
Wniosek o zlecenie realizacji zadań w ramach art. 36 ustawy o rehabilitacji (...)

Nazwa Wnioskodawcy Załącznik nr 4 do wniosku
(pieczęć Wnioskodawcy)

rok

miesiąc I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII

Czas trwania całego zadania

HARMONOGRAM REALIZACJI zadania .......................................................................................................
* należy wskazać z dokładnością do miesiąca okres realizacji zadania i jego poszczególnych etapów (podzadań)

Nazwa podzadania: 

sporządził:  ............................................................................................................. Data, podpisy i pieczątki imienne osób 
upoważnionych do składania 

oświadczeń w imieniu Wnioskodawcy



Wniosek o zlecenie realizacji zadań w ramach art. 36 ustawy o rehabilitacji (...)
Tel. ......... (kierunkowy) ..........................................................................................

Data, podpisy i pieczątki imienne osób 
upoważnionych do składania 

oświadczeń w imieniu Wnioskodawcy
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