POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE
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Wpiyneto Nr sprawy:
program finansowany ze $rodkéw PFRON

Wypetnia Realizator programu

WNIOSEK ,,P” - wypelnia Wnioskodawca w swoim imieniu
o dofinansowanie ze Srodkow PFRON w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”
pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanego skutera lub wozka inwalidzkiego
o napedzie elektrycznym - MODUL |, Obszar C, Zadanie 2

We wniosku nalezy wypetni¢ wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisa¢ “nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu wniosku
przewidziano zbyt malo miejsca, nalezy w odpowiedniej rubryce wpisa¢ ,,W zalaczeniu — zalacznik nr ..”, czytelnie i jednoznacznie
przypisujac numery zatacznikow do rubryk formularza, ktérych dotycza. Zalaczniki powinny zosta¢ sporzadzone w ukladzie
przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

1. Informacje WnioskodawcCy — nalezy wypelnié wszystkie pola

DANE PERSONALNE

Tmig.......ooooooviiiiii NAZWISKO ...ovviiiiiiiiiii e Data urodzenia .........cccc.cocvee.. .

reser L L LT LTI LT LT LT L

Dokument potwierdzajacy tozsamo$¢ ( w przypadku braku PESEL)
Rodzaj dokumentu toZsamosCi & ....coovuiiiiiiiii it e SEria ......ocoeeennen. 1110010 L<)

wydany W dnit........coeeviiiiniiniiniinnnnn. O 0 /<Y 2P wazny do:

Stan cywilny: U wolnaly O] zamezna/zonaty

Gospodarstwo domowe Wnioskodawcy: [ samodzielne (osoba samotna) [l wspolne
MIEJSCE ZAMIESZKANIA ADRES ZAMELDOWANIA

(naleiy wpisaé, gdy jest inny niz adres zamieszkania)
Kod pocztowyD D B D D D ............................................ Kod pocztowyD D B D D D ......................

(poczta) (poczta)

MIEISCOWOSE eeeiiiieirrneeeees e st ee e e e e s s r e e e e s s e snnnrnneeeeeeeas MIEJSCOWOSE w..ovovvvi
(] 1T T UBICR oo
Nr domu ........... nrlok. ......... POWIAL cvvvvveeeeeeeeee e Nrdomu ... MrIOKAIU e
WOJEWOAZEWO .ovvviiiiiiiiiiiiiiiii e POWIBE oo oo s s
[J miasto do 5 tys. mieszkancow U inne miasto [ wies WOJeWOZEWO ..ovvvvvessvvnssvvvnns v

Adres korespondencyjny: (jesli jest inny od adresu zamieszkania)

Kontakt telefoniczny: nr kier. .............. nrtelefonu ......oocoveeeeincicee /mr tel. KOMOTKOWEZO:......cveiiieiiiiiiiiinincnccccceceene
€ NI (0 118 GOTYCZY ) itttk h ekt h 4R et 48 Eeh €40 h 48 E £ E SR E R AR AR R AR R AR R bR bR bR r et R bR
Zrédio informacji o mozliwosci ] - firma handlowa [J - media [ - Realizator programu [ - PFRON [ - inne, jakie:

uzyskania dofinansowania w ramach . . .
[] - instytucje publiczne [ - prasa
programu




Wniosek ,,P” dotyczacy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”

STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOSCI

|| catkowita niezdolnos¢ do pracy i do samodzielnej egzystencji lub

catkowita niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji

[] znaczny stopien

Y grupa inwalidzka

[] catkowita niezdolnos¢ do pracy

[] umiarkowany stopien

L grupa inwalidzka

[] cze$ciowa niezdolno$é do pracy

D lekki stopien

L grupa inwalidzka

Orzeczenie dot. niepelnosprawnos$ci wazne jest: [] OKresowo do dnia: ........cooveveeineerinereneneenens [] bezterminowo

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

NARZAD RUCHU 05-R, w zakresie:

" Jobu koficzyn goérnych [] jednej konczyny goérnej
[ Jobu konczyn dolnych [] jednej konczyny dolnej L] innym
NARZAD WZROKU 04-O

Lewe oko: Prawe oko:

D 0soba niewidoma

Zwezenie pola widzenia: ................... stopni Zwezenie pola widzenia: .................... stopni
" | osoba ghuchoniewidoma Wezenie pota wicz P Wezenie pota wicz P
] INNE PRZYCZYNY niepetnosprawnos$ci wynikajace z orzeczenia (prosze zaznaczyé wlasciwy kod/symbol ):
D 01-U uposledzenie D 03-L zaburzenia glosu, D 07-S choroby uktadu D 09-M choroby uktadu D 11-1 inne

umystowe

mowy i choroby stuchu

[] -

osoba ghucha

oddechowego i krazenia

moCczowo - ptciowego

] 02-P choroby psychiczne

] 06-E epilepsja

D 08 -T choroby uktadu
pokarmowego

[]10-N choroby
neurologiczne

D 12 -C catosciowe
zaburzenia rozwojowe

AKTYWNOSC ZAWODOWA

[] bezrobotnaly zarejestrowana/y w PUP: od dnia....

"] nie dotyczy

"] naczas nieokreslony

[ ] inny, jaki: ...

D stosunek pracy na podstawie umowy o prace

D stosunek pracy na podstawie powolania, wyboru, mianowania

oraz spotdzielczej umowy o prace

[] umowa cywilnoprawna

[] staz zawodowy

NazZWa PraCodAWCY: .......ccvvveerereeieeieeeieeiee e e

Adres MIgjSCa PraCY: ......covovvevirerereierereisieieere s

Telefon kontaktowy do pracodawcy, wymagany do
potwierdzenia zatrudnienia:

[] dziatalno$¢ gospodarcza

[ na podstawie wpisu do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej nr

dokonanego
W UIZEAZIE: .viiiiiiiiiiiti e

D dziatalnos¢ rolnicza

Miejsce prowadzenia dziatalnosCi: ......ooveviiiiiiiiiiic




Wniosek ,,P” dotyczacy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”

ZDOBYTE WYKSZTALCENIE

|:| podstawowe |:| gimnazjalne |:| zawodowe
U $rednie ogolne L srednie zawodowe ] policealne
] wyzsze ] inne, jakie:
OBECNIE WNIOSKODAWCA POBIERA NAUKE
D szkota policealna D kolegium D studia (1 i 2 stopnia oraz jednolite
maaisterskie)

|:| studia podyplomowe |:| studia doktoranckie |:| inna, jaka:
[] staz zawodowy w ramach programow UE [ nie dotyczy

NAZWA I ADRES SZKOLY, DO KTOREJ WNIOSKODAWCA UCZESZCZA
NAZWA SZKOY .....cooviiiiiiiice e klasa/rok ........... KO POCZEOWY ....cvveniiciieeireieees e
MIEJSCOWOSE ... e UICA ..o NEF AOMU .o

Telefon kontaktowy do szkoly, wymagany do potwierdzZenia informiac iz . ..u i it iii i ittt iie b eet e esetsieittesteeeesteetsrbesssesseesibressssesasseesibeesareessees

2. Informacja pelnomocnika Wnioskodawcy — o ile dotyczy

DANE PERSONALNE

Imig.......oooooooiviiiiiic e, NAZWISKO ...ovviiiiiiiiiiiice Data urodzenia .........ccccccoeueeenn. .

pesec L L LT LTV LT LIRS L

Dokument potwierdzajacy tozsamo$¢ ( w przypadku braku PESEL)

Rodzaj dokumentu toZsamosSei & ....o.uviiiiiit i SEria ....ooeeeeennnn. 1110010 L<)
wydany w dnit.........coooeiiiiiniini. 13 071 2P wazny do:........ooeiiiiiiin.
MIEJSCE ZAMIESZKANIA ADRES ZAMELDOWANIA
(naleiy wpisaé, gdy jest inny niz adres zamieszkania)
Kod pocztowy D D - D D D ............................................
(poczta) Kod pocztowyD D ) D D D ......................
MIEISCOWOSE eeeiiiieirrneeeees e st ee e e e e s s r e e e e s s e snnnrnneeeeeeeas (poczta)
. MIEJSCOWOSE ..o
UHCA oo ]
) UBICA oo
Nr domu ........... nrlok. ......... Powiat ...
Nrdomu ................. nrilokalu ...,
WOJEWOAZEWO .ovvviiiiiiiiiiiiiiiii e i
] ) ) POWIAL ..o
[] miasto do 5 tys. mieszkancow [ inne miasto [ wies
WOJeWOAZEWO ....oovvviiiicicc

Adres korespondencyjny: (jesli jest inny od adresu zamieszkania)

Kontakt telefoniczny: nr kier. .............. nr telefonu

LT a g LI (oI T (30 [0 1Y o4 ) PSSP




Wniosek ,,P” dotyczacy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”

3. Informacje o korzystaniu ze Srodkow PFRON

Czy Whnioskodawca korzystal ze Srodkéw PFRON D . D
w ciggu ostatnich 3 lat przed rokiem, w ktérym zlozony zostal wniosek o dofinansowanie tak nie

. . R Wysoko$¢ otrzymanego
Zadanie w ramach ktérego udzielono wsparcia dofinansowania ( w zt)

Razem otrzymane dofinansowanie:

Czy Whnioskodawca posiada wymagalne zobowiagzania wobec PFRON: tak D nie D

Czy Whnioskodawca posiada wymagalne zobowiazania wobec Realizatora programu (PCPR w Polkowicach):

tak [ nie L]
Jezeli tak, prosze podac rodzaj i wysoko$¢ (w zl) wymagalnego zobowigzania: ............cccocooiiiiiiniinincinc e

Uwagal! za ,,wymagalne zobowigzanie” nalezy rozumiec :

a) w odniesieniu do zobowigzan o charakterze cywilnoprawnym — wszystkie bezsporne zobowigzania, ktérych termin
ptatnosci dla dtuznika minat, a ktéore nie zostaly ani przedawnione ani umorzone,

b) w odniesieniu do zobowigzan publicznoprawnych, wynikajacych z decyzji administracyjnych wydawanych na podstawie
przepisdw k.p.a. — zobowigzania:

— wynikajace z decyzji ostatecznych, ktérych wykonanie nie zostalo wstrzymane z uptywem dnia, w ktérym decyzja stata
si¢ ostateczna — w przypadku decyzji, w ktoérych nie wskazano terminu ptatnosci,

— wynikajace z decyzji ostatecznych, ktorych wykonanie nie zostalo wstrzymane z uplywem terminu platnosci
oznaczonego w decyzji — w przypadku decyzji z oznaczonym terminem ptatnosci,

— wynikajace z decyzji niedostatecznych, ktérym nadano rygor natychmiastowej wykonalnosci;

4. INFORMACJE NIEZBEDNE DO OCENY MERYTORYCZNEJ
WNIOSKU

UWAGA! Sa to informacje mogace decydowac o kolejnosci realizacji wnioskow, dlatego prosimy o wyczerpujace informacje
i odpowiedzi naponizsze pytania i zagadnienia. W miar¢ mozliwosci wykazania, kazda podang informacj¢ nalezy
udokumentowac( np. fakt wystepowania innej osoby niepelnosprawnej w gospodarstwie domowym Wnioskodawcy nalezy
potwierdzi¢ kserokopia stosownego orzeczenia tej osoby) w formie zatagcznika do wniosku. W przeciwnym razie, informacja
moze zosta¢ nieuwzgledniona w ocenie wniosku. Wnioskodawca, ktory ubiega si¢ o ponowne udzielenie pomocy ze srodkow
PFRON na ten sam cel jest zobowigzany wykaza¢ we wniosku istotne przestanki wskazujace na potrzebe
powtornego/kolejnego dofinansowania ze §rodkd6w PFRON. Do istotnych przestanek naleza okoliczno$ci zwigzane z
aktywizacja zawodowa i naukg Wnioskodawcy.




Wniosek ,,P” dotyczacy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”

Uzasadnienie wniosku wskazujace na zwiazek udzielenia dofinansowania z mozliwo$cia realizacji celow
programu (w tym jesli dotyczy, nalezy uzasadni¢ wybor danego przedmiotu dofinansowania w odniesieniu do sprzgtu

posiadanego):

Whioskodawca, ktéry ubiega si¢ o ponowne udzielenie pomocy ze §rodkow PFRON na ten sam cel jest
zobowigzany wskaza¢ we wniosku przestanki wskazujace na potrzebe powtdrnego/kolejnego dofinansowania ze

srodkéw PFRON

Pytanie/zagadnienie

Informacje Wnioskodawcy

1) Czy w przypadku przyznania
dofinansowania wnioskowany przedmiot
dofinansowania podniesie jakos¢é

wykonywanej pracy lub poziom

wyksztalcenia Wnioskodawcy?

[ - nie [ - nie dotyczy - tak (prosze¢ opisacd):

2) Czy aktywny zawodowo Wnioskodawca
jednoczesnie podnosi swoje kwalifikacje
zawodowe (np. kursy zawodowe, nauka
jezykow obcych) albo jednoczes$nie dziata
na rzecz srodowiska osob niepetnosprawnych
albo w sposdéb aktywny poszukuje pracy lub
stara si¢ lepiej przygotowaé¢ do jej podjecia
albo do dalszego ksztatcenia (np. wspotpraca z
doradca zawodowym, trenerem pracy,
psychologiem)?

[l - nie [ - nie dotyczy [ - tak (prosze¢ opisac):




Wniosek ,,P” dotyczacy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”

3) Czy w przypadku przyznania
dofinansowania Wnioskodawca pierwszy raz
uzyska dofinansowanie danego przedmiotu
dofinansowania (nigdy nie uzyskatl pomocy ze
$rodk6w PFRON na ten sam cel, w tym
w ramach srodkow przekazywanych od
samorzadu np. w PCPR)?

[l - tak ] - nie

4) Czy niepelnosprawnos¢ Wnioskodawcy
jest sprzezona?

(u Wnioskodawcy wystepuje wiecej niz jedna
przyczyna niepetnosprawnosci , kilka schorzen
ograniczajacych samodzielno$¢ )?
Niepetnosprawno$¢  sprz¢zona musi  by¢
potwierdzona w posiadanym orzeczeniu dot.
niepetnosprawnosci.

- tak, 2 przyczyny niepetnosprawnosci

tak,3 przyczyny niepelnosprawnosci

] - nie

utrudnienia(jakie)?

np. pogorszenie stanu zdrowia, koniecznos§¢
leczenia szpitalnego, zle zurbanizowana czy
skomunikowana z innymi miejscowos¢,
skomplikowana sytuacja rodzinna, trudnosci
finansowe ,itp.

- tak, inwalidzki o napedzie elektrycznym
5) Czy wnioskodawca porusza si¢ na wézku
inwalidzkim? - tak, inwalidzki reczny
L] - nie
6) Czy wnioskodawca jest osoba
poszkodowana w wyniku dzialania zywiolu i [ -tak [ - nie
innych zdarzen losowych w 2018 r lub w
2019r?
7) Czy w gospodarstwie domowym
Wnioskodawecy sa takze inne osoby [ - tak (1 osoba) [ - tak (wiecej niz jedna osoba)
niepelnosprawne (posiadajace odpowiednie [ - nie
orzeczenie prawne dot. niepetnosprawnos$ci)?
8) Czy wystepuja szczegolne -tk [ - nie

5. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut I/Obszar C/Zadanie 2

elektrycznym

Proponowane do dofinansowania koszty utrzymania sprawnosci ORC'EE,\“I‘AT@fLIfC”“A
technicznej posiadanego wozka inwalidzkiego o napedzie (kwota w z1)

KWOTA
WNIOSKOWANA

(w zb)

Zakup czesci zamiennych, jakich:

Zakup akumulatora

Zakup dodatkowego wyposazenia, jakiego:

Koszty naprawy/remontu

Koszty przegladu technicznego

Koszty konserwacji/renowacji

RAZEM




Wniosek ,,P” dotyczacy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”

6. Informacje uzupelniajace

Czy Wnioskodawca/podopieczny* uzyskal pomoc ze Srodkdow PFRON w zakupie wodzka inwalidzkiego o napedzie
elektrycznym?

[ Nie [] Tak - w ramach (NP, PrOGIAMU)  cooeeieeeeeiiieiee e sieee et et e e s e e naeee e

Whioskodawca/podopieczny* uzytkuje wozek inwalidzki o napedzie elektrycznym :

] Nie [Tak (model, rok produkcji):
Okres gwarancyjny w zwigzku z zakupem wozka uptynat: I:l Nie I:l Tak, Wdniu: ..o roku.
Posiadany wozek byl naprawiany w roku:................ , gwarancja na naprawe uplynela: L] Nie DTak, wdniu: ... r.

Jakie problemy techniczne wystepuja z uzytkowanym wozkiem (jakie s istotne przestanki udzielenia wsparcia
ze Srodkéw PFRON):

Czy w odniesieniu do przedmiotu/6w proponowanych do dofinansowania okres gwarancyjny uptynat: [ Nie [ Tak,
wdniu: ... r.

*- nalezy zaznaczy¢ wtasciwe

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY,

na ktéry zostana przekazane Srodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku
(dopuszcza sie uzupelnienie tych danych po podjeciu decyzji o przyznaniu dofinansowania)

NUMETr TaChUNKU DANKOWEGO . e

A ZWA DA KU oot e e e

Oswiadczam, ze:

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkow PFRON, ubiegam si¢ wylacznie za
posrednictwem powiatu polkowickiego i nie bede w danym roku ubiegal sie odrebnym wnioskiem o $§rodki PFRON
na ten sam cel finansowany za srodkéw PFRON — za posrednictwem innego Realizatora (na terenie innego samorzadu
powiatowego) 0O tak - O nie,

2. informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomos$ci, ze podanie
informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

3. zapoznatlam(em) si¢ z nastgpujacymi dokumentami, ktére dostepne sa na www.pfron.org.pl oraz na
www.pcpr.polkowice.pl, tj.: ,Pilotazowy program Aktywny samorzad”, ,Kierunki dziatan oraz warunki
brzegowe(...)”, ,,Zasady dotyczace wyboru, dofinansowania i rozliczania wnioskow(...)”,

4. przyjmuje¢ do wiadomosci i stosowania, iz ztozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje uzyskania
pomocy w ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spetnianie warunkow
uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

5. przyjmuje do wiadomo$ci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapisow lub brakujgcych zatgcznikow
do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwlocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, ze
prawidlowo zaadresowana korespondencja, ktoéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana
bedzie za dorgczona,

6. w ciggu ostatnich 3 lat bylem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON i rozwigzanej z przyczyn
lezacych po mojej stronie: O tak - O nie,

7. przyjmuj¢ do wiadomosci i stosowania, iz z uczestnictwa w programie wytaczeni sa wnioskodawcy, ktorzy: posiadaja
wymagalne zobowigzania wobec PFRON lub wobec PCPR oraz po otrzymaniu dofinansowania ze $rodkow PFRON
na cele okre$lone w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2018r. poz. 511 z pézn. zm.), w tym rdwniez w ramach programéw zatwierdzonych
przez Rade¢ Nadzorcza PFRON, naruszyli warunki umowy (mi¢dzy innymi poprzez nieterminowe lub nienalezyte



http://www.pfron.org.pl/
http://www.pcpr.polkowice.pl/

Wniosek ,,P” dotyczacy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”

wykonywanie zobowigzan wynikajgcych zumowy) inie doprowadzili do usunigcia uchybien do dnia ztoZzenia wniosku.

Whioskodawca niemogacy pisaé, lecz mogacy czytaé, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku

inna osoba wypisze jej imi¢ i nazwisko umieszczajac swoj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisac si¢ inna osoba, z tym ze jej
podpis musi by¢ po§wiadczony przez notariusza lub wdjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem,
ze podpis zostal zlozony na zyczenie nie mogacego pisac, lecz mogacego czytac.

Czytelny podpis Wnioskodawcy

7. Zalaczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 13- 15) — WYPELNIA

WYLACZNIE REALIZATOR PROGRAMU

Nazwa zalacznika

Dotaczono do
wniosku

Data uzupelnienia

Uzupetniono Juwagi

Oswiadczenie o wysoko$ci przecigtnego miesigcznego dochodu (zatacznik nr 1 do
whniosku)

] ]

Klauzula informacyjna przetwarzania danych osobowych (zatacznik nr 2 do wniosku)
- wypetnione przez Wnioskodawce oraz inne osoby posiadajace zdolnos$¢ do czynnosci
prawnych, ktérych dane osobowe zostaty przekazane do Realizatora programu.

Oswiadczenie Wnioskodawcy dot. miejsca zamieszkania, jezeli adres zameldowania
jest inny niz adres zamieszkania ( zatacznik nr 4 do wniosku)

Zobowiazanie o informowaniu Realizatora programu o wszelkich zmianach,
dotyczacych danych zawartych we wniosku (zataczniku nr 5 do wniosku)

Os$wiadczenie pelnomocnika — W przypadku wniosku dotyczacego osoby
niepetnosprawnej, w imieniu ktorej wystepuje pelnomocnik ( zatacznik nr 6 do
wniosku)

Kserokopia/skan aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (lub orzeczenia
roOwnowaznego)

Kserokopia/skan orzeczen o niepelnosprawno$ci osob mieszkajacych wspdlnie z
Whnioskodawca w przypadku takich oséb

Kserokopia/skan pelnomocnictwa potwierdzonego notarialnie lub sgdownie -
w przypadku wniosku dotyczacego osoby niepelnosprawnej, w imieniu ktorej
wystepuje petnomocnik

N Y I B B A
N U Y I B By A

Dokument potwierdzajacy, ze wnioskodawca jest osobg poszkodowang w wyniku
dziatania zywiotu i innych zdarzen losowych, w 2018 r. lub w 2019 1. tj. :

- osobg zamieszkujaca na terenie gminy umieszczonej w wykazie okreslonym w
rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow o szczegdlnych zasadach odbudowy,
remontow i rozbiorek obiektow budowlanych zniszczonych lub uszkodzonych w
wyniku dziatania zywiotu, wobec ktorej ( lub wobec cztonka jej gospodarstwa
domowego)podjeta zostata decyzja o przyznaniu zasitku celowego w zwigzku z
wystapieniem zdarzenia noszacego znamiona kleski zywiotowej dla osob lub rodzin,
ktore poniosty straty w gospodarstwach domowych (budynkach mieszkalnych,
podstawowym wyposazeniu gospodarstw domowych)

- osoba, ktora dotkneglo inne zdarzenie losowe, skutkujace stratami materialnymi w
gospodarstwie domowym (np. pozar, kradziez, zalanie),
udokumentowane/potwierdzone przez wiasciwa jednostke ( np. jednostke pomocy
spotecznej, straz pozarng, Policje)
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Zaswiadczenie o uczgszczaniu Wnioskodawcy do szkoty lub uczelni wyzszej (badz
kserokopia legitymacji)

11

Oferta cenowa dotyczaca wnioskowanego przedmiotu dofinansowania (szczegotowa
specyfikacja)

12

Dokumenty $wiadczace, ze min¢ta gwarancja na przedmiot wnioskowany podany we
wniosku
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Inne zataczniki (nalezy wymienic):

14

15
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Wniosek ,,P” dotyczacy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”



