Wypetnia Realizator programu Wzér nr 1 C3_S1

Pieczeé Realizatora programu: Data skierowania:

Whnioskodawca ubiega sie o pomoc w ramach programu ,Aktywny samorzad” - Obszar C Zadanie nr 3 pomoc w zakupie protezy
konczyny, w ktérej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne (Il lub IV poziom jakosci)

C3 - SKIEROWANIE NA BADANIE WSTEPNE

Do skierowania na badanie wstepne Realizator programu dotgcza kopie dwdch ofert niezaleznych od siebie zaktadéw ortopedycznych
(protezowni), ktore zostaty przygotowane zgodnie z obowigzujagcym wzorem i dotgczone przez Wnioskodawce do wniosku

UWAGI DLA WNIOSKODAWCY DOT. PRZYGOTOWANIA SIE DO WIZYTY:

Na badanie wstepne Wnioskodawca zgtasza sie z posiadang protezg (tymczasowg lub ostateczng).
Powinien takze dostarczyc:

— posiadang dokumentacje medyczng, zwigzang ze stanem zdrowia i ewentualnym przebiegiem protezowania,
—dokumenty potwierdzajgce wyksztatcenie i przebieg pracy zawodowej.

DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY:

Imie i nazwisko

Dowdéd osobisty — seria_numer

eese: LI LI L LI L

Wywiad zawodowy przeprowadzony przez Realizatora programu - Wnioskodawca po uzyskaniu wsparcia w ramach

programu planuje podjaé nizej wymieniong aktywnos¢ zawodowa/ kierunek zawodowy (oczekiwania Wnioskodawcy):

Uwagi Realizatora programu:




