eundisce, Unia Europejska | " "
Europejskle Europejski Fundusz Spoteczny g
Wiedza Edukacja Rozwdj R

WNIOSEK O OTRZYMANIE WSPARCIA ASYSTENTA OSOBY Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA
W RAMACH PROJEKTU
»Mamy POWER do dziatania!” (POWR.01.03.01-00-0073/18)
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zwracam sie do Organizatora projektu z prosba o udzielenie wsparcia w postaci Asystenta osoby z
niepetnosprawnoscia.

Wymagany zakres wsparcia:

(data i podpis Uczestnika/-czki projektu)



