawnych objetych dziatalnoscig rehabilitacyjng (przecigtnie
R0 15153 - T )
Syntetyczna charakterystyka dziatalno$ci zwigzanej z rehabilitacja 0sob niepetnosprawnych

prowadzonej przez Wnioskodawce w okresie co najmniej 2 lat przed dniem ztozenia wniosku:

Podpis Wnioskodawcy



