Zatacznik nr 2 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” — Modut I-
informacja o wyksztatceniu Wnioskodawcy lub Podopiecznego oraz niepetnosprawnych domownikach

Uwaga Realizatora:

Uzyskanie odpowiedzi na ponizsze pytania jest niezbedne do otrzymania dodatkowych punktow
w ocenie merytorycznej ztozonego wniosku. Minimalny prég punktowy warunkujgcy otrzymanie
dofinansowania przed dniem 31 sierpnia 2023r. wynosi 10 pkt. Wnioski oséb niepetnosprawnych
otrzymujacych liczbe punktéw uniemozliwiajagcg biezgce udzielenie dofinansowania, beda
rozpatrywane po 31 sierpnia 2023r. przy zatozeniu, ze w pierwszej kolejnosci beda rozpatrywane
whioski, ktére uzyskaty najwyzszg liczbe punktéw.

W przypadku gdy Whnioskodawca sktada wniosek na rzecz Podopiecznego, w ust 2 nalezy wpisac
wyksztatcenie posiadane przez Podopiecznego.
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1. Czy w gospodarstwie domowym Whnioskodawcy/Podopiecznego sg takze inne osoby
niepetnosprawne posiadajgce aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci?

tak [] nie  []

2. Whnioskodawca/Podopieczny posiada wyksztatcenie:

ZDOBYTE WYKSZTALCENIE
[ |podstawowe [ ]gimnazjalne [ ]zawodowe
[ ]érednie ogdlne [ ]érednie zawodowe [ ] policealne
[ Jwyisze [ Jinne, jakie:

Niniejszym oswiadczam, ze wszystkie wyzej podane dane sg zgodne ze stanem faktycznym. Jestem
Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.
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