
Zestaw załączników określonych przez Realizatora - 

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Świeciu 

moduł III zadanie 2 

 Nazwa załącznika  

WYPEŁNIA WYŁĄCZNIE REALIZATOR PROGRAMU  

(należy zaznaczyć właściwe) 

Dołączono do wniosku Uzupełniono 
Data uzupełnienia 

/uwagi 

1.  
K se ro k o p ia  ak tu a lneg o  o rzeczen i a  o  zn aczny m s to p n iu  n iep e łn o sp rawn o śc i ,  
a  w  p rzy p adk u  o só b z  n i epe łn o sp ra wn o śc i ą  n a rządu  s łuch u  lu b  wzro k u  o  

u mia rk o wan y m s to p niu  n iep ełn o sp rawn o śc i  

  

 

2.  

Do k u men t  po tw ie rd za j ący  s t a tu s :  ab so lwen ta  szko ły  p od s t awo we j ,  
p o n adp o d s t awo we j  lu b  szkoły  wy ższe j  u zy s k an y w o kre s i e  6 0  mies i ęcy  

p o p rzed za j ący ch  da t ę  z ło żen i a  wn io sk u  ( l ub  o so by  o pu szcza j ąc e j  p ieczę  

za s t ęp cz ą ,  ro d z in n y  d o m d z ieck a ,  p l acó wk ę  op i eku ń czo -wy ch o wawczą ,  l u b  
o so b a  o pu szcza j ąca  warsz t a t  t e rap i i  z a j ęc io we j  WT Z)   

  

 

3.  
W przypadku Wnioskodawców, którzy są zatrudnieni – wystawiony przez pracodawcę dokument 

potwierdzający zatrudnienie. 
  

 

4.  Dokument z PUP potwierdzający poszukiwanie pracy    

 

5.  
K se ro k o p ia  u mo wy  n a jmu  mieszk an i a  sp e łn i a j ąceg o  k ry t er i a  d o s t ęp n o śc i  d la  

b en e f i c j en t a  
  

 

6.  K se ro k o p ia  u mo wy  n a jmu     

 

7.  In n e  za ł ączn ik i  (n a l eży  wy mien i ć ) :    

 

 

 


