
Zestaw załączników określonych przez Realizatora - 
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Świeciu 

moduł III 

 Na zw a  za łączni ka  

WYPEŁNIA WYŁĄCZNIE REALIZATOR PROGRAMU  
(należy zaznaczyć właściwe) 

Dołączono do 

wniosku 
Uzupełniono 

Data uzupełnienia 

/uwagi 

1. 
Ks er ok op i a  ak t u a ln eg o  or zec zen i a  o  s t op n i u  n i ep e łn osp ra wn o śc i  lu b  

or zec zen i a  ró wn o wa żn ego  a lb o  o r zec zen i a  o  n i ep e łn o sp ra wn o śc i  

p od op i ec zn eg o   

   

2. 
Ks er ok op i a  d ok u m en t u  s t an o wiąc eg o  op i ek ę  p ra wną  n a d  p od op i ec zn ym –  

w p r zyp ad k u  wn i o sk u  d o t ycząc eg o  osob y  n i ep e łn osp r awn ej ,  w i mi en i u  

k t ór e j  wys t ęp u j e  op i ek u n  p rawn y  

   

 

 

 


