Whiosek o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,AKTYWNY SAMORZAD”

MODUL II

Panstwowy Fundusz

PCPR-CZP.4211.1. .2019 Rehabilitacji Os6b

Niepetnosprawnych
T datawplywu wnioskudoPCPR ~ T numersprawy "
Wypetnia Realizator programu program finansowany ze $rodkéw PFRON
WNIOSEK
o dofinansowanie ze sSrodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu
~AKTYWNY SAMORZAD”

Whniosek powinien by¢ wypetniony w sposéb czytelny i bez skreslen. We wniosku nalezy wypeti¢ wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisac "nie dotyczy”.

W przypadku, gdy we wniosku przewidziano zbyt mato miejsca, nalezy w odpowiedniej rubryce wpisa¢ W zataczeniu — zatgcznik nr ...", czytelnie i jednoznacznie przypisujac numery
zatacznikow do rubryk formularza, ktérych dotycza. Zataczniki powinny zosta¢ sporzadzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

Wiasciwe zaznaczy¢ poprzez wstawienie znaku X w polu O

Modut II

pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym

1. Informacje o Wnioskodawcy - nalezy wypetnic¢ wszystkie pola

DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY

Gospodarstwo domowe Wnioskodawcy: [] samodzielne [] wspéine

MIEJSCE ZAMIESZKANIA

— miejscowos$¢, w ktdrej Wnioskodawca przebywa z zamiarem statego pobytu, bedaca orodkiem Zycia codziennego Wnioskodawcy, w ktérym sa skoncentrowane plany
zyciowe. Uwaga! Mozna mie¢ tylko jedno miejsce zamieszkania

(poczta)
U o TSRO PRUPPPP Nrdomu .........cccenee NEm.
POWIAL .....oovcveeecc e, WOJEWOAZIWO ... (] miasto 0] wies
MIEJSCE ZAMELDOWANIA

- wpisac jezeli jest inny niz adres w kolumnie ,Miejsce zamieszkania”

DANE KONTAKTOWE

— wypetni¢ obowigzkowo

tel. stacj. (z kier.) DD'DDDDDDD tel. komérkowy DDDDDDDDD

€' Ml (0118 AOIYCZY) «.eveeeeeeeee et e e e

Szczegbtowe informacje o zasadach i warunkach pomocy znajdujg si¢ pod adresem: www.pfron.org.pl oraz www.sanok.naszepcpr.pl
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Whiosek o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,AKTYWNY SAMORZAD”

MODUL I
ADRES DO KORESPONDENCJI
— wpisac jezeli jest inny niz adres w kolumnie ,Miejsce zamieszkania”
Kod pocztowy |:| |:| = |:| |:| |:| .............................................. MIBJSCOWOSE ...t
(poczta)
0o PSPPSR Nrdomu ...........ce.e. NEm.
POWIAL .....oovivceceeeeeeee e WOJBWOAZIWO ..., ] miasto 0] wie$
STAN PRAWNY DOTYCZACY NIEPELNOSPRA WNoSCI
I catkowita niezdolnosé do pracy i do samodzielnej egzystencji lub [ o 0 o
catkowita niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji znaczny stopien | grupa inwalidzka
O catkowita niezdolnos¢ do pracy O umiarkowany stopien O 11 grupa inwalidzka
[l czesciowa niezdolnosé do pracy L] lekki stopien LI 1 grupa inwalidzka
Orzeczenie dot. niepetnosprawno$ci wazne jest: ] okreSOWO do e O bezterminowo
RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI
[101-U uposledzenie umystowe [ 04-0 narzad wzroku (] 07-S uktad oddechowy/krazenie L1 10-N choroby neurologiczne
[102-P choroby psychiczne [ 05-R narzad ruchu [ 08-T uktad pokarmowy L1114 inne
[ 03-L narzad stuchu/zaburzenia mowy | [ 06-E epilepsja (1 09-M uktad moczowo-piciowy U 12.- C calosciowe zaburzenia
rozwojowe
AKTYWNOSC ZAWODOWA

[] bezrobotny/a zarejestrowanaly w urzedzie pracy [ poszukujacaly pracy i niepozostajacaly w zatrudnieniu zarejestrowanaly w urzedzie pracy

Nazwa pracodawcy:
[ zatrudnionaly - od dnia: ........c..ccooeeevirrrernnn, do dnia: ..o,

[] na czas nieokreslony L0 A0NY, JAKIZ oo T

O stosunek pracy na podstawie umowy o prace
O stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru, mianowania oraz spétdzielczej umowy o pracg [ T e
[ umowa cywilnoprawna tel. kontakt. do pracodawcy, wymagany do potwierdzenia zatrudnienie:

O staz zawodowy

[] dziatalnosci gospodarcza L' na podstawie wpisu do ewidencji dziatalnoSCi GOSPOUAICZE] M............vceceereveeeeeeeereeressens

dokonanego w urzedzie: OO P PO PP RPN

O inna, jaka i Na jakie] POASIAWIE: ........ccciiieiiiesceise et

[ dziatalnosci rolnicza

[ nie dotyczy

AKTUALNIE REALIZOWANY ETAP KSZTALCENIA

[ studia | stopnia [] studia Il stopnia [ jednolite studia magisterskie [ studia doktoranckie

[ studia podyplomowe [J szkota policealna L1 iNNE, JAKIE: ...

Przecietny miesieczny dochdéd (netto) w rozumieniu przepisow o Swiadczeniach rodzinnych,
obliczony za kwartat poprzedzajacy kwartat, w ktérym ztozono wniosek, w przeliczeniu na jedng
osobe w gospodarstwie domowym wynosit:

.................................... zt (zgodnie z zat. nr 1 do wniosku)

Szczegbtowe informacje o zasadach i warunkach pomocy znajdujg si¢ pod adresem: www.pfron.org.pl oraz www.sanok.naszepcpr.pl
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Whiosek o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,AKTYWNY SAMORZAD”

MODUL II
2. Informacje o korzystaniu ze Srodkow PFRON

Czy Wnioskodawca lub jego podopieczny korzystat ze srodkow PFRON w cigqu ostatnich 3 lat

tak [
(liczac od dnia ztozenia wniosku)? ASE e

Zadanie, w ramach ktorego udzielono pomoc Wysokos¢ dofinansowania

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowiazania wobec PFRON: tak [ nie [

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

Kwota: ......oovvviiiiiiiiei ZE (STOWNIE: ...ttt h ettt en et )

ROAZA] ZODOWIBZANIA: ...ttt etttk e s ettt e s e Rt oottt ek e e E et o4 e 4Rkt e Rt e bt e 4Rk e e Rt 4Rt e e ne e en et e n e e et eeas

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowiazania wobec Realizatora programu: tak O nie [

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

Kwota: .....ooovvveiieiiiieei ZE (STOWNIE: ...ttt ettt et E et R e R Rt ettt ettt ene e et e e )

ROAZA] ZODOWIBZANIA: ...ttt ettt ekt e et e ket e ek et e ekt es ka4 o8 et e et a4 Ak e e e R bRkt e 4R E e e et e e Rt e b e e en e e nnaeen e et nnes

Uwaga! za ,wymagalne zobowigzanie” nalezy rozumie¢ zobowigzanie, ktdrego termin zaptaty uptynat

Szczegbtowe informacje o zasadach i warunkach pomocy znajdujg si¢ pod adresem: www.pfron.org.pl oraz www.sanok.naszepcpr.pl
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Whiosek o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,AKTYWNY SAMORZAD”

MODUL Il
3. Informacje o korzystaniu ze Srodkéw PFRON do kosztéw nauki
Czy Wnioskodawca korzystat dotychczas z dofinansowania ze srodkéw PFRON do kosztow nauki w ramach programéw: ,STUDENT”, ,STUDENT II’, ,AKTYWNY SAMORZAD” - Modut Il Tak [0 Nield
1. ,,STUDENT - ksztatcenie ustawiczne osdob niepetnosprawnych”: takO nieO
Qata otrzymama Rok studiow | Semestr Forma studiow* Kierunek Nazwa uczelni/szkoly Odd;la% PFRON, za posrednptwem ktore;go
dofinansowania (rok) Whioskodawca otrzymat dofinansowanie
2. ,STUDENT Il - ksztatcenie ustawiczne oséb niepetnosprawnych”: takd nieO
Data olrzymania Rok studiow | Semestr Forma studiow* Kierunek Nazwa uczelni/szkoty Oddziat PFRON, za posrednictwem kiérego

dofinansowania (rok)

Whnioskodawca otrzymat dofinansowanie

*forma studiéw: szkota policealna, studia jednolite, | stopnia, Il stopnia, podyplomowe, studia doktoranckie, kolegium pracownikdw stuzb spotecznych, kolegium nauczycielskie, nauczycielskie kolegium jezykdéw obcych

Szczegdtowe informacje o zasadach i warunkach pomocy znajdujg si¢ pod adresem: www.pfron.org.pl oraz www.sanok.naszepcpr.pl

Strona| 4



Whiosek o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,AKTYWNY SAMORZAD”

MODUL Il

3. ,AKTYWNY SAMORZAD” - Modut II: takO nieO

Data otrzymania

. . Rok studiéw |  Semestr Forma studiow* Kierunek Nazwa uczelni/szkoly
dofinansowania (rok)

Nazwa i miejsce PCPR za po$rednictwem
ktérego Wnioskodawca otrzymat dofinansowanie

Laczna ilos¢ semestrow dotychczas objetych dofinansowaniem, w ramach wszystkich programéw PFRON wyniosta:

*forma studiow: szkota policealna, studia jednolite, | stopnia, Il stopnia, podyplomowe, studia doktoranckie, kolegium pracownikow stuzb spotecznych, kolegium nauczycielskie, nauczycielskie kolegium jezykéw obcych

Szczegdtowe informacje o zasadach i warunkach pomocy znajdujg si¢ pod adresem: www.pfron.org.pl oraz www.sanok.naszepcpr.pl
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Whiosek o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,AKTYWNY SAMORZAD”

4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania

MODUL II

Whnioskodawca pobiera nauke réwnoczesnie w ramach kilku, ponizej wymienionych, form ksztatcenia lub pobiera nauke na kilku

kierunkach danej formy ksztatcenia: L Tak [ Nie
Jesli ,,TAK”, ponizsza Tabele nalezy skopiowac i wypetni¢ dla kazdej szkoly (kierunku nauki) oddzielnie
Forma ksztatcenia, ktéra ma zosta¢ dofinansowana na podstawie niniejszego wniosku:

I:l jednolite studia magisterskie D studia pierwszego stopnia D studia drugiego stopnia

I:l studia podyplomowe

I:l studia doktoranckie

D nauka w kolegium

I:l nauka w szkole policealnej

I:l nauka na uczelni zagranicznej

D przeprowadzenie przewodu doktorskiego
(dot. 0sob, nie bedacych uczestnikami studiow doktoranckich)

Okres trwania nauki w szkole

......................... (ile semestréw)

Data rozpoczecia nauki/Studiow .............cccccevevreecrirnerenn. r.

Nauka odbywa sie w systemie: U stacjonarnym U niestacjonarnym Uza posrednictwem Internetu

Whioskodawca pobiera nauke poza miejscem zamieszkania:; Otak O nie
Nauka odbywa sie w trybie przyspieszonym Otak O nie
Nauka odbywa sig w trybie spowolnionym [ tak [ nie

zdarzen losowych

Whioskodawca jest osobg poszkodowang w 2018 lub w2019 roku w wyniku dziatania zywiotu lub innych Owk O
a nie

Whioskodawca w ramach danej formy ksztatcenia na poziomie wyzszym zmienia kierunek lub szkote/uczelnie
w trakcie pobierania nauki, ponownie pobiera nauke na poziomie (semestr/pdtrocze) objetym uprzednio (] tak [ nie
dofinansowaniem ze $rodkéw PFRON w ramach programu

DANE DOTYCZACE SZKOLY/UCZELNI:

Peina nazwa szkoty/uczelni

Miejscowosé Ulica Nr posesji Kod pocztowy
Powiat Wojewddztwo Nr telefonu
Wydziat Kierunek nauki
Otak [ nie
Rok nauki Semestr nauki Whnioskodawca pobiera nauke odptatnie

Szczegbtowe informacje o zasadach i warunkach pomocy znajdujg si¢ pod adresem: www.pfron.org.pl oraz www.sanok.naszepcpr.pl
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Whiosek o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,AKTYWNY SAMORZAD”

MODUL II
5. Wnioskowana kwota dofinansowania (na pétrocze [ w semestrze letnim [ w semestrze zimowym )
Dofinansowanie Kwota Dekd
Koszty nauki w rozbiciu na poszczegélne szkoty lub na Koszt (w ) (stypendium) I el k*edar;)wanym
poszczegdlne Kierunki zinnych niz Wi Wkiad wiasny
PFRON zrédet*

Optata za nauke (czesne): do 3.000 zt

nazwa kierunku
dofinansowanie powyzej kwoty 3.000 zt jest mozliwe wylacznie w przypadku, gdy wysoko$¢
przecietnego miesiecznego dochodu Wnioskodawcy nie przekracza kwoty 764 zt (netto) na osobe

Optata za nauke (czesne): do 1.500 zt (drugi kierunek)

nazwa kierunku
dofinansowanie powyzej kwoty 1.500 zt jest mozliwe wytacznie w przypadku, gdy wysoko$c
przecietnego miesiecznego dochodu Wnioskodawcy nie przekracza kwoty 764 zt (netto) na osobe
Dodatek na uiszczenie oplaty za przeprowadzenie przewodu
doktorskiego (w przypadku osdb, ktére maja wszczety przewod NIE DOTYCZY
doktorski, a nie sg uczestnikami studiéw doktoranckich): do 4.000 zt

Dodatek na pokrycie kosztow ksztatcenia: maksymalnie 1.000 zt, ktéry

. P Lo NIE DOTYCZY
moze by¢ zwigkszony nie wigcej niz o
= 500 zt (w przypadku, gdy wnioskodawca posiada znaczny stopien NIE DOTYCZY
niepetnosprawnosci)
= 500 zt (w przypadku, gdy wnioskodawca ponosi koszty z tytutu NIE DOTYCZY
pobierania nauki poza miejscem zamieszkania)
= 300 zt (w przypadku, gdy wnioskodawca posiada aktualng (wazng)
Karte Duzej Rodziny) NIE DOTYCZY
= 300 zt (w przypadku, gdy wnioskodawca pobiera nauke jednocze$nie na
dwéch (lub wiecej) kierunkach studiow/nauki) Iub w trybie NIE DOTYCZY
przyspieszonym
= 300 (gdy wnioskodawcg jest osoba poszkodowana w 2018 lub w 2019 NIE DOTYCZY
roku w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych)
= 200 (w przypadku, gdy wnioskodawca osiaga dobre wyniki w nauce
($rednia ocen powyzej 4,50) NIE DOTYCZY
= 300 (w przypadku, gdy wnioskodawca korzysta z ustug tlumacza jezyka NIE DOTYCZY

migowego)

RAZEM

tj. ze $rodkéw pochodzacych z budzetu paristwa, z budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego, ze $rodkéw wlasnych szkét i uczelni oraz z funduszy strukturalnych lub pracodawcy, nalezy
podac kwote i zrodto dofinansowania

nalezy wpisac kierunek studiow/nauki

wypetniajg tylko osoby zobowigzane do uiszczenia wkfadu wiasnego.

*

*x

*kk

6. Informacje uzupetniajace

Srednia ocen (na podstawie zaswiadczenia z uczeln): .................. w skali: L] - (od 1 do 5) 0- INNEJ, JAKIEJ .. vvvveereer e

Przez $rednig ocen nalezy rozumie¢ $rednig wyliczong z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku (jako Srednig arytmetyczna), na podstawie wszystkich ocen uzyskanych w roku akademickim (szkolnym) poprzedzajacym rok
akademicki (szkolny), ktérego dotyczy wniosek (wszystkie udokumentowane oceny z egzamindw i zaliczer); w przypadku studentow pobierajacych nauke na pierwszym roku studiow drugiego stopnia, brana jest pod uwage

$rednia ocen z ostatniego roku studiéw pierwszego stopnia
DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY

(lub uczelni, gdy dotyczy opfat za przeprowadzenie przewodu doktorskiego przez osobe, ktéra nie jest uczestnikiem studiéw doktoranckich)
na ktory zostana przekazane srodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku (dopuszcza sie uzupetnienie tych danych po podjgciu decyzji o przyznaniu dofinansowania)

numer rachunku bankowego:

UWAGA!
Wymagane jest aby dokumenty rozliczeniowe (Faktura VAT lub inne dowody ksiegowe, a takze potwierdzenie
poniesienia kosztu w formie zaswiadczenia wydanego przez uczelnig, gdy wystawienie faktury VAT nie jest mozliwe)
zawieraly szczegblowa informacje dotyczaca formy, kierunku, semestru, roku akademickiego nauki jakiego dotyczy
optata. Dokumenty, o ktorych mowa wyzej musza by¢ wystawione w okresie trwania danego poétrocza objetego
dofinansowaniem, niezaleznie od daty ich poniesienia.

Szczegbtowe informacje o zasadach i warunkach pomocy znajdujg si¢ pod adresem: www.pfron.org.pl oraz www.sanok.naszepcpr.pl
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Whiosek o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,AKTYWNY SAMORZAD”

MODUL II

Oswiadczam, ze:

1.

2.

nie ubiegam sie i nie bede sig ubiegat/a w roku biezacym odrebnym wnioskiem o srodki PFRON na ten sam cel finansowy
— za poérednictwem innego realizatora na terenie innego samorzadu powiatowego,

informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci, ze podanie informacji
niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

zapoznatam(em) si¢ z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”, ktére
przyjmuje do wiadomo$ci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci, Ze tekst programu jest dostepny pod adresem:
www.pfron.org.pl, a takze: www.sanok.naszepcpr.pl,

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz zlozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje uzyskania
pomocy w ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spetianie warunkéw
uczestnictwa okre$lonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapisow lub brakujacych zatgcznikdw
do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwtocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, ze prawidtowo
zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za
doreczong,

w ciggu ostatnich 3 lat nie bylem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON i rozwigzanej z przyczyn
lezacych po moje;j stronie,

nie posiadam wymagalnych zobowigzan wobec PFRON i realizatora programu,

posiadam srodki wtasne na pokrycie udziatu wtasnego w optacie za czesne (o ile dotyczy).

.................................. , dnia DD'DD'DDDDr

Migjscowos¢ podpis Wnioskodawcy*

%  Wnioskodawca nie mogacy pisac, lecz mogacy czytac, zamiast podpisu moze uczynic na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imig i nazwisko

umieszczajac swéj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisac sig inna osoba, z tym ze jej podpis musi by¢ po$wiadczony przez notariusza lub wéjta (burmistrza, prezydenta
miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat ztozony na zyczenie nie mogacego pisac, lecz mogacego czytac.

7. Zalaczniki wymagane do wniosku

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR

PROGRAMU
Nazwa Za’{a_cznika (nalezy zaznaczyé wiasciwe)
Data
Doﬁrc]i)(;r&?l do Uzupetniono uzupetnienia
Juwagi
1. | Kserokopia/skan aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci (lub orzeczenia rownowaznego) D

Oswiadczenie o wysokosci $rednich miesigcznych dochodéw w przeliczeniu na jednego cztonka rodziny pozostajacego we wspolnym
gospodarstwie domowym (sporzadzone wg wzoru okre$lonego w zatgczniku nr 1 do wniosku) D

Wystawiony przez wilasciwg jednostke organizacyjng szkoly dokument potwierdzajacy rozpoczecie lub kontynuowanie nauki
(sporzadzony wg wzoru okre$lonego w zafgczniku nr 4 do wniosku) a w przypadku oséb majacych wszczety przewéd doktorski, ktore
nie sg uczestnikami studiow doktoranckich — dokument potwierdzajacy wszczecie przewodu doktorskiego.

Uwaga! Whioskodawca ubiegajacy sie o dofinansowanie na pokrycie kosztéw nauki na kilku formach ksztafcenia lub na kilku kierunkach D D
danej formy ksztatcenia przedstawia odrebny dokument dla kazdej szkoty lub kierunku nauki. Wzér okreslony w zataczniku nr 4 do
wniosku nie dotyczy 0séb majacych wszczety przewdd doktorski, ktére nie sq uczestnikami studidw doktoranckich oraz studentow
uczelni zagranicznych — osoby te przedstawiaja wymagany dokument wg wzoru obowigzujgcego w danej szkole.

W przypadku Whnioskodawcow, ktérzy sq zatrudnieni — wystawiony przez pracodawce dokument, zawierajacy informacje, czy
Whioskodawca otrzymuje od tego pracodawcy dofinansowanie na pokrycie kosztéw nauki (jezeli tak to w jakiej wysokosci).

Kserokopia/skan Karty Duzej Rodziny (o ile dotyczy)

Kserokopia/skan dokumentu stanowigcego petnomocnictwo lub opieke prawng nad podopiecznym, w przypadku wniosku dotyczacego
osoby niepetnosprawnej w imieniu ktérej wystepuje petnomocnik lub opiekun prawny

[y (|
[ (|

Oswiadczenie petnomocnika (sporzadzone wg wzoru okre$lonego w zataczniku nr 3 do wniosku)

Dokument potwierdzajacy, ze wnioskodawca jest osobg poszkodowang w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych, tj.:

— osobg zamieszkujaca na terenie gminy umieszczonej w wykazie okreslonym w rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow
o0 szczegdlnych zasadach odbudowy, remontéw i rozbiérek obiektéw budowlanych zniszczonych lub uszkodzonych w wyniku
dziatania zywiotu, wobec ktérej (lub wobec czlonka jej gospodarstwa domowego) podjeta zostata decyzja o przyznaniu zasitku
celowego w zwigzku z wystapieniem zdarzenia noszacego znamiona kleski zywiotowej dla 0séb lub rodzin, ktére poniosty straty D D
w gospodarstwach domowych (budynkach mieszkalnych, podstawowym wyposazeniu gospodarstw domowych)

— osobg, ktérg dotkneto inne zdarzenie losowe, skutkujace stratami materialnymi w gospodarstwie domowym (np. pozar, kradziez,
zalanie), udokumentowane /potwierdzone przez wiaéciwa jednostke (np. jednostke pomocy spotecznej, straz pozarng, Policje)

Dokument potwierdzajacy, ze Whioskodawca korzysta z ustug tumacza jezyka migowego

Za$wiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy o statusie osoby bezrobotnej/poszukujacej pracy (o ile dotyczy)

Klauzula informacyjna

Inne zataczniki (nalezy wymienic):

I sy Iy |
I sy Iy |

Szczegbtowe informacje o zasadach i warunkach pomocy znajdujg si¢ pod adresem: www.pfron.org.pl oraz www.sanok.naszepcpr.pl
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