
   Program Aktywny samorząd 2025 

   Moduł I Obszar C 3 

                                                           

..............................................                                                                        ........................................                 
Imię i Nazwisko                                                                                                                                 miejscowość, data   

   

..............................................   

..............................................   
          Adres zamieszkania   

  

Uzasadnienie wniosku program Aktywny samorząd  - Obszar C zadanie 3 pomoc w 

zakupie protezy kończyny, w której zastosowano nowoczesne rozwiązania techniczne 

  

Przedmiot dofinansowania:  

.....................................................................................................................................................................  

.....................................................................................................................................................................  

Uzasadnienie potrzeby dofinansowania wnioskowanego przedmiotu:  

.....................................................................................................................................................................  

.....................................................................................................................................................................  

.....................................................................................................................................................................  

.....................................................................................................................................................................  

.....................................................................................................................................................................  

.....................................................................................................................................................................  

.....................................................................................................................................................................  

.....................................................................................................................................................................  

.....................................................................................................................................................................  

.................................................................................................................................………………………  

……………………………………………………………………………………………………………. 

Informacje dotyczące zatrudnienia Wnioskodawcy: 

.....................................................................................................................................................................  

.....................................................................................................................................................................  

.....................................................................................................................................................................  

.....................................................................................................................................................................  

.....................................................................................................................................................................  

.....................................................................................................................................................................  

.....................................................................................................................................................................  

.....................................................................................................................................................................  

.....................................................................................................................................................................  

……………………………………………………………………………………………………………. 
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- czy Wnioskodawca w latach ubiegłych korzystał z dofinansowania ze środków PFRON do 

zakupu protezy w której zastosowano nowoczesne rozwiązania techniczne:  

.....................................................................................................................................................................   

....................................................................................................................................................................  

....................................................................................................................................................................  

....................................................................................................................................................................   

   

   

                               ................................................   

                           czytelny podpis wnioskodawcy   

   

    


