Zatqcznik Nr 2

Do wniosku o dofinansowanie

ze Srodkow PFRON zaopatrzenia

w sprzet rehabilitacyjny dla instytucji

Charakterystyka dzialalnos$ci Wnioskodawcy zwigzanej z rehabilitacjq osob niepelnosprawnych,
o ktorych mowa w art. 1 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu oséb
niepelnosprawnych, w rozumieniu art. 7 ust. 1 tej ustawy.

1) Dziatania Wnioskodawcy w zakresie okreslonym art. 7 ust. 1 ustawy o rehabilitacji zawodowej 1
spolecznej oraz zatrudnieniu 0séb niepelnosprawnych, podejmowane na rzecz osob
niepetosprawnych:

a) Wnioskodawca o$wiadcza, ze prowadzi od ..............cccceeeveeeveenennennnn.dziatalno$é na rzecz
( dzien, miesiac rok )
0soOb niepetnosprawnych w zakresie rehabilitacji: O zawodowej [ spotecznej [ leczniczej
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c) Liczba osob niepelnosprawnych objetych dziatalno$cig rehabilitacyjng (przecigtnie
W INIESIGCU) +.vievtertiniti it eeeeereneaneans

2) Syntetyczna charakterystyka dzialalno$ci zwigzanej z rehabilitacjg osob niepelnosprawnych

prowadzonej przez Wnioskodawce w okresie co najmniej dwoch lat przed dniem ztozenia wniosku:

data, podpisy i pieczatki 0sob uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy






