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program finansowany ze $srodkow PFRON

Panstwowy Fundusz

Wplyngto Nr sprawy:

Wypeinia Realizator programu

WNIOSEK ,,P” - wypelnia Wnioskodawca w swoim imieniu
o dofinansowanie ze Srodkow PFRON w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny
samorzad”

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

(nalezy zaznaczy¢ wlasciwy obszar przez zakres§lenie pola 0O)

Modul I Modul 11
[0 Obszar A - Zadanie nr 1 [0 Obszar A — Zadanie nr 2
pomoc w zakupie i montazu oprzyrzadowania pomoc w uzyskaniu prawa jazdy kategorii B .
do posiadanego samochodu O pomoc w uzyskaniu
[1 Obszar B - Zadanie nr 1 [1 Obszar B — Zadanie nr 2 wyksztalcenia na
pomoc w zakupie specjalistycznego sprzetu elektronicznego dofinansowanie szkolen w zakresie obslugi nabytego w ramach programu sprz¢tu poziomie wyzszym
lub jego elementow oraz oprogramowania elektronicznego i oprogramowania
[1 Obszar C — Zadanie nr 1 [1 Obszar C - Zadanie nr 2
pomoc w zakupie wozka inwalidzkiego pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanego wozka inwalidzkiego o
o napegdzie elektrycznym napedzie elektrycznym
[l Obszar C — Zadanie nr 3 [l Obszar D
pomoc w zakupie protezy konczyny, w ktorej zastosowano nowoczesne pomoc w utrzymaniu aktywnosci zawodowej poprzez zapewnienie opieki dla osoby
rozwigzania techniczne zaleznej

1. Info rmacje Wnioskodawcy — naleiy wypelnié wszystkie pola

DANE PERSONALNE

Imie.......ooooii NAZWISKO ....ovviiiiiiiiiiiicc e Data urodzenia ..........cccccoceeennn. r
Dowod osobisty: seria ................. NUMET oot WYdany W dNiU.......cooooiiiiiiieee s e r
PIrZEZ. ..o wazny doi........ooeiienn. Pte¢: [ kobieta O me¢zczyzna

PESEL D D D D D D D D D D D Stan cywilny: [l wolnaly [l zame¢zna/zonaty

Gospodarstwo domowe Wnioskodawcy: [l samodzielne (osoba samotna) O wspolne




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

STRONA 2
MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) - pobyt staty ADRES ZAMELDOWANIA
(naleiy wpisaé, gdy jest inny niz adres zamieszkania)
Kod pocztowyD D } D D D ............................................ Kod pocztowyD D ) D D D ......... s
(poczta) poczta
MIEJSCOWOSCE .eeeeeieeieee e e MIEJSCOWOSE ..o
UTICA oottt UNICA oo
Nr domu ........... nr lok. ......... POWIAL ...ococveeieercceias NFdomU ... M IOKAIU oo
WOJeWOAZEWO oo POWIAL v
[l miasto do 5 tys. mieszkancow [ inne miasto [ wies WOJEWOAZIWO .ovvvvvesssssvvvvnnssss s

Adres korespondencyjny: (jesli jest inny od adresu zamieszkania)

e’mail (0 ile dotyczy): ...............

Zrédlo informacji o mozliwosci uzyskania
dofinansowania w
ramach programu

I - firma handlowa [ - media [ - Realizator programu [J - PFRON [ - inne, jakie:

] - instytucje publiczne [J - prasa

STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOSCI

|| catkowita niezdolnosé do pracy i do samodzielnej egzystencji lub ) . .
o S R [] znaczny stopien L] grupa inwalidzka
catkowita niezdolnos$¢ do samodzielnej egzystencji
] catkowita niezdolnosé do pracy [] umiarkowany stopien L grupa inwalidzka
[] czes$ciowa niezdolnos¢ do pracy | ] tekki stopien L grupa inwalidzka
Orzeczenie dot. niepetnosprawnosci wazne jest: | ] OKreSoWo do dnia: ..o | bezterminowo

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

[ Jobu konczyn gérnych

NARZAD RUCHU 05-R, w zakresie:

[] jednej konczyny gornej

" Jobu konczyn dolnych L] jednej konczyny dolnej [] innym
NARZAD WZROKU 04-O
Lewe oko: Prawe oko:
D osoba niewidoma Ostro$¢ wzoru (W KoreKeji):..vveverervereveiianenns Ostro$é wzoru (W KoreKcji):...ourverveviererecnanan,
D osoba ghuchoniewidoma Zwezenie pola widzenia: ................... stopni Zwezenie pola widzenia: .................... stopni

| | INNE PRZYCZYNY niepetnosprawnosci wynikajace z orzeczenia (prosze zaznaczyé wlasciwy kod/symbol ):

D 01-U uposledzenie
umystowe

D 03-L zaburzenia gtosu, D 07-S choroby uktadu D 09-M choroby uktadu D 11-1 inne
mowy i choroby stuchu oddechowego i krazenia moCczowo - ptciowego

D = osoba glucha

D 02-P choroby psychiczne

|| 06 -E epilepsja || 08-T choroby uktadu | [ 10-N choroby [ ] 12 -C catosciowe
pokarmowego neurologiczne zaburzenia rozwojowe




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

STRONA 3
AKTYWNOSC ZAWODOWA

[] niezatrudnionaly: od dnia:.........ccceveiverereninenie s, [] bezrobotnaly zarejestrowana/y w PUP: od dnia.............. [] poszukujacaly
pracy zarejestrowana/y w PUP: od dnia .............. L] nie dotyczy

NazZWa PraCoOdAWCY: .......cvvreeieririereieenereeeeeesesseeeeeseseeseeeeees
| zatrudnionaty: od dnia:......... g B
D na czas nieokreélony D |nny, Jakl ................................................................................................................................

AAres MIgjSCa PraCy: ...cceuveerrreererererreieeeeneiee e
D stosunek pracy na podstawie UMOWY O PIACE e s

[ ] stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru, mianowania

oraz spotdzielczej umowy o prace

Telefon kontak i i
[ umowa cywilnoprawna elefon kontaktowy do pracodawcy, wymagany do potwierdzenia

zatrudnienia:
L] staz zawodOWY s
I na podstawie wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej nr.........ccceevvevnenen. ,
[ ] dziatalnose gospodarcza dokonanego
W UTZEAZIC: .viviiviiiiit et
NIP: e . . L .
[] inna, jaka i Na jakiej POASIAWIE:...........ccccouicveeiieec e
L] dziatalnosé rolnicza Miejsce prowadzenia dziatalnoSCi: ........ociiveriiiriiiiiire e
ZDOBYTE WYKSZTALCENIE
|:| podstawowe |:| gimnazjalne |:| zawodowe
[ srednie ogolne [ $rednie zawodowe ] policealne
|:| wyzsze |:| inne, jakie:
OBECNIE WNIOSKODAWCA POBIERA NAUKE
D szkota policealna I:l kolegium D studia (1 i 2 stopnia oraz jednolite
maaisterskie)
|:| studia podyplomowe |:| studia doktoranckie |:| inna, jaka:
[ staz zawodowy w ramach programéw UE [] nie dotyczy

NAZWA I ADRES SZKOLY, DO KTOREJ WNIOSKODAWCA UCZESZCZA
NAZWA SZKOY ...t s klasa/rok ........... Kod pOCZtOWY ......cccevvrveicennne
MIEJSCOWOSE ..o UBICA e Nrdomu ...

Telefon kontaktowy do szkoly, wymagany do potwierdzenia informacji: .............cccoooiiiiiiiiiiiii i




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

STRONA 4
2. Informacja pelnomocnika Wnioskodawcy — o ile dotyczy
DANE PERSONALNE
Imig........ooooiiiiii NAZWISKO ....ovviiiiiiiiiiicc e Data urodzenia ............cccocueennn. r.
Dowod osobisty: seria ................. NUMET oot WYdANY W ONTU....oeiiiiiic s e r.
PIrZEZ..cooiiiiiiii wazny do: ..o Pte¢: L[] kobieta O me¢zczyzna
pesec L] L L LTV L LT L
MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) ADRES ZAMELDOWANIA
(nalezy wpisaé, gdy jest inny niz adres zamieszkania)
Kod pocztowyD D B D D D ............................................
(poczta) Kod pocztowyD L -U
MIEJSCOWOSE .vvvieeeniiesiieeieesieeete ettt sbe et snne e (poczta)
. MIEJSCOWOSE ..o
ULICA .o )
) ULICA ...
Nr domu ........... nrlok. ......... Powiat .........ocoovvviiiiie,
Nrdomu ................. nrlokalu ..o
WOJEWOAZEWO evvveiiieiiiiiiiiiee et .
_ , _ . ' POWIAL ..o,
[ miasto do 5 tys. mieszkancow [ inne miasto [ wies
WOJeWOAZEWO ..o
Adres korespondencyjny: (jesli jest inny od adresu zamieszkania)
Kontakt telefoniczny: nr kier. .............. nrtelefonu ........ccccoevevevieieiee, /nr tel. KOMOTKOWEZO:.......covieviiieieeieieeiierecie e
€ INATL (0 118 GOTYCZY ) ottt ettt etttk ekt ekt ekttt h ekt E ekt €2 E e A e R H £ H R AR E £ EE £ e R R R R R R Rt R e r bt bt r e
3. Informacje o korzystaniu ze Srodkéw PFRON
Czy Whnioskodawca korzystal ze Srodkow PFRON D . D
w ciagu ostatnich 3 lat przed rokiem, w ktérym zlozZony zostal wniosek o dofinansowanie tak nie
Beneficjent
Cel Kwota rozliczona
(nazwa instytucji, programu Przedmiot (imig i nazwisko ; Przez organ
i/ lub zadania, w ramach dofinansowania (co osoby, dla ktorej Numer i data| r. i osliczenia | WO PrZYZnana | ydgielajaey pomocy
| ' Ys zawarcia umowy (wz) (wzh)
ktorego przyznana zostata zostato zakupione ze Whioskodawca
pomoc) srodkéw PFRON) uzyskat srodki
PFRON)

Razem uzyskane dofinansowanie:




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

STRONA 5

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON: tak D nie D

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

tak[ | nie |

Jezeli tak, prosze podac rodzaj i wysokos¢ (w zl) wymagalnego zobowigzania: ...

Uwagal! za ,,wymagalne zobowigzanie” nalezy rozumie¢ zobowigzanie, ktorego termin zaptaty uptynat

4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modul 11

Wnioskodawca pobiera nauke rownocze$nie w ramach kilku, ponizej wymienionych, form ksztatcenia lub
pobiera nauke na Kilku kierunkach danej formy ksztalcenia: [d TAK - [ NIE

Jesli .TAK”. ponizsza Tabele nalezy skopiowaé i wypehi¢ dla kazdej szkotv (kierunku nauki) oddzielnie.

Forma ksztalcenia, ktora ma zosta¢ dofinansowana na podstawie niniejszego wniosku:

D jednolite studia magisterskie D studia pierwszego stopnia D studia drugiego stopnia

D studia podyplomowe |:| studia doktoranckie D nauka w kolegium pracownikow
stuzb spotecznych

D nauka w kolegium nauczycielskim I:l nauka w nauczycielskim kolegium D nauka w szkole policealnej
jezykow obcych

D nauka na uczelni zagranicznej I:l staz zawodowy za granicg w D przeprowadzanie przewodu
ramach programow Unii Europejskiej | doktorskiego(dot. osob, nie bedacych
uczestnikami studiow doktoranckich)

Okres trwania nauki w szkole.....................(ile semestrow) Data rozpoczecia nauki/studiéw

Nauka odbywa sie w systemie: [1 stacjonarnym [ niestacjonarnym [ nie dotyczy

Wnioskodawca pobiera nauke za posrednictwem Internetu: [J tak [ nie

Wnioskodawca pobiera nauke na kilku kierunkach danej formy ksztalcenia: [J tak [ nie

Pelna nazwa SzZKoby . o e e e e e e e

Miejscowos¢ Ulica Nr posesji Kod pocztowy
Powiat Wojewodztwo Nr telefonu Adres http://www
Wydziatl Kierunek nauki Whnioskodawca pobiera Rok nauki | Semestr nauki
nauke odplatnie:
O tak O nie
Kierunek zamawiany w ramach rzagdowego programu kierunkéw zamawianych (lista 0 tak O nie
Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego)




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

STRONA 6
5. Wnioskowana kwota dofinansowania ( na polrocze)

Kierunki nauki w rozbiciu na poszczegolne szkoly | Koszt (w zI) | Dofinansowanie (stypendium) | Kwota wnioskowana (w z})
lub na poszczegélne kierunki z innych niz PFRON zZrédel*

Optata za nauke (czesne)...................**

Optata za nauke (czesne)...................**

Zwigkszenie kosztu za nauke (czesne)

Oplata za  przeprowadzenie przewodu
doktorskiego- w przypadku oséb,
ktére maja wszczety przewéd
doktorski, a nie sa uczestnikami
studiow doktoranckich

DODATEK NA POKRYCIE KOSZTOW
KSZTALCENIA

Zwiekszenie dodatku na pokrycie Kkosztéow
ksztalcenia

Razem

* tj ze Srodkow pochodzacych z budzetu panstwa, z budzetow jednostek samorzadu terytorialnego, ze Srodkow wiasnych szkot i uczelni oraz z
funduszy strukturalnych lub pracodawcy, nalezy poda¢ kwotg¢ i zrédto dofinansowania

** nalezy wpisa¢ kierunek studidow/nauki

Uzasadnienie wniosku wskazujace na zwiazek udzielenia dofinansowania z mozliwoS$cia
realizacji celow programu:

6. Informacje uzupelniajace

Srednia ocen: ovieeniee, woskali: O - (0d 1do5) LI - innej, JAKIE] ... eeeeeee oo

Przez $rednig ocen nalezy rozumie¢ $rednig wyliczong z doktadno$ciag do dwoch miejsc po przecinku ( jako $rednig arytmetyczng), na podstawie
wszystkich ocen uzyskanych w roku akademickim (szkolnym) poprzedzajacym rok akademicki (szkolny), ktorego dotyczy wniosek (wszystkie
udokumentowane oceny z egzaminow i zaliczen); w przypadku studentow pobierajacych nauke na pierwszym roku studiow drugiego stopnia, brana
jest pod uwagg Srednia ocen z ostatniego roku studiow pierwszego stopnia.

Niepetnosprawno$§é Wnioskodawcy jest sprzezona (u
Whnioskodawcy wystepuje wigcej niz jedna przyczyna O nie
wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci).
Niepetnosprawnos$¢ sprz¢zona musi byé potwierdzona w
posiadanym orzeczeniu dot. niepetnosprawnosci.

Ll tak [ 2przyczyny [ 3 przyczyny

niepelnosprawnosci

Dane rachunku bankowego Whnioskodawcy* (lub uczelni, gdy dotyczy optat za przeprowadzenie przewodu doktorskiego przez
osobg, ktora nie jest uczestnikiem studiow doktoranckich) na ktory zostana przekazane $rodki w przypadku pozytywnego
rozpatrzenia wniosku




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

STRONA7
Numer rachunku bankowego.............coooviiiiii e (dopuszcza si¢ uzupehienie tych danych po podjeciu
decyzji o przyznaniu dofinansowania)
Nazwa
banku

* lub nalezy wskaza¢ czy rachunek jest rachunkiem wspdlnym lub czy Wnioskodawca posiada stosowne pelnomocnictwa do korzystania rachunku innej osoby

Oswiadczam, ze:
1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkow PFRON, ubiegam si¢ wylacznie za
posrednictwem powiatu polkowickiego O tak - O nie,

2. informacje podane we wniosku i zalacznikach sa zgodne z prawda oraz przyjmuj¢ do wiadomosci, ze podanie
informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

3. zapoznatam(em) si¢ z nastgpujacymi dokumentami, ktoére 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 wiadomos$ci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupeklnienia zapisow lub brakujacych
zalacznikéw do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwlocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu
oraz, ze prawidtowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana,
uznawana bedzie za dorgczona,

6. w ciagu ostatnich 3 lat bylam(em) stronag umowy dofinansowania ze srodkow PFRON i rozwigzanej z przyczyn
lezacych po mojej stronie:
0 tak - O nie,

7. przyjmuj¢ do wiadomosci, iz z uczestnictwa w programie wytaczeni sag wnioskodawcy, ktorzy: posiadaja wymagalne
zobowigzania wobec PFRON lub wobec PCPR; majg przerwe w nauce oraz po otrzymaniu dofinansowania ze
srodkéw PFRON na cele okre$lone w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowe;j i1 spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011r. Nr 127, poz. 721, z pézn. zm.), w tym réwniez w ramach
programéw zatwierdzonych przez Rad¢ Nadzorcza PFRON, naruszyli warunki umowy (miedzy innymi poprzez
nieterminowe lub nienalezyte wykonywanie zobowigzan wynikajacych z umowy) i nie doprowadzili do usunigcia
uchybien do dnia ztozenia wniosku,

8. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie s$rodkow
finansowych moze nastgpi¢ na rachunek bankowy Wnioskodawcy lub tez na rachunek bankowy uczelni/szkoty, na
podstawie przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT.

Whioskodawca nie mogacy pisac, 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 podpisa¢ si¢ inna osoba, z tym ze jej podpis
musi by¢ po$§wiadczony przez notariusza lub wojta (burmistrza, prezydenta miasta), starost¢ lub marszatka wojewodztwa z zaznaczeniem, ze
podpis zostat ztozony na zyczenie nie mogacego pisa¢, lecz mogacego czytaé.

Czytelny podpis Wnioskodawcy



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

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

7. Zalaczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 14-15)

STRONA 8

Nazwa zatgcznika

WYPELNIA WYLACZNIE
REALIZATOR PROGRAMU

(nalezy zaznaczyc¢ wlasciwe)

Dotaczono do
wniosku

Uzupetniono

Data uzupetnienia
/uwagi

Kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci (lub orzeczenia
roéwnowaznego)

[

[]

Os$wiadczenie o wysokosci $rednich miesigcznych dochoddéw netto w przeliczeniu
na jednego czlonka rodziny pozostajacego we wspolnym gospodarstwie domowym
(sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 1 do wniosku)

Dokumenty poswiadczajace dochdéd netto o0s6b pozostajacych we wspdlnym
gospodarstwie domowym za kwartal poprzedzajacy miesiac ztozenia wniosku

Os$wiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z
ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r., Nr
101, poz. 926 ze zm.) przez Realizatora programu i PFRON (sporzgdzone wg wzoru
okreslonego w zalgczniku nr 2 do formularza wniosku) - wypetione przez
Whnioskodawce oraz inne osoby posiadajace zdolno$¢ do czynnosci prawnych,
ktoérych dane osobowe zostaly przekazane do Realizatora programu

Wystawiony przez wilasciwa jednostk¢ organizacyjna szkoly dokument
potwierdzajacy rozpoczecie lub kontynuowanie nauki (sporzadzony wg wzoru
okreslonego w zataczniku nr 3 do wniosku) a w przypadku osob majacych wszczety
przewod doktorski, ktére nie sa uczestnikami studiéw doktoranckich- dokument
potwierdzajacy wszczecie przewodu doktorskiego.

Uwaga! Wnioskodawca ubiegajacy si¢ o dofinansowanie na pokrycie kosztow nauki
na kilku formach ksztalcenia lub na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia
przedstawia odrgbny dokument dla kazdej szkoty lub kierunku nauki. Wzdr okreslony
w zalaczniku nr 3 do wniosku nie dotyczy osob majacych wszczety przewod
doktorski, ktore nie sa uczestnikami studiow doktoranckich oraz studentow uczelni
zagranicznych -  osoby te przedstawiaja wymagany dokument wg wzoru
obowigzujacego w danej szkole

W przypadku studentow odbywajacych staz zawodowy za granica w ramach
programéw Unii Europejskiej — wystawiony przez wtasciwa jednostke organizacyjna
szkoty dokument potwierdzajacy zakwalifikowanie na staz a w przypadku studentow,
ktérzy w dniu zlozenia wniosku odbywaja staz, takze dokument potwierdzajacy
odbywanie tego stazu

W przypadku Wnioskodawcow, ktorzy sa zatrudnieni — wystawiony przez
pracodawce dokument, zawierajacy informacje, czy Whnioskodawca otrzymuje od tego
pracodawcy dofinansowanie na pokrycie kosztow nauki (jezeli tak to w jakiej
wysokosci)

Oswiadczenie Wnioskodawcy dot. miejsca zamieszkania, jezeli adres zameldowania
jest inny niz adres zamieszkania — zatacznik nr 4

10

Kserokopia petnomocnictwa potwierdzonego notarialnie lub sgdownie — w przypadku
wniosku dotyczacego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktérej wystepuje
petnomocnik

]

11

Zobowigzanie 0 informowaniu Realizatora programu o wszelkich zmianach,
dotyczacych danych zawartych we wniosku (sporzqdzone wg wzoru okreslonego
W zatgczniku nr 5 do wniosku)

12

Oswiadczenie  pelnomocnika —w przypadku  wniosku  dotyczacego  osoby
niepetnosprawnej, w imieniu ktorej wystepuje petnomocnik — zatacznik nr 6

13

Kserokopia dowodu osobistego

14

Inne zataczniki (nalezy wymienic):

15

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



