Potwierdzam dotaczenie wymaganego kompletu dokumentow:

ADNOTACJE PRZYJMUJACEGO WNIOSEK

Lp.

Nazwa zalgcznika

Zataczono do
wniosku
tak / nie*

Uzupetniono
tak / nie*

Data
uzupeltnienia

Kopia aktualnego dokumentu pos$wiad-
czajacego rodzaj i stopien niepetno-
sprawnosci

Kopie orzeczen o niepetnosprawnosci
0sOb mieszkajacych wspolnie z Wnios-
kodawca (w przypadku wystepowania
takich osob)

Zaswiadczenie lekarza specjalisty lub
dokumentacja medyczna

Imienne  oferty  cenowe  sprzetu
(przynajmniej  dwie)  opieczgtowane
pieczecia sklepu.

* wpisa¢ wlasciwe

Data Imig i nazwisko
przyjmujacego wniosek




OCENA MERYTORYCZNA WNIOSKU

Data Podpis i pieczatka pracownika
dokonujacego oceny

DECYZJA POWIATOWEGO CENTRUM POMOCY RODZINIE

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie podejmuje decyzje pozytywna/negatywnag*

1 przyznaje/nie przyznaje* srodki PFRON w Kwocie.........coceevevievienieneenen. .zt., stownie .......
na dofinansowanie likwidacji barier technicznych dla Pani/Pana............................ ...
data (dzien, miesigc, rok) piecze¢ PCPR pieczec i podpis Dyrektora PCPR

* niepotrzebne skresli¢



