Wypetnia Realizator programu

Pieczeé Realizatora programu: Data skierowania:

SKIEROWANIE NA:

| | BADANIE WSTEPNE | DRUGA WIZYTE
Do skierowania na badanie wstepne nalezy dotagczyc¢ kopie oferty lub Do skierowania na drugg wizyte nalezy dotgczy¢ kopie faktury
specyfikacji lub kosztorysu lub innego dokumentu wskazujgcego VAT lub kosztorysu lub innego dokumentu wskazujgcego
specyfikacje techniczng i materiatowg (budowa, elementy i wysokos$é specyfikacje techniczng i materiatowg (budowa, elementy
kosztu) wykonania/ utrzymania sprawnosci technicznej protezy i wysokos¢ kosztu) wykonania/utrzymania sprawnosci
planowanej do dofinansowania ze srodkéw PFRON technicznej protezy dofinansowanej ze srodkéw PFRON
w ramach programu ,Aktywny samorzgd” w ramach programu ,Aktywny samorzgd”

Whnioskodawca ubiega sie¢ o pomoc w ramach programu ,,Aktywny samorzad”:

D Obszar C Zadanie nr 3 - pomoc w zakupie protezy konczyny, w ktorej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne
(Il lub IV poziom jakosci)

D Obszar C Zadanie nr 4 - pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanej protezy konczyny, w ktérej zastosowano
nowoczesne rozwigzania techniczne (lll lub IV poziom jakosci)

DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY

pesec L L)L LT LT LT LT L) LT L

Wywiad zawodowy przeprowadzony przez Realizatora programu - Wnioskodawca po uzyskaniu wsparcia w ramach

programu planuje podjaé nizej wymieniong aktywnos¢ zawodowa/ kierunek zawodowy (oczekiwania Wnioskodawcy):

Uwagi Realizatora programu:

Data przeprowadzenia badania wstepnego: Data drugiej wizyty:

pieczatka i podpis EKSPERTA PFRON




