NI SPrawy .o vt e

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji 0sob
Niepetnosprawnych

data wplywu wniosku

WNIOSEK

do Powiatowego Urzedu Pracy w Suwalkach ul. Kosciuszki 71A, tel. 87 565 26 50
0 dofinansowanie ze Srodkéow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych
w ramach pilotazowego programu ,AKTYWNY SAMORZAD” - 2019 r.

MODUL I OBSZAR A Zadanie 2-pomoc w uzyskaniu prawa jazdy

We wniosku nalezy wypetnié¢ wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisaé “nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu
wniosku przewidziano zbyt malo miejsca, nalezy w odpowiedniej rubryce wpisaé¢ , W zalgczeniu — zalgcznik nr ..”,
czytelnie i jednoznacznie przypisujgc numery zalgcznikow do rubryk formularza, ktérych dotyczq. Zalgczniki powinny
zostacé sporzqgdzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

Szczegdlowe informacje o zasadach i warunkach pomocy znajdujg si¢ pod adresem: www.pfron.org.pl
CZESC A
1. INFORMACJE WNIOSKODAWCY — naleiy wypelni¢ wszystkie pola

DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY

Imi¢ i nazwisko Adresata Programul...............coocoooiiiiiiiiiiiiieeie e data urodzenia.........................

PESEL ..o,

Dowod osobisty (w przypadku braku nr PESEL) SEriai nr........coceoveiveiniennenneeen, wydany w

ANl o PrZEZ..eoiiiiien e

................................................................................................................................................ , wazny do dnia .......cccceeeverenn T
MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) - pobyt staty ADRES ZAMELDOWANIA

(nalezy wpisac¢, gdy jest inny niz adres zamieszkania)

Kod pocztowyD D D D D .......................................................... Kod pocztovvyD D D D D --------------------------------------------

(poczta) (poczta)
MUEJSCOWOSE ..ottt bbbt ssnans Miejscowos¢
L] oz TSSO PRSPPSO )
) Ulica
Nr domu........... nrlok. ........... Powiat .......occvveeeeiiee e
WOJEWOAZEWO ....oveiiiiiiiiiiniiiciee ettt .
Nr domu ........... nrlok. ........... Powiat
Wojewoddztwo

*nalezy przez to rozumieé¢, zgodnie z norma kodeksu cywilnego (art. 25 KC) miejscowos$é, w ktorej
Wnioskodawca przebywa z zamiarem statego pobytu, bedaca osrodkiem zycia codziennego Wnioskodawcy, w
ktorym skoncentrowane sa jego plany zyciowe (cechy osrodka osobistych i majagtkowych intereséw): o miejscu
zamieszkania nie decyduje jednak fakt przebywania w okre$lonym mie$cie, ale rOwniez zamiar stalego pobytu i
ch¢¢ skoncentrowania swoich interes6w zyciowych w danym miejscu; mozna mie¢ tylko jedno miejsce
zamieszkania.



Adres korespondencyjny (jesli jest inny od adresu zamieszkania): || Kontakt telefoniczny: nr kier....... nr

telefonU.......coceeeeeveenne
nr tel.

Zrédto informacji o mozliwosci
uzyskania dofinansowania w
ramach programu

2. STAN PRAWNY DOTYCZACY NIEPELNOSPRAWNOSCI

[ Jcatkowita niezdolnoéé do pracy i do samodzielnej egzystencji lub ) . .
Dznaczny stopien L grupa inwalidzka

catkowita niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji

[Jcatkowita niezdolnoéé do pracy Dumlarkowany L grupa inwalidzka

stopien

Dczqéciowa niezdolno$¢ do pracy

[ Jlekki stopien 111 grupa inwalidzka

Orzeczenie dot. niepelnosprawnos$ci wazne jest:DOkreSOWO dO dNia: ..o, [ Jbezterminowo

3. RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

[ INARZAD RUCHU 05-R, w zakresie: [_Jobu koficzyn gérnych |ljednej koficzyny gérnej

[Jobu koticzyn dolnych |_Jjednej koniczyny dolnej _Jinnym

Whioskodawca nie porusza si¢ przy pomocy wozka inwalidzkiego:D
Whioskodawca porusza si¢ samodzielnie przy pomocy wozka inwalidzkiego: []

Whioskodawca porusza si¢ niesamodzielnie przy pomocy wozka inwalidzkiego: [

DNARZAD WZROKU 04-O Prawe oko:

Lewe oko:
__Josoba niewidoma

Zwezenie pola widzenia: ............ stopni | Zwezenie pola widzenia: ................. stopni

[ losoba gluchoniewidoma

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

[ 101-U uposledzenie | [J03-L zaburzenia glosu, | [ 107-S choroby | [J09-M choroby | []11-linne
umystowe mowy i choroby stuchu uktadu uktadu
oddechowego mOoczowo
-0S0BA GLUCHA i krazenia - piciowego

[ l- firma handlowa []- mediall- Realizator programull- PFRONLI- inne,
-5

[ l02-Pchoroby
psychiczne

[ |06-E epilepsja

" 108-T choroby

uktadu
pokarmowego

" 110-Nchoroby
neurologiczne

| ]12-Ccatosciowe
zaburzenia rozwojowe




4. AKTYWNOSC ZAWODOWA

Dniezatrudniona/y: (oo lo o T LS Dzarejestrowana/y w PUP:oddnia...............ooooiii,
DbeZrobotna/proszukujaca/y pracy i nie pozostajaca w

zatrudnieniu [_nie dotyczy

Dzatrudniona/y; Od ANIa: e Nazwa pracodawcy: ...........................................................................

[stosunek pracy na podstawie umowy o prace [Jumowa cywilnoprawna
Cstosunek pracy na podstawie powotania, wyboru, mianowania oraz spétdzielczej umowy o prace
Ustaz zawodowy

[_ldziatalnos¢ gospodarcza " Jna podstawie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej

Rzeczypospolitej Polskiej

NENIP: s . L i
Nr REGON Dlnna, jaka i Na Jakie] POUSTAWIE:........ciiiiiieeiiriee et

[ ]dziatalnoéé rolnicza Miejsce prowadzenia dziatalnosci:

5. INFORMACJE DOT. AKTUALNIE REALIZOWANEGO ETAPU KSZTALCENIA

Obecnie adresat programu jest:

| luczniem | Istudentem Clinne. oo

NAZWA I ADRES SZKOLY, DO KTOREJ WNIOSKODAWCA UCZESZCZA

NAZWA SZKOLY ..o e e Sb e

klasa/rok .............. Kod pOCZLOWY ....ccvvevveivciccecee e, IMEEJSCOWOSCE ...ttt

L] adresat programu nie pobiera obecnie nauki




6. Informacje o korzystaniu ze Srodkéw PFRON

Czy Wnioskodawca lub czlonek jego gospodarstwa domowego korzystat ze srodkow PFRON w k[ nie

Uwaga!

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowiazania wobec Realizatora programu: tak_Iniel]

Jezeli tak, prosze poda¢é rodzaj i wysokos¢ (w zt) wymagalnego

Wymagalne zobowiazanie — nalezy przez to rozumie¢ zobowigzania, ktorych termin zaplaty uptynat.

ciggu ostatnich 3 lat przed rokiem, w ktorym zostal ztozony wniosek o dofinansowanie, w tym
poprzez PUP w Suwatkach, PCPR lub MOPR?
Cel Przedmiot Beneficjent
(nazwa instytucji dOf('nanSOtW 1ama (imie i nazwisko | NUTer]
co zostato . i
i : ; osoby, dla ktorej data Termin Wysokos¢ dofinansowania
programu i/lub ’zadama, W zakupioneze |\ o | zawarcia rozliczenia y f
r rrjlangChols(tt;fg(())moc) If’rlfl(?ﬂgol\\l)v uzyskal srodki oy
przyznana zostala p ) PFRON)
Razem uzyskane dofinansowanie:
Czy Whnioskodawca posiada wymagalne zobowiazania wobec PFRON: tak_Iniel]

7. Informacja o gospodarstwie domowym Adresata programu

gospodarstwo domowe

Adresat programu prowadzi

[0 samodzielne [ wspodlne

Wysoko$¢ przecietnego miesigcznego dochodu (netto) w gospodarstwie domowym obliczona za kwartat poprzedzajacy
kwartatl, w ktorym ztozono wniosek Wynosi: .c.cceeeneeiecnnnenee 7 O [ zt na osobg

(informacja musi by¢ sp6jna z danymi zamieszczonymi przez wnioskodawce w zat. nr 1)




8 .Informacja dotyczaca Adresata programu bedacego osobg poszkodowana w 2018 lub
2019 roku w wyniku dzialania zywiotu lub innych zdarzen losowych

Adresat programu jest osoba poszkodowana w 2018 lub 2019 roku w wyniku dzialania Zywiolu lub innych

zdarzen losowych:

CZESC B - INFORMACJE DOTYCZACE PRZEDMIOTU
DOFINANSOWANIA

1. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania

Dofinansowanie kosztéw uzyskania prawa jazdy kategorii:

0B 0OB1 0 B+E ocC 0 C+E 0C1
] Cl4E 1D I D+E D1 1 DI+E
0T [ inna kategoria, jaka:

Planowany termin KUrsu: ..........cccocvvveverieiennseese e

Nazwa 1 adres os$rodka:

Kurs odbywac¢ si¢ bedzie poza miejscowoscia, w ktorej mieszka Wnioskodawca: [ NIE 0OTAK
Planowany $rodek transportu na miejsce przeprowadzenia KUrSU: ...

Podstawa kalkulacji kosztow uzyskania prawa jazdy, np. oferta firmy (jakiej), informacja na stronie internetowej www (nazwa), dla
kosztow dojazdu:  cennik PKP pocigg osobowy ki. I lub transport prywatny (z uwzglednieniem liczby kilometréow ogélem, zuzycia paliwa na 100 km,
cenypaliwa)itp.:

2. Whnioskowana kwota dofinansowania

Kwota wnioskowana (w zl)
Koszty uzyskania prawa jazdy: Orientacyjna cena brutto (w zl) kat. B 75% max 2 100 z}
kat. pozostale 75% max 3 500 zi

Koszt kursu, jazd doszkalajacych,
podstawienia samochodu, egzaminow
wewnetrznych i panstwowych

oraz o ile dotyczy (tylko w przypadku kursu przeprowadzanego poza miejscowosciq, w ktorej mieszka Wnioskodawca)

Kwota wnioskowana (w zl)

Koszty uzyskania prawa jazdy: Orientacyjna cena brutto (w zl
¥ uzy prawa jazdy Yl (w ) 75% max 800 z1

Koszty zakwaterowania i wyzywienia
w okresie trwania kursu




Koszty dojazdu, obejmujace koszty
przyjazdu na kurs i powrotu z kursu

Razem:

3. Informacje uzupelniajgce

CZY WNIOSKODAWCA UZYSKAL WCZESNIEJ] POMOC ZE SRODKOW PFRONW POKRYCIU KOSZTOW UZYSKANIA

prAWA JAZDY: LINIE LlTAK

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY, na ktory zostang przekazane srodki w przypadku
pozytywnego rozpatrzenia wniosku

numer rachunku bankowego DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

NAZWA DANKU .ottt e ettt e et e ettt ettt e e e s

IMIC 1 NAZWISKO WHASCICICIA. .. ... e e e e

4. Uzasadnienie wniosku

1) wskazujace na
zwiazek udzielenia
dofinansowania z
mozliwos$cia
realizacji celow
programu

2) w przypadku
ponownego ubiegania
si¢ na ten sam cel,




nalezy wykazac¢ istotne
przestanki wskazujace
na potrzebe¢ kolejnego
dofinansowania(istotne
przestanki: aktywnos¢
zawodowa, nauka
wnioskodawcy)- o ile
dotyczy

5. Informacje niezbedne do oceny merytorycznej wniosku

UWAGA! Sa to informacje mogace decydowac o kolejnosci realizacji wnioskow, dlatego prosimy o wyczerpujace informacje i odpowiedzi na ponizsze pytania
i zagadnienia. W miare mozliwo$ci wykazania, kazdg podang informacje nalezy udokumentowaé (np. fakt wystgpowania innej osoby niepelnosprawnej w
gospodarstwie domowym Wnioskodawcy nalezy potwierdzié kserokopig stosownego orzeczenia tej osoby) w formie zalacznika 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 (ponizszy pkt 1) istotne przestanki wskazujace na potrzebg powtornego/kolejnego dofinansowania ze srodkow
PFRON.

Pytanie/zagadnienie Informacje Wnioskodawcy
1) Czy w gospodarstwie domowym Whnioskodawcy sg takze inne osoby IS (wskaza¢ liczbe 0sob)
niepetnosprawne (posiadajace odpowiednie orzeczenie prawne dot. .
- nie

niepetnosprawnosci)?

2) Czy aktywny zawodowo wnioskodawca jednoczes$nie podnosi swoje kwalifikacje
zawodowe (np. kursy, zawodowe, nauka jezykdw obcych) albo, jednoczesnie
dziata na rzecz $§rodowiska 0sob niepelnosprawnych, albo w sposob aktywny
poszukuje pracy lub stara si¢ lepiej przygotowaé do jej podjecia lub do dalszego
ksztatcenia ( np. wspotpraca z doradca zawodowym, trenerem pracy, L - nie
psychologiem) ? (udokumentowa¢ w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,,tak” )

Uwaga! Mozna wykazac¢ aktywnos¢ z okresu 3 lat wstecz od daty ztozenia wniosku. L - nie dotyczy

3) Czy wnioskowany przedmiot dofinansowania podniesie jako§¢ wykonywanej pracy
lub poziom wyksztatcenia ? [ - tak Ll - nie

4) Czy wystepuja szczegdlne utrudnienia (jakie)? np. pogorszenie stanu zdrowia,
koniecznos¢ leczenia szpitalnego, zle zurbanizowana czy skomunikowana sytuacja
rodzinna, skomplikowana sytuacja rodzinna, trudnos$ci finansowe, itp. [ - tak (- nie
(udokumentowaé w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,,tak”.

5) Czy w przypadku przyznania dofinansowania Wnioskodawca pierwszy raz uzyska
dofinansowanie danego przedmiotu dofinansowania (nigdy nie uzyskal pomocy ze
srodkéw PFRON na ten cel, w tym poprzez PFRON, PCPR, MOPR, PUP w [ - tak L] - nie
Suwatkach)?

(- tak 2 przyczyny
6) Czy niepetnosprawnos¢ Wnioskodawecy jest sprz¢zona (u Wnioskodawcy niepelnosprawnosci
wystepuje wiecej niz jedna przyczyna niepetnosprawnosci, kilka schorzen
ograniczajacych samodzielno$¢)? Niepetnosprawno$¢ sprzezona musi by¢

potwierdzona w posiadanym orzeczeniu dot. niepetnosprawnosci. niepetnosprawnosci

[ - nie

[ tak 3 przyczyny




we

o :

10
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CZESC C - OSWIADCZENIA ADRESATA PROGRAMU

Oswiadczam, ze zapoznalam(em) si¢ z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny
samorzad”, ktore przyjmuj¢ do wiadomosci i stosowania oraz przyjmuj¢ do wiadomosci, ze tekst programu jest dostepny
pod adresem: www.pfron.org.pl

Oswiadczam, ze posiadam / nie posiadam* wymagalne zobowigzania wobec PFRON.

Oswiadczam, ze posiadam / nie posiadam* wymagalne zobowiazania wobec Realizatora programu.

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosSci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupehienia zapiséw lub braku-
jacych zatacznikow do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwlocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu
oraz ze korespondencja zaadresowana zgodnie z informacjami podanymi we wniosku, ktora pomimo dwukrotnego awi-
zowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za dorgczong.

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

Oswiadczam, Ze posiadam / nie posiadam* $rodki finansowe na pokrycie udziatu wlasnego zgodnie z zapisami
programu ( w zalezno$ci od wysokosci przyznanej pomocy finansowej co najmniej 25% ceny brutto).

Oswiadczam, ze $rodki finansowe na pokrycie udzialu wlasnego nie b¢da pochodzity ze srodkow PFRON

Oswiadczam, Ze otrzymalem(am) / nigdy wcze$niej nie otrzymalem(am)* dofinansowania ze srodkéw PFRON.
Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 3 lat uzyskalam(em) / nie uzyskalam(em)* pomoc/y ze srodkéw PFRON (w tym
za posrednictwem powiatu) na pokrycie kosztow uzyskania prawa jazdy.

Oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 3 lat bylem(am) / nie bylem(am)* strong umowy dofinansowania ze $rodkoéw
PFRON rozwiazanej z przyczyn lezacych po mojej stronie.

11. O$wiadczam, Ze nie ubiegam si¢ / nie bede ubiega¢é sie / ubiegam si¢ i bede* w danym roku odrebnym wnioskiem o
srodki PFRON na ten sam cel finansowany ze srodkéw PFRON za posrednictwem innego Realizatora (na terenie in-
nego samorzadu powiatowego) ani innego urzedu.

12. Oswiadczam, ze moim miejscem zamieszkania zgodnie z norma kodeksu cywilnego (art. 25 KC) jest

RPN |1 A (0]
miejscowosé, w ktorej przebywam z zamiarem statego pobytu, bedaca osrodkiem mojego zycia codziennego, w ktorym
skoncentrowane sg moje plany zyciowe.

- 0 miejscu zamieszkania nie decyduje jedynie fakt przebywania w okreslonym mieScie, ale roOwniez zamiar stalego
pobytu i che¢ skoncentrowania swoich intereséw zyciowych w danym miejscu;

- mozna mieé tylko jedno miejsce zamieszkania;

Oswiadczam, ze informacje podane przeze mnie w niniejszym wniosku odpowiadaja stanowi faktycznemu i sg zgodne z
prawda. Mam $wiadomos$¢ odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego, za zlozenie nieprawdziwego o$wiad-
czenia lub zatajenia prawdy.

e AREA

Miejscowosé Data Podpis **

* zaznaczy¢ wlasciwe

** Adresat programu nie mogacy 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 podpisa¢ si¢ inna osoba, z tym ze jej podpis
musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub wojta (burmistrza, prezydenta miasta), starost¢ lub marszatka wojewodztwa z zaznaczeniem, ze podpis
zostat ztozony na zyczenie nie mogacego pisac, lecz mogacego czytac.

Whnioskodawca moze wystgpowaé przez petnomocnika, ustanowionego na podstawie pelnomocnictwa po$wiadczonego notarialnie- petnomocnictwo
wnioskodawca dotgcza do wniosku wraz z pisemnym o$wiadczeniem pelnomocnika, iz nie jest on i w ciggu ostatnich 3 lat nie byt wlascicielem,
wspotwlascicielem, przedstawicielem prawnym (pelnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem organéw nadzorczych badZ zarzadzajacych lub
pracownikiem firm(y), oferujacych sprzedaz towarow/ustug bedacych przedmiotem wniosku ani nie jest i nie byt w zaden inny sposob powiazany z
zarzadem tych firm poprzez np.: zwigzki gospodarcze, rodzinne, osobowe itp.


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

CZESC D - POTWIERDZENIE PRZYJECIA WNIOSKU

Zalaczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe

Nazwa zalacznika

WYPELNIA WYLACZNIE
REALIZATOR PROGRAMU
(nalezy zaznaczyé wlasciwe)

Dotaczono do

. Uzupetniono
wniosku

Data
uzupetni
enia
/uwagi

Kserokopia/skan aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym
1. |stopniu niepelnosprawnosci (lub orzeczenia rownowaznego) - oryginat
dokumentu do wgladu

2. | Kserokopia/skan dowodu osobistego-oryginat dokumentu do wgladu

nr 1 do wniosku)

Oswiadczenie o wysokosci przecietnego miesigcznego dochodu w
przeliczeniu na jednego czlonka rodziny pozostajacego we wspolnym
gospodarstwie domowym(sporzqdzone wg wzoru okreslonego W zatqczniku

zostaly przekazane do Realizatora programu

Oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez
Realizatora programu i PFRON (sporzqdzone wg wzoru okreslonego
4. | W zalgczniku nr 2 do wniosku) - wypetnione przez Wnioskodawcg oraz inne
osoby posiadajgce zdolno$¢ do czynnosci prawnych, ktoérych dane osobowe

wgladu

Poswiadczona za zgodno$¢ z oryginalem kserokopia zaswiadczenia
wydanego przez lekarza uprawnionego do badan kierowcow, potwierdzajace
brak przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami; zaswiadczenie
powinno by¢ wystawione nie wczesniej niz na 120 dni przed dniem ztozenia
wniosku 1 wypelnione czytelnie w jezyku polskim- oryginat dokumentu do

whniosku)

W przypadku 0s6b niepetnosprawnych z dysfunkcja narzadu ruchu, ktéra nie
jest przyczyng wydania orzeczenia o niepetlnosprawnosci/  stopniu
niepetnosprawnosci, ale dysfunkcja narzadu ruchu jest konsekwencja ujetych
w orzeczeniu schorzen (np. 10N, 12C) nalezy zalaczy¢ — zasdwiadczenie
wystawione przez lekarza specjaliste potwierdzajace, iz nastgpstwem
schorzen, stanowigcych podstawe wydania orzeczenia, jest dysfunkcja
narzadu ruchu (sporzadzone wg wzoru okreslonego w zataczniku Nr 3 do

koszty poniesione na uzyskanie prawa jazdy

Oferta cenowa kosztow uzyskania prawa jazdy /Dokumenty potwierdzajace

W przypadku, gdy wnioskodawca reprezentowany przez pelnomocnika:
8. | pelnomocnictwa do dokonania poszczegoélnych czynnosci,

w zalagczniku nr 4).

a) pelnomocnictwo poswiadczone notarialnie, okre$lajace  zakres

b) pisemne o§wiadczenie pelnomocnika (sporzadzone wg wzoru okreslonego

dokumenty ksiggowe) — 0 ile dotyczy

Szczegotowa kalkulacja kosztow dojazdu, wyzywienia 1 zakwaterowania w
okresie trwania kursu przeprowadzonego poza miejscowoscia, w ktorej
9. |mieszka Wnioskodawca lub dokumenty $wiadczace o poniesieniu tych
kosztow do 6 m-cy przed zlozeniem wniosku (faktury VAT lub inne




10 Dokumenty potwierdzajace uczgszczanie do szkoty lub aktywnos¢ zawodowa
" | (np. potwierdzenie zatrudnienia, za§wiadczenia ze szkoty).
1 Dokument potwierdzajacy prowadzenie dziatalnosci gospodarczej Iub | ] ]
" | rolniczej
" Dokument potwierdzajacy, ze Wnioskodawca jest osoba poszkodowang w | [
" | wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych
13. | Inne zataczniki (nalezy wymienié):
14.
(data) (podpis, piecze¢ pracownika)

(podpis wnioskodawcy)
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