WNIOSEK
o dofinansowanie ze srodkow
Fundacji Dom Rodzinng Rehabilitacji Dzieci
z Porazeniem Mdézgowym w Opolu

Dane wnioskodaw CY (wypehia¢ czytelnym pismem).
Osoba niepetnosprawna lub Rodz c/Opiekun prawny*:

dAzialajgcy WIMIENIUL uuuenseinessessssessansesasassnsasassnsasassssasassasasansnsasnnns

Prosze o sfinansowanie/dofinanSowWani€* : ........ccovviiiiiiriiniirrirr e



Planowane koszty (kosztorys)

Lp. Rodzaj wydatkow Przewidywane koszty

10

Razem

* - niepotrzebne skresli¢

Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam wtasnorgcznym podpisem.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

Srodki zgromadzone na subkoncie na dzief ................. Zh

(podpis ksiggowej)
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