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Polskie Towarzystwo Os6b Niepelnosprawnych

90-007 Lodz
Plac Komuny Paryskiej Sa. lok. 412

WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY

Ja, nizej podpisana’y zwracam si¢ z prosha o pomoc dotyczaca sprzgtu

rehabilitacyjnego dla mnie/mojego dziecka zgodnie z zataczona ankieta.
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Czy jest pan/pant uberpieczony/a {LBRMILY i s oo

Czy posiada pan'pani aktuaine orzeczenic o niepeinosprawnosct - jeslhi ik, porosze podad

stopienh niepenosprawnosel. oraz na jaki ¢

Czy otrzymuje pan pant zastek preiggnacyiny (ralomie)
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Czy choroba jes: posicpua
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