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Nazwa zalacznika

WYPELNIA WYEACZNIE REALIZATOR PROGRAMU

(nalezy zaznaczyé wtasciwe)

Dotaczono do wniosku

Uzupetniono

Data uzupetnienia
/uwagi

Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu niepeilnosprawnosci
lub orzeczenia réwnowaznego albo orzeczenia o niepelnosprawnosci osoby
do 16 roku Zycia- zatacznik nr 1 do wniosku

W przypadku Wnioskodawcow, ktdrzy sa zatrudnieni — wystawiony przez pracodawce dokument
potwierdzajacy zatrudnienie.

W przypadku Wnioskodawcoéw, ktdédrzy studiuja lub ucza si¢ w szkole

ponadgimnazjalnej/ponadpodstawowej — wystawione przez uczelni¢ lub
szkol¢ zadwiadczenie potwierdzajace fakt pobierania nauki.
Kserokopia aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczacego

niepetnoletniej osoby niepetnosprawnej

Kserokopia dokumentu stanowigcego opiek¢ prawna nad podopiecznym -
w przypadku wniosku dotyczacego osoby niepetnosprawnej, w imieniu
ktorej wystepuje opiekun prawny

Kserokopia karty gwarancyjnej lub dokument wystawiony przez sprzedajacego
potwierdzajacy uplynigcie okresu gwarancji na zakres objety wnioskiem o dofinansowanie

Oferta cenowa dotyczaca przedmiotu dofinansowania

W  przypadku wnioskodawcy, ktéry w 2019 lub 2020 roku zostat
poszkodowany w wyniku dziatania Zywiolu lub innych zdarzen losowych-
potwierdzenie przez wtaSciwa jednostk¢ zdarzenia, nieprzewidziane i
niezawinione przez wnioskodawcg/podopiecznego wnioskodawcy, ktére byty
nie do uniknig¢cia nawet przy zachowaniu nalezytej starannos$ci, skutkujace
utrata, zniszczeniem lub uszkodzeniem przedmiotu dofinansowania w
stopniu uniemozliwiajacym uzytkowanie i naprawg

Inne zalaczniki (nalezy wymieni¢):




