Zestaw zalacznikow okreslonych przez Realizatora -

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Swieciu

modut III zadanie 2

Nazwa zalacznika

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR PROGRAMU

(nalezy zaznaczyé wlasciwe)

Dotaczono do wniosku

Uzupetniono

Data uzupelnienia
Juwagi

Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,
a w przypadku osob z niepelnosprawno$cia narzadu stuchu lub wzroku o
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci

Dokument potwierdzajacy status: absolwenta szkoly podstawowej,
ponadpodstawowej lub szkoty wyzszej uzyskany w okresie 60 miesigcy
poprzedzajacych date zlozenia wniosku (lub osoby opuszczajacej pieczg
zastepcza, rodzinny dom dziecka, placowke opiekunczo-wychowawcza, lub
osoba opuszczajgca warsztat terapii zajeciowej] WTZ)

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

Dokument z PUP potwierdzajacy poszukiwanie pracy

Kserokopia umowy najmu mieszkania spelniajacego kryteria dost¢gpnosci dla
beneficjenta

Kserokopia umowy najmu

Inne zataczniki (nalezy wymienic):




