Zatacznik nr 2 do wniosku o dofinansowanie ze $rodkéw
PFRON zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny dla instytucji

Charakterystyka dziatalnosci Wnioskodawcy zwigzanej z rehabilitacja oséb niepetnosprawnych,
o ktérych mowa w art. 1 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb
niepetnosprawnych, w rozumieniu art. 7 ust. 1 ww. ustawy.

1) Dziatania Wnioskodawcy w zakresie okreslonym art. 7 ust. 1 ustawy o rehabilitacji zawodowe;j
i spotecznej oraz zatrudnieniu o0so6b niepetnosprawnych, podejmowane na rzecz o0so6b
niepetnosprawnych:

a) Whnioskodawca os$wiadcza, ze prowadzi od ... dziatalnos$¢

(dzien, miesigc, rok)
na rzecz 0sob niepetnosprawnych w zakresie rehabilitaciji:

O zawodowe;j O spotecznej [O leczniczej
na terenie powiatu hrubieszowskiego.

b) Liczba o0séb niepetnosprawnych  objetych  dziatalnoscig  rehabilitacyjng  (przecietnie
w miesigcu): ............

2) Syntetyczna charakterystyka dziatalnosci zwigzanej z rehabilitacjga oséb niepetnosprawnych

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

data, podpisy i pieczgtki oséb uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy



