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Osrodku Rehabilitacji w Suwatkach, polegajacego na zapewnieniu pomocy:
(wiasciwe zaznaczyé ,X")

0 ttumacza jezyka migowego

[] osohy zapewniajgce] wsparcie w zakresie: (prosze opisaé w jakim?}

Wspomniana pomoc bedzie mi potrzebna do zatatwienia nastepujgcej sprawy
(krotki opis sprawy)
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