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KARTA ZGŁOSZENIA BENEFICJENTA
Projekt pn.: „Wspieranie przez Powiat Gryfiński realizacji zadań z zakresu rehabilitacji zawodowej i społecznej osób niepełnosprawnych w roku 2021 zlecanych fundacjom oraz organizacjom pozarządowym".


	
        IMIĘ I NAZWISKO


	

	
        DATA URODZENIA


	

	
       MIEJSCE ZAMIESZKANIA 


	

	
       STOPIEŃ     
       NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI

	

	        
       DATA WAŻNOŚCI 
       ORZECZENIA

	




                                                                              .......................................................................
                                                                                       (podpis beneficjenta/ prawnego)


                                                                              ........................................................................
                                                                                                (telefon kontaktowy)


ZAŁĄCZNIKI:
Kserokopia orzeczenia o niepełnosprawności


                                                                                .........................................................................
                                                                                       data wpływu zgłoszenia

