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pomoc poprzez zapewnienie opieki dla osoby zaleznej
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Whnioskowana kwota dofinansowania tacznie

Koszty opieki:

Orientacyjny koszt (w zf)

Kwota wnioskowana (w zl)

Razem




Zataczniki wymagane do wniosku

Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnos$ci lub orzeczenia
1 rownowaznego albo orzeczenia o niepetnosprawnos$ci podopiecznego (osoby do 16 roku zycia.)

Zalacznik nr 1 - oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Realizatora programu
2 | i PFRON - wypetnione przez Wnioskodawce oraz inne osoby posiadajace zdolnos¢ do czynnosci prawnych, ktorych dane
osobowe zostaty przekazane do Realizatora programu.

Zalacznik nr 2 - oSwiadczenie o wysokosci $rednich miesiecznych dochodoéw w przeliczeniu na jednego cztonka rodziny
3 pozostajgcego we wspoéinym gospodarstwie domowym.

4 | Zatacznik nr 3 — zadwiadczenie wydane przez wtadciwa jednostke organizacyjng do ktorej uczeszczata osoba zalezna.

Kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym — w przypadku wniosku dotyczacego osoby
5 niepetnosprawnej, w imieniu ktdrej wystepuje opiekun prawny.

Zaswiadczenie od pracodawcy o zatrudnieniu lub zaswiadczenie o rejestracji w Urzedzie Pracy wskazujace, ze w
6 | okresie o ktérego dofinansowanie wystepuje wnioskodawca byt zatrudniony lub zarejestrowany w Urzedzie Pracy.

7 | Dowdd osobisty — oryginat do wgladu.

g | Faktura lub potwierdzenie dokonania optaty za pobyt dziecka w placowce.

9 | Kserokopia aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczacego niepetnoletniej osoby niepetnosprawne;.

Miejscowos$¢ data podpis wnioskodawcy




