Zatgcznik nr 4 do formularza wniosku o dofinansowanie w ramach programu ,Aktywny samorzgd” - Moduf Il

(ulica, nrdomu, nr mieszkania)

(kod, miejscowos¢)

Dodatek na pokrycie kosztow ksztalcenia moze by¢ zwiekszony nie wiecej niz o 770 zt

w przypadku gdy:

Zwiekszenie z tytutu:

Prosze zaznaczy¢ TAK lub NIE

Wymagane zataczniki:

Whioskodawca posiada

kserokopia/ skan aktualnego

: L TAK LI NIE . )
orzeczenie 0 znacznym orzeczenia o stopniu
stopniu niepetnosprawnosci niepetnosprawnosci lub

orzeczenia rownowaznego

Whioskodawcy
Whioskodawca posiada kserokopia/ skan aktualnego
orzeczenie o umiarkowanym L TAK L NIE orzeczenia o stopniu
stopniu niepetnosprawnosci niepetnosprawnosci lub

orzeczenia rGwnowaznego

Whioskodawcy
Wnioskodawca p9§iada 00 TAK 0 NIE kserokopia/ skan ak_tualnego
niepetnosprawnosc¢ orzeczenia o stopniu
sprzezong wynikajgca z niepetnosprawnosci lub
posiadanego orzeczenia orzeczenia rownowaznego

Whioskodawcy
Wnioskoo_lawca pos_.iada 00 TAK O NIE kserokop@a/ skan ak_tualnego
orzeczenie o stopniu orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci niepetnosprawnosci lub
wydane na state. orzeczenia rwnowaznego

Whioskodawcy
Whioskodawca mieszka na 00 TAK O NIE

wsi lub w miescie do 5 tys.
mieszkancow

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej)




