Zatgcznik Nr 3 do formularza wniosku o dofinansowanie w ramach programu ,Aktywny samorzgd”

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Os6b
Niepetnosprawnych

UZASADNIENIE WNIOSKU:

Nalezy uzasadni¢ potrzebe udzielenia pomocy w formie dofinansowania ze srodkéw PFRON, szczegolnie
w odniesieniu do celu programu, jakim jest wyeliminowanie lub zmniejszenie barier ograniczajacych uczestnictwo
beneficjenta pomocy w zyciu spotecznym, zawodowym i w dostgpie do edukacji
(uwzgledni¢ wyksztalcenie, przebieg pracy zawodowej, dysfunkcje zwigzang z niepetnosprawnoscia,
sytuacje zyciowa)

(podpis Wnioskodawcy)



