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Zaswiadczenie beneficjenta

do prowadzenia treningow aktywnosci spolecznej

Zaswiadcza sig, ze Pan/i :

Imig 1 NAZWISKO: ...ueei

Miejsce zamieszKania: ..........oouiiiiiuii i

nie ma zadnych przeciwwskazan do prowadzenia treningéw aktywnosci spotecznej *

sg przeciwwskazania do prowadzenia treningéw aktywnos$ci spotecznej *

podpis lekarza/fizjoterapeuty

* odpowiednia opcje¢ zakreslic X

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Projekt wspétfinansowany przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych Niepetnosprawnych



