Zatgcznik Nr 9

Imienny wykaz oséb niepetnosprawnych oraz ich opiekunéw objetych wnioskiem
z podaniem miejsca zamieszkania oraz stopnia niepetnosprawnosci

Lp.

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Stopien niepetnosprawnosci

miasto/wies




Pieczec¢ wnioskodawcy

Data, pieczatki imienne i podpisy oséb
upowaznionych do reprezentacji wnioskodawcy




