Skulsk,....ccoeovevenenininininnne

WNIOSEK
0 przewoz oséb niepelnosprawnych mikrobusem zakupionym przez Gmine¢ Skulsk
dofinansowanym ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych.

I. Wypelnia wnioskodawca
1. Wnioskodawca (osoba niepetnosprawna lub podmiot organizujacy wyjazd):

2. I8¢ 0sdb korzystajacych z przewozu: ........cccccceeeveeeivennnnnns
3. Dokumentacja potwierdzajaca niepetnosprawnos¢ (dotgczy¢ kserokopie orzeczen komisji
lekarskich):

Podpis wnioskodawcy

II. Informacje o rozpatrzeniu wniosku (wypelnia Gmina Skulsk)

Sposob rozpatrzenia wniosku:

1. pozytywnie — bez uwag.

2. Negatywnie — (podaé

UZASAANIEIIIE) 1..uvvieeiiieeiieeeieeeeieeeet e et e ettt e etteeetaeesbeeessseeesssaeesssaeasssaeassseessssaesssaeessseeensseesnsseeans

data i podpis



