WNIOSEK

NA PRZEWOZ OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH MIKROBUSEM ZAKUPI ONYM PRZEZ GMINE
NAREWKA DOFINANSOWANYM ZE SRODKOW PANSTWOWEGO FUNDUSZU REHABILITACJI
Oso6B NIEPELNOSPRAWNYCH

)1 Wnioskodawca (osoba niepetnosprawna lub podmiarorgpcy wyjazd):
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)2 llo$¢ 0s6b korzystagych z przewozu:

)3 Dokumenty potwierdzage niepetnosprawré (nalezy dotaczy kserokopie orzecze
komisji lekarskich):

)4 Cel przewozu:

)5 Docelowe miejsce przewozu:

)6 Termin wyjazdu:

Podpis wnioskodawcy



