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Nazwa zalacznika

WYPEENIA WYEACZNIE REALIZATOR PROGRAMU

(nalezy zaznaczyé wlasciwe)

Dotaczono do wniosku

Uzupetniono

Data uzupetnienia
/uwagi

Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym

L stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenia ré6wnowaznego
Zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste potwierdzajace
dysfunkcje narzadu stuchu wypelnione czytelnie w jezyku polskim

2 wystawione nie wczedniej niz 60 dni przed dniem zlozenia wniosku

C | (sporzadzone wg wzoru okreslonego w zalqegniku nr 2 do wniosku) - dotyczy
os6b, u ktérych dysfunkcja narzadu sluchu nie jest przyczyna wydania
orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosdci

3 W przypadku Wnioskodawcéw, ktérzy sa zatrudnieni — wystawiony przez pracodawce

" | dokument potwierdzajacy zatrudnienie.

W przypadku Wnioskodawcéw, ktérzy studiuja lub ucza sie w szkole

4. |ponagimnazjalnej/ponadpodstawowej — wystawione przez uczelni¢ lub
szkote zaswiadczenie potwierdzajace fakt pobierania nauki.

Kopia dowodu rejestracyjnego samochodu(lub aktualnej umowy uzytkowania, najmu,

5. | uzyczenia, dzierzawy itp.)

6. | Kopia prawa jazdy wnioskodawcy (gdy jest to wymagane)

Oswiadczenie o wspdélnocie majatkowej (tylko w  sytuacjach

7 koniecznych)

8. | Oferta cenowa dotyczaca przedmiotu dofinansowania
W przypadku wnioskodawcy, ktéry w 2025 lub 2026 roku zostal
poszkodowany w wyniku dzialania Zywiolu Ilub innych zdarzen
losowych- potwierdzenie przez wlasciwa jednostke zdarzenia,
nieprzewidziane i niezawinione przez wnioskodawce/podopiecznego

o wnioskodawcy, ktére byly nie do uniknigcia nawet przy zachowaniu
nalezytej starannoS$ci, skutkujace utrata, zniszczeniem lub
uszkodzeniem przedmiotu dofinansowania w stopniu
uniemozliwiajacym uzytkowanie i naprawe

10.| Inne zataczniki (nalezy wymienid):




