
Załącznik do wniosku 

 

Uzasadnienie składanego wniosku 

dotyczy: ubiegania się o dofinansowanie likwidacji barier technicznych 

 

Proszę opisać rodzaj niepełnosprawności Wnioskodawcy oraz indywidualnych potrzeb wynikających z 

rodzaju niepełnosprawności. Proszę wyjaśnić w jaki sposób możliwość korzystania ze sprzętów 

(urządzeń) będących przedmiotem wniosku o dofinansowanie umożliwi lub przynajmniej ułatwi 

Wnioskodawcy wykonywanie podstawowych codziennych czynności lub kontaktów z otoczeniem oraz 

wskazać istnienie związku pomiędzy tym co jest przedmiotem wniosku, a potrzebami jakie wynikają 

ze schorzeń będących przyczyną niepełnosprawności. 
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