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WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR
(nalezy zaznaczy¢ wtasciwe)

- Dotgczono do . Data
Nazwa Zaiqcznlka v?niosku Uzupetniono uzupetnienia
/uwagi

Kserokopia/skan aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci lub orzeczenia réwnowaznego

]

]

Oswiadczenie o zapoznaniu sie z zasadami przetwarzania danych osobowych
Whnioskodawcy oraz jego podopiecznego (sporzgdzone wg wzoru okreslonego w
zatgczniku nr 1 do formularza).

Zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste wskazujgce ubytek stuchu powyzej 70
decybeli (sporzgdzone wg wzoru okre$lonego w zatgczniku nr 2 do formularza
whniosku))- za$wiadczenie dotyczy wytgcznie 0sob niepetnosprawnych z orzeczeniem
0 znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci, wydanym z innego
powodu niz dysfunkcja narzgdu stuchu (03-L)

Kserokopia/skan aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczacego
niepetnoletniej osoby niepetnosprawne;j.

Kserokopia / skan dokumentu stanowigcego opieke prawna nad podopiecznym —
w przypadku wniosku dotyczgcego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktérej wystepuje
opiekun prawny

Dokument potwierdzajgcy, ze Wnioskodawca jest osobag
poszkodowang w 2019 lub 2020r w wyniku dziatania zywiotu lub
innych zdarzen losowych (dokumenty, o ktérych mowa w ust. 31 pkt 29
Kierunkéw dziatan oraz warunkdéw brzegowych obowigzujgcych realizatorow
pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” w 2020 roku) - o ile dotyczy.
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Oferta cenowa wnioskowanego przedmiotu dofinansowania

Zatgcznik do wniosku — informacja o wyksztatceniu Wnioskodawcy i niepetnosprawnych
domownikach

Inne zataczniki (jakie?):

10.
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