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Nazwa zalacznika

WYPEENIA WYEACZNIE REALIZATOR PROGRAMU

(nalezy zaznaczyé wlasciwe)

Dotaczono do wniosku

Uzupetniono

Data uzupetnienia
Juwagi

Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnos$ci lub
orzeczenia rownowaznego albo orzeczenia o niepetnosprawnosci lub orzeczenie
o niepetnosprawnosci do 16 roku zycia- zatacznik nr 1 do wniosku

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

W  przypadku Wnioskodawcow, ktorzy studiujg lub wucza si¢ w szkole

ponadgimnazjalnej/ponadpodstawowej — wystawione przez uczelni¢ lub szkote
za§wiadczenie potwierdzajace fakt pobierania nauki.
Kserokopia aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczacego

niepetnoletniej osoby niepelnosprawnej- zatacznik nr 2

Kserokopia dokumentu stanowiacego opieke¢e prawna nad podopiecznym -
w przypadku wniosku dotyczacego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktorej
wystepuje opiekun prawny- zatacznik nr 3

Oferta cenowa dotyczaca przedmiotu dofinansowania

Zaswiadczenie lekarza specjalisty o specjalizacji adekwatnej do rodzaju
niepelnosprawnosci- zatacznik nr 4

W przypadku wnioskodawcy, ktory w 2025 lub 2026 roku zostal poszkodowany
w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych- potwierdzenie przez
wtasciwa jednostk¢ zdarzenia, nieprzewidziane i niezawinione przez
wnioskodawce¢/podopiecznego wnioskodawcy, ktoére byly nie do uniknigcia
nawet przy zachowaniu nalezytej starannos$ci, skutkujace utrata, zniszczeniem
lub uszkodzeniem przedmiotu dofinansowania w stopniu uniemozliwiajagcym
uzytkowanie i naprawge

Inne zatgczniki (nalezy wymieni¢):




