Zestaw zalacznikow okreslonych przez Realizatora -

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Swieciu

modut I obszar B: zadanie 1, zadanie 3, zadanie 4

Nazwa zalacznika

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR PROGRAMU
(nalezy zaznaczy¢ wiasciwe)

Dotaczono do
wniosku

Uzupehiono

Data uzupetnienia
/uwagi

Kserokopia aktualnego orzeczenia o umiarkowanym lub znacznym stopniu
niepetnosprawnosci lub orzeczenia rdéwnowaznego albo orzeczenia o
niepetnosprawnos$ci podopiecznego (osoby do 16 roku zycia)- zatacznik nr 1
do wniosku

Zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste w przypadku osob
legitymujacych si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnos$ci i
0sOb posiadajacych orzeczenie do 16 roku zycia z dysfunkcjag obu konczyn
goérnych zawierajace opis rodzaju schorzenia bg¢dacego przyczyna orzeczenia
o stopniu niepetnosprawnos$ci, wypetnione czytelnie w jezyku polskim,
wystawione nie wczes$niej niz 60 dni przed dniem zlozenia wniosku
(sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zalgczniku nr 2a do formularza
wniosku)

Zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste w przypadku osdb
posiadajacych orzeczenie do 16 roku zycia oraz gdy orzeczenie o znacznym
stopniu niepelnosprawnosci wydane jest z innego powodu niz dysfunkcja
narzadu wzroku, wypelnione czytelnie w jezyku polskim, wystawione nie
wczesniej niz 60 dni przed dniem ztozenia wniosku (sporzgdzone wg wzoru
okreslonego w zatgczniku nr 2b do formularza wniosku)

Zaswiadczenie wydane przez lekarza specjalist¢ w przypadku osoéb z orzeczeniem
do 16 roku zycia oraz gdy orzeczenie o umiarkowanym lub znacznym stopniu
niepelnosprawnosci wydane jest z innego powodu niz dysfunkcja narzadu stuchu,
wypetnione czytelnie w jezyku polskim, wystawione nie wcze$niej niz 60
dni przed dniem ztozenia wniosku (sporzgdzone wg wzoru okreslonego
w zalgcezniku nr 2¢ do formularza wniosku)

Zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste w przypadku, gdy orzeczenie o
umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci wydane jest z innego powodu niz dysfunkcja
narzadu wzroku, wypetnione czytelnie w jezyku polskim, wystawione nie
wczesniej niz 60 dni przed dniem ztozenia wniosku (sporzgdzone wg wzoru
okreslonego w zalgczniku nr 2 do formularza wniosku)

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

W przypadku Wnioskodawcow, ktorzy studiuja lub ucza si¢ w szkole
ponadgimnazjalnej/ponadpodstawowej — wystawione przez uczelni¢ lub
szkote zaswiadczenie potwierdzajace fakt pobierania nauki.

Kserokopia aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczacego
niepetnoletniej osoby niepetnosprawnej

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

Oferta cenowa dotyczaca przedmiotu dofinansowania

11.

W  przypadku wnioskodawcy, ktéry w 2025 lub 2026 roku zostat
poszkodowany w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych-
potwierdzenie przez wtasciwa jednostk¢ zdarzenia, nieprzewidziane i
niezawinione przez wnioskodawce¢/podopiecznego wnioskodawcy, ktéore byty
nie do uniknig¢cia nawet przy zachowaniu nalezytej staranno$ci, skutkujace
utrata, zniszczeniem lub uszkodzeniem przedmiotu dofinansowania w
stopniu uniemozliwiajgcym uzytkowanie i naprawe

Inne zataczniki (nalezy wymieni¢):




