
Imienny wykaz osób niepełnosprawnych oraz ich opiekunów objętych wnioskiem 
z podaniem miejsca zamieszkania oraz stopnia niepełnosprawności 

Lp. Imię i nazwisko Adres zamieszkania Stopień niepełnosprawności miasto/wieś 

Załącznik nr 1 do formularza wniosku o dofinansowanie ze środków PFRON organizacji sportu, kultury, rekreacji 
i turystyki osób niepełnosprawnych
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Pieczęć wnioskodawcy Data, pieczątki imienne i podpisy osób 
upoważnionych do reprezentacji wnioskodawcy 


