
Załącznik do wniosku o dofinansowanie ze środków PFRON  zaopatrzenia w sprzęt rehabilitacyjny  

 

 

............................................................      ……………………………….. 
(imię i nazwisko)        (miejscowość, data) 

 

........................................................................................  
(adres: kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania) 

 

………………………………………………… 
(seria, numer dowodu osobistego) 

 

 

Proszę o wypłatę dofinansowania w formie czeku. 

1. Czek odbiorę osobiście □ 

2. Czek odbierze upoważniona przeze mnie osoba □ 

 

UPOWAŻNIENIE (wypełnić w przypadku wyboru opcji nr 2) 

Ja niżej podpisany(a) upoważniam Panią/Pana …………………………………………………………  

zam. ……………………………………………………………………………………………………… 

legitymującą/ym się dowodem osobistym seria: …………………. numer …………………………… 

wydanym przez …………………………………………………………………………………………..  

ważnym do ………………………………………………………………………………………………. 

do odbioru dofinansowania do zaopatrzenia w sprzęt rehabilitacyjny w formie czeku. 

 

 

 

                                                        .......................................................... 

podpis wnioskodawcy 


