Zatgczniki wymagane do wniosku Modut | — Obszar C zadanie 1

Nazwa zatacznika

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR
(nalezy zaznaczyc¢ wtasciwe)

Dotaczono do
whniosku

Uzupetniono

Data
uzupetnienia
/uwagi

Kserokopia/skan aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub

1. | orzeczenia rownowaznego albo orzeczenia o niepetnosprawnosci podopiecznego D D
(osoby do 16 roku zycia).
Oswiadczenie o zapoznaniu sie z zasadami przetwarzania danych osobowych
2. | Wnioskodawcy oraz jego podopiecznego (sporzgdzone wg wzoru okreslonego w D D
zatgczniku nr 1 do formularza).
3 Oswiadczenie dotyczgce uzyskania lub nieuzyskania w danym roku dofinansowania,
" | refundaciji lub dotacji ze srodkéw NFZ D D
4 Zaswiadczenie lekarskie ( specjalista) — sporzgdzone zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do
" | wniosku D D
5 Kserokopia/skan aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczacego
" | niepetnoletniej osoby niepetnosprawne;j. D D
Kserokopia / skan dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym —
6. | w przypadku wniosku dotyczgcego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktérej wystepuje D D
opiekun prawny
Dokument potwierdzajacy, ze Wnioskodawca jest osobag D D
7. |poszkodowang w 2020 lub 2021r w wyniku dziatania zywiotu lub
innych zdarzen losowych - o ile dotyczy.
8 Oferta cenowa wnioskowanego przedmiotu dofinansowania — 2 niezalezne oferty tego
" | samego przedmiotu dofinansowania D D
9 Zatagcznik nr 2 do wniosku — informacja o wyksztatceniu Wnioskodawcy lub
" | Podopiecznego i niepetnosprawnych domownikach D D
10.| Zlecenie na zaopatrzenie w wyréb medyczny ( o ile dotyczy) D D
11 Dokument potwierdzajgcy zatrudnienie (w tym wolontariat trwajgcy co najmniej 6
*| miesiecy) w przypadku oséb, ktére osiggnety wiek emerytalny D D
12.| Inne zatgczniki (jakie?): D D
13. D D




