WNIOSEK
dofinansowania i kwalifikacji dla oséb niepetnosprawnych i ich opiekunéw na wyjazd dla oséb
niepetnosprawnych z programem usprawniajacym i integracja w ramach zapobiegania wykluczeniu
spotecznemu — dla dorostych
(wypetnia osoba niepetnosprawna badz opiekun prawny osoby niepetnosprawnej)

DANE OSOBY STARAJACEJ SIE O DOFINANSOWANIE
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DANE OPIEKUNA

(wypetnic, jezeli koniecznos¢ pobytu opiekuna wynika z zapisow orzeczenia o niepetnosprawnosci)
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OSWIADCZENIA
Oswiadczam, ze w ostatnich 3 miesigcach poprzedzajgcych miesigc ztozenia wniosku, dochody netto

wszystkich cztonkéw mojej rodziny, prowadzacych wspdlne gospodarstwo domowe, wyniosty
......................................... zt, co w przeliczeniu na  ........... 0SOb stanowi miesiecznie
......................................... zt na osobe.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg oraz ze jestem swiadom(a) odpowiedzialnosci karnej
za sktadanie nieprawdziwych danych.

data czytelny podpis wnioskodawcy
lub opiekuna prawnego osoby niepetnosprawne;j
* Wtasciwe zaznaczyc.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla potrzeb niezbednych do
realizacji procedury przedstawionej w Zasadach dofinansowania i kwalifikacji dla osdb niepetnosprawnych i ich
opiekundéw na wyjazd dla oséb niepetnosprawnych z programem usprawniajgcym i integracjg w ramach zapobiegania
wykluczeniu spotecznemu — dla dorostych w zakresie zadania: realizowanego w ramach srodkéw powierzonych z
zakresu problematyki oséb niepetnosprawnych przez Rade Dzielnicy XI Wola Duchacka (zgodnie z Ustawg z dnia
29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych).

data czytelny podpis wnioskodawcy
lub opiekuna prawnego osoby niepetnosprawne;j



