Załącznik nr 1
do umowy nr ………..
z dnia …………….
	

Numery telefonów Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych do kontaktu z osobami niesłyszącymi

Wskazane numery telefonów należy stosować w podanej kolejności, tzn. że jeśli  nie odpowiada pierwszy wskazany wtedy należy korzystać z drugiego. 


	Zakres tematyczny
	Numer telefonu

	
Ogólny (infolinia dla osób niepełnosprawnych)
	
	
……………………………………………..

	
Wpłaty obowiązkowe na PFRON 

	
…………………………………………….

	
Dofinansowania do wynagrodzeń i refundacji składek na ubezpieczenia społeczne osób niepełnosprawnych

	
…………………………………………….

	
Program „Aktywny Samorząd”

	
…………………………………………….




	System Obsługi Wsparcia (SOW)

	……………………………………………..
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