Zestaw zalacznikow okreslonych przez Realizatora -

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Swieciu

modut I obszar D

Nazwa zalacznika

WYPELNIA WYEACZNIE REALIZATOR PROGRAMU

(nalezy zaznaczyé wtasciwe)

Dotaczono do wniosku

Uzupetniono

Data uzupetnienia
/uwagi

Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawno$ci lub orzeczenia réwnowaznego - zalacznik 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
ponagimnazjalnej/ponadpodstawowej — wystawione przez uczelni¢ lub
szkol¢ zadwiadczenie potwierdzajace fakt pobierania nauki.

Kserokopia/e aktu urodzenia dziecka/dzieci, sztuk ...........

Kserokopia dokumentu/6w stanowiacych opieke prawna nad
podopiecznym/podopiecznymi — o ile dotyczy

Zaswiadczenie o wysokos$ci optat za zapewnienie opieki dla osoby
zaleznej/osd6b zaleznych (z placéwki)

W przypadku wnioskodawcy, ktéry w 2019 lub 2020 roku zostal
poszkodowany w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych-
potwierdzenie przez wtadciwa jednostke zdarzenia, nieprzewidziane i
niezawinione przez wnioskodawce¢/podopiecznego wnioskodawcy, ktére byty
nie do uniknig¢cia nawet przy zachowaniu nalezytej starannosci, skutkujace
utrata, zniszczeniem lub uszkodzeniem przedmiotu dofinansowania w
stopniu uniemozliwiajagcym uzytkowanie i naprawg

Inne zataczniki (nalezy wymienic):




