Wystgpienie o przywrdcenie terminu
na ztozenie wniosku w ramach programu
,Pomoc osobom niepetnosprawnym poszkodowanym
w wyniku zywiotu lub sytuacji kryzysowych
wywotanych chorobami zakaznymi”.

Imie i nazwisko WNIOSKOAaWCY: .......ooviiiiiiiii e

Na podstawie postanowien rozdziatu IV ust. 16 dokumentu ,Kierunki
dziatan oraz warunki brzegowe obowigzujgce w 2020 roku realizatorow
Modutu Ill oraz Modutu IV programu ,Pomoc osobom niepetnosprawnym
poszkodowanym w wyniku zywiotu lub sytuacji kryzysowych wywotanych
chorobami zakaznymi”, zwracam sie do realizatora programu Powiatu
Bialskiego z prosbg o przywrdcenie terminu na ztozenie wniosku w
ramach Modutu Il programu.
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