podpis osoby przyjmujgcej

WNIOSEK O OTWARCIE SUBKONTA
W STOWARZYSZENIU WYJATKOWE SERCE

DANE WNIOSKODAWCY:

imie i Nnazwisko 0SObY NIEPEINOSPraWNE]:.......c.cviiiii e eeeens
AAreS ZAMIESZKANIA: . ...\ttt e
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P E S E L. ..t
legitymujgca sie dowodem 0sobistym 0 NUMErze ... e

(wypelnia tylko osoba petnoletnia)

okres waznosci orzeczenia 0 NIEPENOSPIraWNOSCI .....ovveeieiiieiiiii i
el €M 1.

DANE OSOD DZIALAJCYCH IMIENIEM WNIOSKODAWCY:

Rodzic/ Przedstawiciel prawny:
(niepotrzebne skresli¢)




tytut prawny do dziatania imieniem osoby niepetnosprawnej

Ja, NIZEJ PO SANY .t e e e

(imie i nazwisko osoby niepetnosprawnej dziatajgcej samodzielnie lub przedstawicieli prawnych
dziatajgcych jej imieniem)

dziatajgcy w imieniu wkasnym/ w imieniu syna, cérki, wychowanka, podopiecznego*
(*niepotrzebne skresli¢)

upowazniony do sktadania oswiadczen woli na podstawie wtadzy rodzicielskiej/ innego tytutu

prawnego

(rodzaj tytutu prawnego uprawniajgcego do dziatania imieniem osoby niepetnosprawnej np. orzeczenie sgdu)

wnosze 0 otwarcie subkonta Na rZeCz ...........oiiiiiiii

w Stowarzyszeniu Wyjgtkowe Serce.

§2
Do wniosku zatgczam:
1. kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci
2. informacje o rodzaju niepetnosprawnosci/ chorobie osoby niepetnosprawne;,
3. kopie tytutu prawnego do dziatania imieniem osoby niepetnosprawnej (zataczajg tylko

przedstawiciele prawni osoby niepetnosprawnej dziatajgcy na podstawie innego tytutu prawnego niz wtadza rodzicielska,

w pozostatych przypadka nalezy skresli¢)

miejscowos¢, data, czytelny podpis




