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WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY

Ja. nizej podpisana/’y zwracam si¢ z proshg o pomoc dotyczacg sprzgtu

rehabilitacyjnego dla mnie/mojego dziecka zgodnie z zataczona ankieta.
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Jaki sprzet rehabilitacyiny pesiada pan'pam do dyspozycir (prosze podac rok przyznania




