1. Imig 1NAZWISKO ..ot
2. PESEL:

3. Adres zameldowania:

O miasto Suwatki

O teren wiejski powiatu suwalskiego

4. Okres waznos$ci posiadanego orzeczenia o niepetnosprawnosci:

5. Rodzaj planowanej dziatalnosSci: ............oooiiiiiiiiiii i

6. Kwota o jaka osoba zamierza wnioskowac .................c.coeeiiiennn..
przy zatozeniu, ze dzialalnos¢ bedzie prowadzona co najmnie;:
- 12 m-cy — max. 27.481,20 zt
- 24 m-ce — max. 68.703,00 zi.

7. Inna forma wsparcia podac jaka? ..........cocoiiiiiiiiiii



