BARIERY W KOMUNIKOWANIU SIE

(uzupelnia pracownik OPS Chorzow)

Sprawa nr:626.......... WNIOSEK.RS.LBK.2024 data zlozenia........................
1. Wniosek kompletny w dniu przyjecia: TAK/NIE
2. Orzeczenie o niepelnosprawnosci: TAK/NIE
3. Zaswiadczenie lekarza: TAK/NIE
4. Wycena kosztorys przedmiotu dofinansowania: TAK/NIE
5. Uzasadnienie: TAK/NIE

6. Upowaznienie/Pelnomocnictwo/Postanowienie sadu TAK/ NIE/ NIE DOTYCZY

7. RODO: TAK/NIE
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