Zalacznik Nr 1 do Zarzadzenia Wéjta Gminy Mata Wie$ Nr 236/01/2017 z dnia 5 stycznia 2017 roku
WNIOSEK

0 przewdz osob niepelnosprawnych mikrobusem zakupionym przez Gmin¢ Mala Wie§ dofinansowanym ze
srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych.

Wypelnia Wnioskodawca

1. Wnioskodawca (osoba niepelnosprawna , opiekun prawny lub podmiot organizujacy wyjazd)

3. Dokumentacja potwierdzajaca niepelnosprawnos$¢( do wniosku dotgczy¢ nalezy kserokopie
orzeczen o niepetnosprawnosci )

Podpis wnioskodawcy

Opinia Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Malej Wsi

Podpis Kierownika GOPS

Informacja o rozpatrzeniu wniosku

Sposdb rozpatrzenia wniosku
1. pozytywnie — bez uwag.

2.NegatyWNIE(UZASAANICIIC) . ...\ttt ettt et et et et ettt et et e te et et et eaeetesteeseeaesseeseesaesseenseesee e

podpis osoby rozpatrujacej wniosek






