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L"l‘ Panstwowy Fundusz

‘("‘ Nr sprawy: Rehabilitacji Osob
LT (N Niepetnosprawnych
pOWi at pi Iski Wypetnia Realizator programu program finansowany ze $rodkow PFRON

WNIOSEK o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego
programu ,,Aktywny samorzad” — Modut Il - pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na
poziomie wyiszym (wypetnia Wnioskodawca w swoim imieniu)

We wniosku nalezy wypetni¢ wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisa¢ "nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt mato miejsca, nalezy

w odpowiedniej rubryce wpisaé ,W zatgczeniu — zatgcznik nr ...", czytelnie i jednoznacznie przypisujac numery zatacznikéw do rubryk formularza, ktérych dotycza. Zatgczniki
powinny zostaé sporzadzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

1. Informacje Wnioskodawcy — nalezy wypetnié¢ wszystkie pola

DANE PERSONALNE

IMi@....cooiii NAZWISKO .....eveiieiiiiiie e data urodzenia ........c.cocoeveeiiiiiiiiiiees r.

rese | LTI LT

w przypadku braku nr PESEL, nalezy podaé cechy dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢:

Seriainumer................ AOKUMENTU. ... wydanego W dnil..........ccceeevnveeeennne r.

waznego dodnia ..........ceeveiininnnnn. (0] 4= 2RSSR Pteé: [ kobieta [] mezczyzna

Stan cywilny: O wolnaly O zamezna/zonaty

Gospodarstwo domowe Wnioskodawcy: [] samodzielne (osoba samotna) O wspolne

MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) - pobyt staly ADRES ZAMELDOWANIA
(nalezy wpisac, gdy jest inny niz adres zamieszkania)
Kod pocztowyD D - |:| D |:| ................ ([) ................. Kod pocztowyD |:| - |:| |:| |:| _______________________
poczta, (poczta)
MiI€JSCOWOSC .....viiiiiiiiiiiiiiii e MiI€JSCOWOSE ...
U ] o ULICA ..o
Nrdomu ........... nrlok. ......... Powiat .........ccceeiiiiieeiiiieeeiinns Nr domu ................ NrlOK e
WOJEWOAZIWO ..o POWIAL ...
[ miasto powyzej 5 tys. mieszkancow [T inne miasto WOJeWOdZIWO .......ccoveeiiiieiec e
[ wies
Adres korespondencyjny (jesli jest inny od adresu zamieszkania): Kontakt telefoniczny: nr telefonu..........cccccooveiniecnnnnen.
nr tel. KomoOrkowego:..........c.oooiiiiiiiiiiiii e
E-MaAl e
Zredio informacji o mozliwosci O firma handlowa [] media [0 Realizator programu [0 PFRON [ inne, jakie:
uzyskania dofinansowania w ramach
programu

Szczegoétowe informacje o zasadach i warunkach pomocy znajduja si¢ pod adresem: www.pfron.org.pl


http://www.pfron.org.pl/
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STAN PRAWNY DOT. NlEPELNOSPRAWNOSCl (zaznaczy¢ jedng odpowiedz)

[ catkowita niezdolnos¢ do pracy i samodzielnej egzystencji
lub catkowita niezdolno$¢ do samodzielnej egzystenciji

D znaczny stopien

D | grupa inwalidzka

|:| catkowita niezdolnos¢ do pracy

|:| umiarkowany stopien

|:| Il grupa inwalidzka

] czesciowa niezdolnos¢ do pracy

[ lekki stopien

|:| [l grupa inwalidzka

Orzeczenie dot. niepetnosprawnosci wazne jest: |:| okresowo do dnia: .......cccoceveiienenieiee e |:| bezterminowo

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

[J NARZAD RUCHU 05-R, w zakresie: L] obu koriczyn gornych [ jednej konczyny gomej

U obu konczyn dolnych ] jednej konczyny dolnej ] innym
Whnioskodawca nie porusza sie przy pomocy wézka inwalidzkiego: I:l
Whnioskodawca porusza sie samodzielnie przy pomocy woézka inwalidzkiego: D

Whnioskodawca porusza sie niesamodzielnie przy pomocy wézka inwalidzkiego: D

] NARZAD WZROKU 04-O [] osoba niewidoma [] osoba gluchoniewidoma

L] INNE PRZYCZYNY niepetnosprawnosci wynikajgce z orzeczenia (prosze zaznaczyc witasciwy kod/symbol ):

[ o9-M choroby L] 11-1inne

ukfadu moczowo —
piciowego

[ o7-S choroby

uktadu oddechowego
i krgzenia

[] 03-L zaburzenia gtosu,
mowy i choroby stuchu

[ 01-U uposledzenie
umystowe

[] - osoBA GruCHA

[ 10-N

choroby neurologiczne

[ 12-C catosciowe
zaburzenia rozwojowe

[ 02-P

choroby psychiczne

[ os-T choroby
uktadu pokarmowego

[] 06-E epilepsja

AKTYWNOSC ZAWODOWA TAK[] NIE[] NIEDOTYCZY[]

D zatrudnionaly: od dnia:.........cccceeenens do dnia: coooveeeicieeeeeeeee Nazwa pracodawcy: .......cccccceveiiiiiiiiicicnce e

D na czas nieokreslony D INNY, Jaki: .o Adres miejSCa PraCy: .....ccocverrcveeeriieeenniriee e

D stosunek pracy na podstawie umowy o prace

D stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru, mianowania oraz
spotdzielczej umowy o prace

Telefon kontaktowy do pracodawcy, wymagany
do potwierdzenia zatrudnienia:

D umowa cywilnoprawna

D staz zawodowy

|:| na podstawie wpisu w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej Rzeczpospolitej

[ dziatainose gospodarcza Polskiej (dokument do wgladu)

D dziatalnosc¢ rolnicza
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2. Informacje o korzystaniu ze srodkéw PFRON Wnioskodawcy lub jego podopiecznego w ciagu
3 ostatnich lat przed rokiem, w ktérym zlozony zostat wniosek o dofinasowanie (w tym przez PCPR, MOPR itp.)

Cel
(nazwa instytucji, programu,
w ramach ktérego przyznana
zostata pomoc)

Zadanie w ramach, ktérego udzielono wsparcia

Wysokosé
Rok, w ktorym otrzymanego
udzielono wsparcia dofinansowania
(w zt)

2.1 Wnioskodawca wczesniej otrzymat (w poprzednich latach) na podstawie innego wniosku dofinansowanie
w ramach programu ,,STUDENT” i/lub ,,STUDENT II” i/lub ,,Aktywny samorzad” Modut II:

tak O nie O

Jesli tak, to jaka forma ksztalcenia byta dofinasowana ( mozna wskazaé kilka odpowiedzi)

[] jednolite studia magisterskie

| ] studia pierwszego stopnia

| | studia drugiego stopnia

[] nauka w kolegium pracownikéw stuzb
spotecznych

|| nauka w nauczycielskim kolegium

rok/lata nauki:..............ccooi, jezykdéw obcych rok/lata nauki:............oooviiiiii,

semestr/y nauki:...................ol rok/lata naukKi:...............ooinl. potrocze/a naukKi:........o.oooeiiiiiiian,
semestr/y nauki:.....................lL

|| nauka na uczelni zagranicznej ] nauka We.. oo, L] nauka Weeoe oo

rok/lata NAUKI: . ......ovie i [ |

semestr/y nauki:...................l rok/lata nauki:.............cooeienntn. rok/lata nauki:.............oooi,
semestr/y nauki:........c.oooeiiiinn.s semestr/y Naukii.......cocoveiiiiiiiian.

] nauka We....ooooeveeeeee [] przeprowadzenie przewodu doktorskiego (dot. osob, nie bedgcych

................................................ uczestnikami studiéw doktoranckich)

rok/lata nauki:................cooin FOK/IAata NAUKI:. ...

semestr/y nauki:.............cooveienennn. SEMESTII/Y NAUKI:. ...t e
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Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON: tak D nie D

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu: tak D nie D

Jezeli tak, prosze podacé rodzaj i wysokosé (w zf) wymagalnego zobowigzania: ................cccceoiiiiiii e,

Uwaga! za ,wymagalne zobowigzanie” nalezy rozumie¢ zobowigzanie, ktérego termin zaptaty uptynat.

W ramach programu ,Aktywny samorzgd” nie mogg uczestniczy¢ osoby, ktdre posiadajg wymagalne zobowigzania
wobec PFRON lub Realizatora

3. Informacje o zdobytym wyksztatceniu
ZDOBYTE WYKSZTALCENIE

|:| podstawowe |:| gimnazjalne |:| zawodowe/branzowe
D Srednie ogdlne D Srednie zawodowe D policealne
] wyzsze U] inne, jakie:

4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut Il

Whnioskodawca pobiera nauke rownoczesnie w ramach kilku, ponizej wymienionych, form ksztatcenia lub pobiera

nauke na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia: [ TAK [ NIE
Jesdli ,TAK?, str. nr 415 nalezy skopiowac i wypetic dla kazdej szkoty (kierunku nauki) oddzielnie.

Forma ksztalcenia, ktéra ma zostaé dofinansowana na podstawie niniejszego wniosku:

L] jednolite studia L] studia pierwszego stopnia L] studia drugiego stopnia
magisterskie

L] studia podyplomowe || studia doktoranckie || nauka w kolegium pracownikéw stuzb

spotecznych

] nauka w kolegium L] nauka w nauczycielskim kolegium L] nauka w szkole policealnej
nauczycielskim jezykoéw obcych

LI nauka na uczelni | przeprowadzenie przewodu doktorskiego (dot. 0séb, nie bedgcych uczestnikami
zagranicznej studiéw doktoranckich)

Okres trwania nauki w szkole (ile semestrow): Data rozpoczecia nauki/studiow:

Nauka odbywa sie w systemie: [ |stacjonarnym [ niestacjonarnym [ nie dotyczy

Whnioskodawca pobiera nauke za posrednictwem Internetu: [ tak [/ nie

Petna nazwa szkoly:

Miejscowosé: Ulica: Nr posesiji: Kod pocztowy:
Powiat: Wojewddztwo: Nr telefonu:
Whnioskodawca Semestr
Wydziat Kierunek nauki pobiera nauke Rok nauki .
. nauki
odpfatnie:
O tak [ nie
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1.Wnioskowany semestr nauki powtarzam, jesli tak, nalezy podaé powod: ............coceviririiiiiiininennnnn. []tak [ nie

2.Kierunek zamawiany w ramach rzgdowego programu kierunkow zamawianych (lista Ministerstwa |[] tak [ nie
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego)

3.Whnioskodawca pobiera nauke poza miejscem zamieszkania Utak L nie

4. Wnioskodawca ponosi dodatkowe koszty np. z powodu barier w poruszaniu sie (np. z tytutu pomocy | [Jtak [ nie
asystenta osoby niepetnosprawnej), jezeli tak, nalezy wpisa¢ uzasadnienie: ..............cccoeiiiiiiiiiiiiiininn,

5.Wnioskodawca posiada Karte Duzej Rodziny: jezeli tak, nalezy dotaczyé kserokopie Karty do wniosku | tak [ nie
(oryginat do wgladu)

6. Wnioskodawca jest osobg poszkodowang w wyniku dziatania zywiotu/zdarzen losowych w roku........ , Utak [nie
(jesli tak, nalezy dotgczyé dokument potwierdzajgcy)
7. Wnioskodawca korzysta z ustug ttumacza jezyka migowego (jesli tak, nalezy dotaczy¢ dokument [tak [ nie

potwierdzajgcy)

5. Wnioskowana kwota dofinansowania (na potrocze)

Dofinansowanie (stypendium) | Kwota wnioskowana
z innych niz PFRON zrédet* (w zt)

Koszty nauki w rozbiciu na poszczegoéine szkoty lub na

poszczegolne kierunki Koszt (w z4)

Optata za nauke (czesne):

Optata za przeprowadzenie przewodu
doktorskiego - w przypadku oséb, ktére majg
wszczety przewod doktorski, a nie

sg uczestnikami studiow doktoranckich

Dodatek na pokrycie kosztow ksztatcenia (do
1000 )

Zwiekszenie dodatku z tytutu pobierania nauki
poza miejscem zamieszkania (do 500 z})

Zwiekszenie dodatku z tytutu posiadania Karty
Duzej Rodziny (do 300 zi)

Zwiekszenie dodatku z tytutu ponoszenia
dodatkowych kosztéw np. z powodu barier
w poruszaniu sie (do 700 zf)

Zwiekszenie dodatku z tytutlu pobierania nauki
jednoczesnie na dwoéch (lub wiecej)
kierunkach studiéw/nauki (do 300 zt)

Zwiekszenie dodatku z tytulu dziatania zywiotu
lub innych zdarzen losowych (do 300 z})

Zwiekszenie dodatku z tytutu nauki
w przyspieszonym trybie (do 200 z})

Zwiekszenie dodatku z tytulu korzystania ustug
ttumacza jezyka migowego (do 300 z})

Razem

* tj. ze $rodkéw pochodzgcych z budzetu panstwa, z budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego, ze Srodkéw wiasnych szkét i uczelni oraz z funduszy strukturalnych lub
pracodawcy, nalezy poda¢ kwote i zrédfo dofinansowania
** nalezy wpisac kierunek studiow/nauki
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6. Informacje uzupetniajace:

6.1. Powtarzatam/tem semestr/potrocze/rok nauki, ktéry zostal dofinasowany ze srodkéw PFRON ( w poprzednich latach) na
podstawie innego wniosku o dofinansowanie w ramach programu ,,STUDENT” i/lub ,,STUDENT II” i/lub ,,Aktywny Samorzad”
Modut I

O nie dotyczy

O tak

Jesli tak, prosze uzupehnié:

- pierwszy kierunek (nalezy wskazac¢ nazwe KierUnKU)...........iuiuieiiiiiiiiiir e a e e
NaAZWa UCZEINIISZKOMY. .. c.iuieeiiiiii e e r e e e e s e et e e s e et e et e et e e r e e nnne
A T -
Powtarzany rok nauki: J1 02 03 04 05 O6.

Powtarzany semestr/potrocze nauki: (11 (12 13 14 05 (06 7 8 J9 110 11 0112

Powod powtarzania semestru/poétroczal/roku nauki ( np. urlop dziekanski, urlop zdrowotny, niezadowalajace wyniki

- drugi kierunek (nalezy wskaza€ Nnazwe KierunKu).........ocoiuiiuiuiiiiiiiii s
NaAZWa UCZEINIISZKOMY. .. c.iuieiiiei it r et e s e et e e s e e s e e s e st e e r e et e e e a e r e s
L T -
Powtarzany rok nauki: (11 (12 (13 14 [J5 (16

Powtarzany semestr/potrocze nauki: (11 (12 (13 (14 005 (06 07 18 (19 110 11 0112

Powéd powtarzania semestru/potroczalroku nauki ( np. urlop dziekanski, urlop zdrowotny, niezadowalajace wyniki

- trzeci kierunek (nalezy wskazac¢ Nazwe KIi@FUNKU).........cuiuiiuieiiiiii e s r e s s s e s r e ra e san e
NaAZWa UCZEINIISZKOMY. .. cuieieeiii i e e s e e s e e s e et e sa e s e e et e e e a e n e nar e
R L T
Powtarzany rok nauki: (11 (12 (13 014 [J5 (16

Powtarzany semestr/potrocze nauki: (11 (12 (13 (14 005 (06 07 18 (19 110 J11 0112

Powéd powtarzania semestru/potroczalroku nauki ( np. urlop dziekanski, urlop zdrowotny, niezadowalajace wyniki

6.2. Przerwatam/em nauke (dotyczy sytuacji, gdy przerwano nauke i nie kontynuowano jej po przerwie — zaniechanie nauki
przed ukonczeniem edukacji w ramach danej formy ksztatcenia na okreslonym kierunku), ktéra zostata objeta pomoca
finansowg ze srodkéw PFRON :

O nie dotyczy

O tak

Jesli tak, prosze uzupehnic:

Rok nauki w trakcie ktérego/ po ktéorym nastapito jej przerwanie: : (11 (12 (13 (14 (15 (16

Semestr/potrocze nauki w trakcie ktérego/po ktérym nastapito jej przerwanie: (11 (12 (13 (14 (05 16 107 118 19 1110 (111
12

Powdd przerwania nauki (np. pogorszenie stanu zdrowia, likwidacja kierunku, niezadowalajace wyniki w nauce):

6.3 Niepetnosprawno$¢ Whnioskodawcy jest sprzezona (u Wnioskodawcy
wystepuje wiecej niz jedna przyczyna wydania orzeczenia 0 stopniu
niepetnosprawnosci). Niepetnosprawnosé sprzezona musi by¢ potwierdzona D nie D tak: D 2 przyczyny D 3 przyczyny niepetnosprawnosci
w posiadanym orzeczeniu dot. niepetnosprawnosci.
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6.4. DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY (lub uczelni, gdy dotyczy opfat za przeprowadzenie przewodu doktorskiego przez osobe,
ktora nie jest uczestnikiem studiow doktoranckich) na ktory zostang przekazane srodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku

LAY R =TT o L= N =] T USROS PPRRRt

NUMET FACHUNKU DABNKOWEGO ..ottt oottt e e oo ookttt et e e+ o o2 s bttt e e e e 44 a2 et bttt e e oo 4 aanb b e e e e e a2 4o am e b be e e e e e 44 snbebe e e e e e e ambbbeeeeeeeaannbbbeeaaeaeansnnes

L= ALV T o - 101U SRS PPESR

Oswiadczam, ze:

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON, ubiegam sie

wytacznie za posrednictwem samorzgdu Powiatu Pilskiego L] tak - [ nie,

w ciggu ostatnich 3 lat bytem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON i rozwigzanej
z przyczyn lezacych po mojej stronie: L] tak - [ nie,

w ramach $rodkéw PFRON nie uzyskatem dofinansowania do wiecej niz 20 semestréow/pdéiroczy

roznych form ksztatcenia na poziomie wyzszym: [] tak - L] nie,
posiadam $rodki finansowe na pokrycie udziatu wtasnego (o ile dotyczy) [ tak , [ nie, [Inie dotyczy,

informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci, ze
podanie informacji niezgodnych z prawdg eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

zapoznatam/em sie¢ z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny
samorzgd”, ktdore przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci, ze tekst
programu jest dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl,

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz ztozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje
uzyskania pomocy w ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcia umowy dofinansowania
jest spetnianie warunkéw uczestnictwa okredlonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

przyjmuje do wiadomos$ci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw Ilub
brakujgcych zatgcznikéw do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwtocznie, w terminie wyznaczonym przez
Realizatora programu oraz, ze prawidiowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego
awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za doreczong,

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie srodkow
finansowych moze nastgpi¢ na rachunek bankowy Wnioskodawcy lub tez na rachunek bankowy

uczelni/szkoty, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT.

MODUL Il - wysokos$¢ udziatu wtasnego wnioskodawcy (w kosztach czesnego):

Liczba form ksztatcenia jednoczes$nie
objetych dofinansowaniem w ramach programu

Wnioskodawcy
zatrudnieni (dochod
powyzej 764 zi netto/

Wnioskodawcy
niezatrudnieni lub
zatrudnieni
(dochdd ponizej 764 zt

(wiecej niz jeden kierunek)

na osobg) netto/ na osobe)
Jedna forma ksztatcenia na poziomie wyzszym 15% X
(na jednym kierunku) 0
Wiecej niz jedna forma ksztatcenia na poziomie wyzszym 65% * 50% *

*warunek dotyczy drugiej i kolejnych form ksztatcenia na poziomie wyzszym (drugiego i kolejnych kierunkéw).

miejscowosc

podpis Wnioskodawcy



http://www.pfron.org.pl/

7. Zataczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe
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Nazwa zalagcznika

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR
PROGRAMU (nalezy zaznaczy¢ wtasciwe)

Dotgczono do
wniosku

Uzupetniono

Data uzupetnienia
Juwagi

Kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (lub orzeczenia
rownowaznego) — oryginat do wgladu

[

[

Oswiadczenie o wysokosci srednich miesiecznych dochoddw w przeliczeniu na jednego
cztonka rodziny pozostajgcego we wspolnym gospodarstwie domowym (sporzadzone
wg wzoru okre$lonego w zatgczniku nr 1 do wniosku)

[

[

W przypadku Whnioskodawcéw, ktorzy sg zatrudnieni — wystawiony przez pracodawce
dokument, zawierajgcy informacje, od kiedy jest zatrudniony oraz czy Wnioskodawca
otrzymuje od tego pracodawcy dofinansowanie na pokrycie kosztéw nauki (jezeli tak to
w jakiej wysokoSci), wg wzoru okre$lonego w zatgczniku nr 2 do wniosku

Woystawiony przez wtasciwg jednostke organizacyjng szkoty dokument potwierdzajgcy
rozpoczecie lub kontynuowanie nauki (sporzgdzony wg wzoru okreslonego w zatgczniku
nr 3 do wniosku) a w przypadku oséb majgcych wszczety przewdd doktorski, ktore nie
sg uczestnikami studiow doktoranckich — dokument potwierdzajgcy wszczecie
przewodu doktorskiego.

Uwaga! Whioskodawca ubiegajgcy sie o dofinansowanie na pokrycie kosztéw nauki na
kilku formach ksztatfcenia lub na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia przedstawia
odrebny dokument dla kazdej szkoty lub kierunku nauki. Wzér okreslony w zatgczniku
nr 3 do wniosku nie dotyczy oséb majgcych wszczety przewdd doktorski, ktére nie sg
uczestnikami studioéw doktoranckich oraz studentéw uczelni zagranicznych — osoby te
przedstawiajg wymagany dokument wg wzoru obowigzujgcego w danej szkole.

Oswiadczenie o miejscu zamieszkania, wg wzoru okre$lonego w zatgczniku nr 4 do
whniosku

Zwolnienie z udziatu wktadu wiasnego w kosztach czesnego (jesli dotyczy), wg wzoru
okre$lonego w zatgczniku nr 5 do wniosku

W zwigzku z rozporzgdzeniem o ochronie danych osobowych ,RODO” - Obowigzek
Informacyjny stanowigcy zatgcznik do wniosku

Kserokopia Karty Duzej Rodziny (jesli dotyczy) — oryginat do wgladu

Wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej na podstawie Centralnej Ewidenc;ji
i Informacji o dziatalno$ci Gospodarczej Rzeczpospolitej Polskiej (jesli dotyczy)

10.

Dokumenty potwierdzajgce poszkodowanie w wyniku dziatania Zzywiotu/zdarzen
losowych (jesli dotyczy)

11.

Dokumenty potwierdzajgce korzystanie z ustug tlumacza jezyka migowego (jesli
dotyczy)

12.

Inne zataczniki (nalezy wymienic):

NN Yy (O

NN Yy (O




