Imig¢ i nazwisko miejscowosc, data

UZASADNIENIE WNIOSKU

o dofinansowanie ze Srodkéw PFRON w ramach pilotaiowego programu
wAktywny samorzqd”
Modut I- likwidacja barier utrudniajgcych aktywizacje spoleczng i zawodowg
Obszar B -Zadanie nr 2
dofinansowanie szkolen w zakresie obstugi nabytego w ramach programu
sprzetu elektronicznego i oprogramowania

(czytelny podpis)



