OBSZAR A ZADANIE 4 pomoc w zakupie i montazu oprzyrzadowania — dysfunkcja stuchu

b

N

11.

12.

Orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci (lub orzeczenie rOwnowazne).
Zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace ubytek stuchu powyzej 70 decybeli (db) - zat. nr 1

Oferty cenowe od 2 réznych dostawcow

Dokument potwierdzajacy, iz beneficjent jest wlascicielem lub wspotwlascicielem samochodu (dowdd
rejestracyjny).

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Oswiadczenia Wnioskodawcy

Zaswiadczenie od pracodawcy (o ile dotyczy)

Zaswiadczenie ze szkoty lub uczelni o pobieraniu nauki (o ile dotyczy).

Zaswiadczenie z PUP o rejestracji jako bezrobotna lub poszukujaca pracy nie pozostajaca w zatrudnieniu (o ile
dotyczy).

. Dokument potwierdzajacy fakt iz Wnioskodawca/podopieczny zostat poszkodowany w 2023 lub 2024 roku w

wyniku dziatania zywiotu lub zdarzen losowych (o ile dotyczy).

Dokumenty potwierdzajace fakt iz Wnioskodawca podnosi swoje kwalifikacje poprzez udzial w kursach,
szkoleniach itp., do 3 lat przed ztozeniem wniosku) i/lub dzialajaca na rzecz oso6b niepelnosprawnych,
uczestnictwo w WTZ, SDS itp. (o ile dotyczy).

Inne zataczniki.



