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

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

Wskazane numery telefonów należy wybierać w zależności od tematu rozmowy. 


	Zakres tematyczny
	Numer telefonu

	
Ogólny (infolinia dla osób niepełnosprawnych)
	
	


	
Wpłaty obowiązkowe na PFRON 


Obsługa dofinansowań do wynagrodzeń i refundacji składek ZUS lub KRUS oraz systemu SODiR 
	




	
Informacja dla osób indywidualnych na temat dostępności

	




	
Program „Aktywny Samorząd”

	




	System Obsługi Wsparcia (SOW)

	



			
1

