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Polskie Towarzystwo Oséb Niepelnosprawnych
90-007 L.odz
Plac Komuny Paryskiej 5a, lok. 412

WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY

Ja, nizej podpisana’y zwracam si¢ z prosbg o pomoc dotyczaca sprretu
rehabilitacyjnego dla mnie/mojego dziecka zgodnie z zalgczong ankieta.
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ANKIETA POMOCNICZA DOTYCZACA DZIECKA
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Uy choroba jest postepuiaca {takne)
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Yaki spregt rehabracyiny jost dejecka potrzebny
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