Zestaw zalacznikow okreslonych przez Realizatora -

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Swieciu

modut ITI zadanie 1

Nazwa zalacznika

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR PROGRAMU

(nalezy zaznaczyé wlasciwe)

Dotaczono do wniosku

Uzupetniono

Data uzupelnienia
Juwagi

Kserokopia aktualnego orzeczenia:

- 0 znacznym stopniu niepelnosprawnos$ci lub orzeczenia réwnowaznego
albo orzeczenia o niepetnosprawnos$ci do 16 roku zycia-

(dysfunkcja narzadu ruchu uniemozliwiajaca poruszanie si¢ bez uzycia
wozka inwalidzkiego lub powodujaca problem w samodzielnym poruszaniu
si¢ w uzytkowanym mieszkaniu lub wyjécie z budynku)

LUB

- 0 znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenia
rownowaznego albo orzeczenia o niepelnosprawnos$ci do 16 roku zycia
(dysfunkcja narzadu wzroku — catkowity lub prawie catkowity brak wzroku)

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

W przypadku Wnioskodawcoéw, ktorzy studiuja lub ucza si¢ w szkole
ponadpodstawowej — wystawione przez uczelni¢ lub szkot¢ zaswiadczenie
potwierdzajace fakt pobierania nauki.

Kserokopia dokumentu stanowiacego opiek¢ prawnag nad podopiecznym -
w przypadku wniosku dotyczacego osoby niepetnosprawnej, w imieniu
ktorej wystepuje opiekun prawny- zalacznik nr 2

Dokumentacja fotograficzna, o Dbarierach architektonicznych w
mieszkaniu i/lub budynku, w tym uniemozliwiajacych samodzielne
wyjécie na zewnatrz na poziom zero

Tytul prawny do lokalu na mocy prawa wtlasnosci lub spétdzielczego
wlasnos§ciowego prawa do lokalu

Inne zataczniki (nalezy wymienic):




