FUNDACJA BOCIANOWE PODLESIE 
WNIOSEK O   PRZYZNANIE JEDNORAZOWEGO  DOFINANSOWANIA DO REHABILITACJI
	Imię i Nazwisko osoby,

której dotyczy wniosek

	PESEL



	Adres zamieszkania



	Nr telefonu, lub mail



	Posiadane orzeczenie

o stopniu niesprawności,
data przyznania

	 Koszt planowanej rehabilitacji


	Miejsce planowanej rehabilitacji



	Oświadczam, że mój całkowity

dochód miesięczny netto wynosi :


Uzasadnienie wniosku, dlaczego właśnie Pani/ Panu powinniśmy dofinansować rehabilitację?
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                                                                                                                      data                          podpis

