Miejscowos¢ data
/imig¢ i nazwisko/
/adres/
/nr telefonu/
Powiatowy Urzad Pracy

w Migdzyrzeczu

Whiosek osoby niepelnosprawnej o sfinansowanie szkolenia ze srodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych

1. Nazwisko ......ooiiiiiiiiiiiiii e, IMig ..o

2. Dataurodzenia ................ooiiiiiiiiiiiiiinn, PESEL .: iinnoss s ssmsmns s snawumenasss ssauss

3., Adres ZaiCSTRETAAT i coii s saammuis 35 5 S0umamangs § 5 SEemsas s SEMEines § SHETHAES 3 SEmeaT U8 § FUSREES

A, WHKSZEACEIICT s s suwnmsns s s momsmnnn o 45 somsmieomon § s SRBEDELE § ¥ KEMFHIE § § VSRS ¢ § SEPREEEES 5 38 FEDEERS
nazwa i rok ukonczenia szkoty

5. Data rejestracji w Powiatowym Urzedzie Pracy: ...

6. Orzeczenie o niepelnosprawnosci:

- stopien niepelnosprawnosci: " znaczny " umiarkowany " lekki
- naruszenie sprawnosci organizmu: [ czasowe (okresowe) [ stale (trwale)

6. NAZWA SZKOLEIIA: .o v ettt et e e et e e e e e e e et e et e s

data i podpis wnioskodawcy



