FORMULARZ ZGŁOSZENIA ZAPYTANIA

PRZEZ OSOBĘ NIEPEŁNOSPRAWNĄ

(e-mailem na adres: niepelnosprawni@umt.tarnow.pl)

I. DANE OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ:

1. Imię i nazwisko

2. Telefon kontaktowy i e-mail kontaktowy

3. Adres

4. Stopień niepełnosprawności

5. Przyczyna niepełnosprawności (symbol przyczyny niepełnosprawności z Orzeczenia o stopniu niepełnosprawności)

6. Informacja o korzystaniu ze wsparcia innych jednostek ( np. PFRON , MOPS) 

II. TEMAT ZAPYTANIA:

III. TREŚĆ ZAPYTANIA:

IV. FORMA ODPOWIEDZI*

e – mailem


telefonicznie                         rozmowa z doradcą

* właściwą formę proszę podkreślić
V. DATA ZŁOŻENIA ZAPYTANIA

