Zatacznik nr 11 do Zasad Przyznawania Dofinansowan
w ramach programu finansowanego ze srodkéw PFRON ,,Aktywny Samorzad” w 2017 r. w Powiecie Krapkowickim

PROGRAM FINANSOWANY ZE SRODKOW

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb @
Niepetnosprawnych OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

PANSTWOWEGO FUNDUSZU REHABILITACII

WNIOSEK

o dofinansowanie kosztow nauki w ramach pilotazowego programu , Aktywny Samorzad”

Modut Il — pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyizszym
(Informacje o programie: www.pfron.org.pl)

We whniosku nalezy wypetni¢ wszystkie pola i rubryki czytelnie, ewentualnie wpisa¢ ,Nie dotyczy”.

W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt mato miejsca, nalezy w odpowiedniej rubryce wpisa¢ ,W zatgczeniu -
zatacznik nr ...” czytelnie i jednoznacznie przypisujac numery zatgcznikdw do rubryk formularza, ktérych dotycza.

Zataczniki powinny zostaé sporzadzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

1. Informacje o Wnioskodawcy

DANE PERSONALNE

Imig. i NAazWisKO...ovoviiii i Data urodzenia........cccvvvvvennn r.
Dowdd osobisty seria ............. NUMET «iviiiiiiiiinneenns. wydany W dniu ....cvviiiiiecin 1
(] 4 =F AU wazny do .......eeeeeenn. 1. Ptec: kobieta mezczyzna
PESEL D D D D D D D D D D D Stan cywilny:  wolna/y zamezina/zonaty
Gospodarstwo domowe Wnioskodawcy: samodzielne (osoba samotna) wspolne
MIEJSCE ZAMIESZKANIA (Adres) ADRES ZAMELDOWANIA
wpisac jezeli jest inny niz adres zamieszkania
KodpocztowyDD_DDD DD DDD
Kod pocztowy -
POCZEA (i
POCZEa. . e
MiEJSCOWOSE .. MHEJSCOWOEE +eeeeeeeeeee e e
ULICa et UTICa o
Nrdomu .....cceevvinennnnn. NFEM. e,
Nrdomu ......oceeveinnnnnn, Nrm. POWIAT it e
POWIAT ©oiiiei e WOJEWOAZIWO oo
WOJEWOAZEWO .cveeeeeeeeeeeeee e Adres do korespondencji (jezeli jest inny od adresu
miasto do 5 tys' mieszkancow ZAMIESZKANIA) T oottt ettt et et et e et et et et et e e e et s e e
inne miasto wies
Kontakt telefoniczny: nrtel. .ooooviiiiiiii /nr tel. KomArkowego .....ocooovvviiiiiiiiiiiieen,
(0T T (o N1 TS Lo A Zok4 A PN
W sytuacji oséb z dysfunkcjg narzadu stuchu rodzaj kontaktu przez sms: tak nie
Zrédto informacji o mozliwoéci uzyskania firma handlowa media Realizator PFRON

dofinansowania w ramach programu INNE, JAKIE ovieties et et et et ettt et et et et v et et e e ste e s et st et era enane s




STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOSCI WNIOSKODAWCY

catkowita niezdolnos¢ do pracy i do znaczny stopien | grupa inwalidzka
samodzielnej egzystencji

catkowita niezdolnos$¢ do pracy umiarkowany stopien Il grupa inwalidzka
czesSciowa niezdolnos¢ do pracy lekki stopien Il grupa inwalidzka
Orzeczenie wazne: OKresowo do ....ccovvviviiiiiiiiiiiiiiiie e, bezterminowo

RODZAJ NIEPEENOSPRAWNOSCI WNIOSKODAWCY

05-R narzad ruchu 06-E epilepsja 10-N choroby neurologiczne

03-L zaburzenia gtosu, mowy 04-0O narzad wzroku inne przyczyny, jakie .......cvvieenenn

i choroby stuchu osoba niewidoma

osoba gtuchoniewidoma

Whnioskodawca porusza sie przy pomocy wézka inwalidzkiego:  nie tak: samodzielnie = niesamodzielnie

niepetnosprawnos¢ sprzezona nie tak: 2 przyczyny 3 przyczyny niepetnosprawnosci

AKTYWNOSC ZAWODOWA WNIOSKODAWCY

zatrudniona(y) na podstawie umowy o prace:
zatrudniona(y): od dnia: ...cccevvcceveeceevvvveeeee. do dNi@ na czas nieokreslony

TINY, KT ottt et et e e et et cte e et e et eaeea set it et ete ee et et et suses 4ok ebeen e es fen ehe s eus b ses sbe en eus nae et aae en sen it s eben e pen ans

b= VY Lo o IRV YAV oY 01V ATT - 12 TPt
miejsce pracy (wWraz z adresem i NrtelefonU): oo e
INNA fOrma zatrudnNiEnia, JaKa .o e e e e e e ae e
nie zatrudniona(y) od dnia ....ccccceuennneee. staz zawodowy: od dnia: .........c.c.ce.e... do dnia: e,
zarejestrowana(y) w PUP od dnia ........ccceeeveveevve v jako:  bezrobotny poszukujgcy pracy
WYKSZTALCENIE WNIOSKODAWCY
$rednie ogdlne Srednie zawodowe policealne
wyzisze NN, JAKIE: (i

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY*
na ktéry zostana przekazane srodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku

Dane wiasciciela konta (imi€ i NAZWISKO) .o et e et et et ettt et e st et et et et st eas sas en et et et seneae aae e
NUMET FAChUNKU DANKOWEEO ..ottt ettt e et et et et e et et et es et et es st ee £es et ee sas 22 4es sasen st st aen sanaes aen eea aen
NMAZWA DANKU Lottt et e et et et et e et st ete et es eaees sae 4ot ses ee es sae es 2ae 4ot ses e2s en 2ue es 22e 0n 2u £es she ts nen aue nen en £es she et nee ane nen an bens

* - nalezy wskazac¢ dane rachunku bankowego Wnioskodawcy! lub wskazaé czy rachunek jest rachunkiem wspdélnym
bgdz wnioskodawca posiada stosowne petnomocnictwa do korzystania z rachunku innej osoby
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2. Informacje o korzystaniu ze srodkéw PFRON

Czy Wnioskodawca lub cztonek jego gospodarstwa domowego korzystat (w ciggu ostatnich 3 lat) ze srodkéw PFRON (w tym
poprzez jednostki samorzgdu powiatowego — PCPR lub MOPR): tak nie

Uwaga! — Informacja w czesci A nie dotyczy dofinansowania otrzymanego w ramach programu ,STUDENT”, ,STUDENT II” oraz

,Aktywny Samorzad — Modut I1”
Cel . . . -
. Przedmiot Beneficjent (imie Numer Kwota Kwota
(nazwa zadania . . . . . . .
dofinansowania (co | i nazwisko osoby, dla |i data zawarcia | przyznana | rozliczona
ustawowego oraz/lub . L .
nazwa brogramu zostato zakupione ze | ktdérej Wnioskodawca umowy (w zt) (w zt)
prog L $rodkéw PFRON) uzyskat srodki PFRON) (termin
w ramach, ktérego . .
rozliczenia)
przyznana zostata pomoc)
Razem:
B Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu: tak nie
) Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON: tak nie

Jezeli tak, podac rodzaj i wysokos¢ (w zt) wymagalnego zobowigzania:

Uwagal
W ramach pilotazowego programu ,Aktywny Samorzad” nie moga uczestniczy¢ osoby, ktdre posiadajg wymagalne
zobowigzania wobec PFRON lub wobec Realizatora programu.

Czy Wnioskodawca w poprzednim roku szkolnym/akademickim zrezygnowat z przyczyn wtasnych z
otrzymanego dofinansowania: tak nie

Jezeli tak, NalezZy POdac PrzZyCZYNE FEZY BN AT it tuuiuiiiii ittt ettt e e e et et e e et et et et et e e e et s e eneaenenenens

C. | Wnioskodawca otrzymat wczesniej (w poprzednich latach) na podstawie innego wniosku,
dofinansowanie w ramach programu:

1. »STUDENT”: tak nie i/lub »STUDENT II”: tak nie

Kiedy Wnioskodawca otrzymat dofinanSOWaNI@: ...........occueiiiiii ettt et et et et et et s et et ses e saen et et
L|czba semestrow nauk| do ktorych Wmoskodawca otrzyma’f doflnansowame
Nazwa Oddziatu PFRON, za posrednictwem ktérego Wnioskodawca otrzymat dofmansowame

Forma ksztatcenia, ktdra byta dofinanSOWaNa: ... et ettt e ettt st et et e et e et e et et e

Kierunek ksztatcenia, kKtory byt dOfiN@NSOWANY ..o i ivieiencecee e et cer e e cee e eae ve een saesee ees sae 0n aes sas ee sn sne see sensne ae

NAZWA UCZEINT/SZKOIY: coueie it e it ettt vee et cer et cae et see cae vee ere ses sae ses saeaes saeaes saeavs sue s0s sue as sas ses sae aes ous sos s0s s0s s0s 20t 40s sus s0s sueaes suears
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2. ,AKTYWNY SAMORZAD - MODUL 1I”: tak nie

Kiedy Wnioskodawca otrzymat dofinanSoWanie:...... ...t et e e et e et e s e e e

Liczba semestrow nauki, do ktérych Wnioskodawca otrzymat dofinansowanie: .....
Nazwa Realizatora, za posrednictwem, ktérego Wnioskodawca otrzymat dofinansowanie: ........ccceceeveenneess

Forma ksztatcenia, ktdéra byta dofinansowana: ...........ccoccceeiiieiieienee e

Kierunek ksztatcenia, ktory byl dofinansSoWany ... e e et e e et e e e

NAZWQA UCZEINISZKOMY: oo et et et et et e et eee et s et et ete st s es ses s2e eses ses sas s ea sen sae s es sae et ss s sen ere ve

3. Informacje o nauce pobieranej przez Wnioskodawce

Uwagal!

Whnioskodawca, ktdry pobiera nauke réwnoczesnie w ramach kilku, ponizej wymienionych, form ksztatcenia lub pobiera nauke na kilku
kierunkach danej formy ksztatcenia moze ubiega¢ sie (na podstawie niniejszego wniosku) o dofinansowanie na pokrycie kosztéw nauki na
poszczegdlnych formach ksztatcenia lub na poszczegdlnych kierunkach danej formy ksztatcenia — w przypadku korzystania z tego
uprawnienia ponizsza Tabele (,,Informacje o nauce pobieranej przez Wnioskodawce”) nalezy skopiowac i wypetni¢ dla kazdej szkoty
(kierunku nauki) oddzielnie.

Whnioskodawca korzysta z powyzej wskazanego uprawnienia:  tak nie

Forma ksztatcenia, ktdra ma zostac dofinansowana na podstawie niniejszego wniosku:

jednolite studia magisterskie studia pierwszego stopnia studia drugiego stopnia
studia podyplomowe studia doktoranckie nauka w kolegium nauka w szkole
policealnej
nauka na uczelni zagranicznej staz zawodowy za granicg przeprowadzenie przewodu doktorskiego
w ramach programoéw Unii (dot. 0s6b, nie bedgcych uczestnikami
Europejskiej studiow doktoranckich)
Okres trwania nauki: .......... semestrow, ......... rok/lat/a |Data rozpoczecia nauki/studiow: .......ccceeenieninnnn. r.
Nauka odbywa sie w systemie: stacjonarnym niestacjonarnym nie dotyczy
Whnioskodawca pobiera nauke za posrednictwem Internetu: tak nie
Whnioskodawca pobiera nauke na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia: tak nie

Whnioskodawca powtarza/t semestr/potrocze/rok szkolny lub akademicki w ramach danej formy ksztatcenia:

nie

tak — nalezy Podacd ile razy: ....... OFAZ PrZYCZYNE: .o uiiee e eeeet eee et et eae et ete et et et es sae et et et ses srsen sas et see aesnna s e
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Y L WA PAN E IEY4 (o187 A0 Lor2=1 1L

Miejscowos¢ Ulica Nr posesji Kod pocztowy
Powiat Wojewddztwo Nr telefonu adres http://www
LYY 2 - N

QLT T T=1 S 0 T 01N

Whnioskodawca pobiera nauke odptatnie:

Rok nauki Semestr nauki tak nie

Czy wnioskodawca w ramach danej formy ksztatcenia na poziomie wyzszym zmieniajac
kierunek lub szkote/uczelnie w trakcie pobierania nauki, ponownie pobiera nauke na tak nie
poziomie (semestr/pdtrocze) objetym uprzednio dofinansowaniem ze $srodkéw PFRON:

Czy wnioskodawca po pomysinym ukorniczeniu nauki objetej dofinansowaniem ze Srodkéw
PFRON w zakresie danej formy edukacji na poziomie wyzszym, ponownie rozpoczyna lub

kontynuuje nauke w ramach takiej samej formy edukacji na poziomie wyzszym (np. po tak nie
zakonczeniu studiéw | stopnia, ponownie rozpoczyna studia | stopnia):

Czy wnioskodawca ubiega sie o dofinansowanie semestru/po6trocza danej formy edukacji .
na poziomie wyzszym, jaki dotychczas nie byt objety dofinansowaniem ze srodkéw PFRON: tak nie

4. Informacje uzupetniajace

Przerwa w nauce
(nalezy przez to rozumie¢ przerwe w kontynuowaniu nauki, w trakcie ktérej osoba niepetnosprawna nie ponosi kosztéow nauki)

urlop dziekanski urlop zdrowotny inny (jaki?) nie dotyczy
w okresie od - do w okresie od - do

5. Zakres rzeczowy i finansowy wnioskowanego dofinansowania

Whnioskodawca pobiera nauke rédwnoczesnie w ramach kilku form ksztatcenia lub pobiera nauke na Kkilku
kierunkach danej formy ksztatcenia i niniejszym wnioskiem ubiega sie o dofinansowanie na pokrycie kosztéw nauki
na poszczegdlnych formach ksztatcenia lub poszczegdlnych kierunkach danej formy ksztatcenia:

tak nie
Jezeli tak — w tabeli koszty nauki nalezy podaé¢ w rozbiciu na poszczegdlne szkoty lub na poszczegdlne kierunki

Whnioskodawca otrzymat na pokrycie kosztdw wskazanych w ponizszej tabeli dofinansowanie (stypendium) z innych
irodet, tj. ze sSrodkéw pochodzgcych z budzetu panstwa, z budietéw jednostek samorzgdu terytorialnego,
ze Srodkow wtasnych szkét i uczelni oraz z funduszy strukturalnych:

tak nie

Jezeli ,tak” - nalezy wskaza¢, przy danej pozycji kosztu, w jakiej czesci koszt ten zostanie dofinansowany z innych zrédet
(nalezy podac kwote i Zzrédto dofinansowania)
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Udziat wiasny wnioskodawcy

Modut Il — wysokos$¢ udziatu wtasnego wnioskodawcy (w kosztach czesnego)

*Prosze wpisa¢ kwote czesnego, jakg wnioskodawca poniesie

nie dotyczy (brak czesnego)

Liczba form ksztatcenia jednoczesnie objetych
dofinansowaniem w ramach programu

Whnioskodawcy
zatrudnieni:

Whnioskodawcy nie
zatrudnieni:

Jedna forma ksztatcenia na poziomie wyzszym
(jeden kierunek)

15% wartosci czesnego*:

.ozt

Nie wymagany udziat wtasny

Wiecej niz jedna forma ksztatcenia na poziomie wyzszym
(wiecej niz jeden kierunek)

65% wartosci czesnego*#:

.ozt

50% wartosci czesnego™:

ozt

#warunek dotyczy drugiej i kolejnych form ksztatcenia na poziomie wyzszym (drugiego i kolejnych kierunkéw)

Whnioskodawca wystepuje o przyznanie dofinansowania na pokrycie kosztdw nauki jednego poétrocza:

Dofinansowanie

t di Wkt Kwot
Koszty nauki w rozbiciu na poszczegdlne szkoty lub na Koszt (s ypen IUT) ad . wota
oszczegélne kierunki (w zH) z innych niz wtasny | wnioskowana
P J PFRON zrédet | (w zt) (w zt)
(w zt)

Optata za NAUKE (CZESNE): e ettt e e et e e e T F
Optata za NAUKE (CZESNE): wouiiceier et e e e et e e s T F
Optata za NAUKE (CZESNE): wouiiceier e e e e et e e e T F

Optata za przeprowadzenie przewodu doktorskiego - w przypadku
0s0b, ktore majg wszczety przewdd doktorski, a nie sg
uczestnikami studiow doktoranckich (nie wiecej niz 4.000,00 zt)

Dodatek na pokrycie kosztéw ksztatcenia:
(nie wiecej niz 1.000,00 zt)
Zwiekszenie dodatku na pokrycie kosztéow ksztatcenia
w przypadku:

ponoszenia kosztéw z tytutu pobierania nauki poza
miejscem zamieszkania (nie wiecej niz 500,00 zt)
ponoszenia dodatkowych kosztéw z powodu barier

w poruszaniu sie lub barier w komunikowaniu sie (osoba
korzystajgca z pomocy ttumacza jezyka migowego lub asystenta

osoby niepetnosprawnej) (nie wiecej niz 700,00 zt)

posiadania aktualnej (waznej) Karty Duzej Rodziny
(nie wiecej niz 300,00 zt)
pobierania nauki jednoczesnie na dwdch (lub wiecej)

kierunkach studiow/nauki (nie wiecej niz 300,00 z)

RAZEM:

** nalezy wpisac kierunek studiéw/nauki

6. Uzasadnienie wniosku - nalezy wskaza¢ zwiqgzek udzielenia dofinansowania z mozliwoscig
realizacji celdw pilotazowego programu ,,Aktywny samorzqd” — Modut 1]
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7. Gospodarstwo domowe/dochéd

Oswiadczam, ze prowadze: samodzielne gospodarstwo domowe wspdlne gospodarstwo domowe

Przecietny miesieczny dochéd netto przypadajgcy na jedng osobe w moim gospodarstwie domowym wynosi
v ZEOLYCR (STOWNIE: et et e ettt et e et et et e et ea eas s eb et eae sas s et sas st ses et san et tetann st srsaens )

Oswiadczam, ie:

1) uzyskatem(am) pomoc ze srodkéw PFRON w ramach ........... semestréw/pétroczy réznych form ksztatcenia na
(ilos¢ semestréw/pdtroczy)

poziomie wyzszym (warunek ten dotyczy wsparcia udzielonego w ramach programéw: Aktywny Samorzad-
Modut Il, ,Student — ksztatcenie ustawiczne osdb niepetnosprawnych” oraz ,Student Il — ksztatcenie
ustawiczne 0séb niepetnosprawnych),

2) o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON, ubiegam sie
wytgcznie za posrednictwem samorzgdu powiatowego w Krapkowicach, tj. nie ubiegam sie i nie
bede w danym roku ubiegat/a sie odrebnym wnioskiem o $rodki PFRON na ten sam cel finansowany
ze srodkow PFRON — za posrednictwem innego Realizatora (na terenie innego samorzadu

powiatowego): tak nie

3) podane we wniosku i w zatgcznikach do tego wniosku informacje sg zgodne z prawda oraz
przyjmuje do wiadomosci, ze podanie informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek
z dalszego rozpatrywania;

4) przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub
brakujgcych zatgcznikéw do wniosku nalezy dostarczyé niezwtocznie, w terminie wyznaczonym
przez Realizatora programu oraz, ze nie przewiduje sie mozliwosci powtdrnego uzupetniania
whniosku, a takze ze prawidtowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego
awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za doreczong;

5) 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 warunkdw uczestnictwa okreslonych w programie takie w dniu
podpisania umowy;

6) w ciggu ostatnich 3 lat bytem(am) strong umowy dofinansowania ze srodkéw PFRON i rozwigzanej
z przyczyn lezgcych po mojej stronie: tak nie

7) zapoznatem(am) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach programu ,Aktywny Samorzad” oraz
przyjatem (przyjetam) do wiadomosci, ze tekst programu , Aktywny Samorzgd” i procedur realizacji
tego programu sg dostepne na stronie internetowej PFRON: www.pfron.org.pl

8) przyjmuje do wiadomosci, iz wszelkie informacje o zmianach dotyczacych danych zawartych
we wniosku zobowigzuje sie zgtosi¢ bezzwtocznie do samorzgdu powiatowego w Krapkowicach;

9) posiadam srodki finansowe na pokrycie udziatu wtasnego w optacie za nauke(czesne):
tak [ nie [J nie dotyczy []

Whioskodawca nie mogqcy pisac, lecz mogqcy czytac, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego
odcisku inna osoba wypisze jej imie i nazwisko um/eszcza/qc swdj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisac sie inna osoba, z tym
Ze jej podpis musi byc poswiadczony przez notariusza lub wéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wo;ewodztwa
z zaznaczeniem, ze podpis zostat ztozony na zyczenie nie moggcego pisaé, lecz moggcego czytac.

miejscowos¢ data podpis Wnioskodawcy
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8. Zataczniki wymagane do wniosku

Lp.

Nazwa zatgcznika

WYPELNIA WYL ACZNIE
REALIZATOR PROGRAMU

Dotaczone
do wniosku

Uzupetniono

Data
uzupetnienia

Kserokopie aktualnych dokumentéw potwierdzajgcych stopien
niepetnosprawnosci.

[

[

Wystawiony przez wtasciwg jednostke organizacyjng szkoty dokument
potwierdzajgcy rozpoczecie lub kontynuowanie nauki (sporzqdzony
wg wzoru okreslonego w zatgczniku do wniosku) a w przypadku oséb
majacych wszczety przewdd doktorski, ktére nie sg uczestnikami
studiéw doktoranckich — dokument potwierdzajgcy wszczecie
przewodu doktorskiego.

Uwaga! Wnioskodawca ubiegajgcy sie o dofinansowanie na pokrycie
kosztéw nauki na kilku formach ksztatcenia lub na kilku kierunkach
danej formy ksztatcenia przedstawia odrebny dokument dla kazdej
szkoty lub kierunku nauki.

Uwaga! Wzér okreslony w zatgczniku do wniosku nie dotyczy osob
majacych wszczety przewdd doktorski, ktére nie sg uczestnikami
studiéw doktoranckich oraz studentdw uczelni zagranicznych — osoby
te przedstawiajg wymagany dokument wg wzoru obowigzujgcego

w danej szkole.

W przypadku studentow odbywajgcych staz zawodowy za granicg

w ramach programow Unii Europejskiej — wystawiony przez wtasciwg
jednostke organizacyjng szkoty dokument potwierdzajacy
zakwalifikowanie na staz a w przypadku studentéw, ktérzy w dniu
ztozenia wniosku odbywajg staz, takze dokument potwierdzajacy
odbywanie tego stazu.

Oswiadczenie o wysokosci Srednich miesiecznych dochodéw
w przeliczeniu na jednego cztonka rodziny pozostajgcego

we wspdlnym gospodarstwie

(sporzqdzone wg wzoru okreslonego w zatgczniku do wniosku)

W przypadku Wnioskodawcéw, ktdérzy sg zatrudnieni — wystawiony
przez pracodawce dokument (sporzqdzony wg wzoru okreslonego

w zatgczniku do wniosku), zawierajgcy informacje, czy Wnioskodawca
otrzymuje od tego pracodawcy dofinansowanie na pokrycie kosztow
nauki (jezeli tak, to w jakiej wysokosci).

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych (sporzqdzone wg wzoru okreslonego w zatqczniku do
wniosku) — wypetnione przez Wnioskodawce oraz inne osoby
posiadajgce zdolnos¢ do czynnosci prawnych, ktérych dane osobowe
zostaty przekazane do Realizatora

Kserokopia dowodu osobistego osoby niepetnosprawnej

Kserokopia aktualnej (waznej) Karty Duzej Rodziny

Inne zataczniki (nalezy wymienic):
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