Załącznik nr 2 do wniosku osoby niepełnosprawnej dotyczący środków na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo działalności w formie spółdzielni socjalnej
UZASADNIENIE
zakupu ze środków publicznych poszczególnych elementów wymienionych we  wniosku Wn-O
	Lp.
	Element planowany do zakupu
	Wskazanie zasadności zakupu w odniesieniu do wnioskowanej działalności gospodarczej
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(data i podpis wnioskodawcy)              

