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	Liczba załączników
	Data, pieczątka LGD Ziemi Człuchowskiej 
i podpis osoby przyjmującej

	
	




----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
FORMULARZ WNIOSKU O PRZYZNANIE DOTACJI W RAMACH ZADANIA PUBLICZNEGO PN. „OD NAJMŁODSZYCH LAT DO PÓŹNEJ JESIENI ŻYCIA 
– REHABILITACJA I TERAPIA W GMINIE CZŁUCHÓW”
1. Dane wnioskodawcy:
	IMIĘ/IMIONA I NAZWISKO WNIOSKODAWCY
	

	
PESEL
	

	


ADRES WNIOSKODAWCY (OBOWIĄZKOWO)
	
Ulica:
Numer budynku/mieszkania:
Kod pocztowy:
Miejscowość:

	
ADRES DO KORESPONDENCJI (WYPEŁNIĆ JEŻELI JEST INNY NIŻ ADRES ZAMIESZKANIA) 
	
Ulica:
Numer budynku/mieszkania:
Kod pocztowy:
Miejscowość:

	
NUMER TELEFONU (OBOWIĄZKOWO)
	

	
ADRES E-MAIL
	

	
WNIOSKOWANA KWOTA WSPARCIA (NIE WIĘCEJ NIŻ 1 000,00 ZŁ BRUTTO)
	




2. Wnioskowana forma pomocy:

Proszę wskazać kwotę wnioskowanej formy pomocy (max 1 000,00 zł brutto). 

	WNIOSKOWANA FORMA POMOCY
	KWOTA
	OPIS WNIOSKOWANEJ POMOCY

	
DOFINANSOWANIE DO REHABILITACJI RUCHOWEJ
	

………………ZŁ
	



	
DOFINANSOWANIE DO REHABILITACJI/TERAPII PEDAGOGICZNEJ/LOGOPEDYCZNEJ/INTEGRACJI SENSORYCZNEJ/DOGOTERAPII/HIPOTERAPII

	



………………ZŁ
	

	

DOFINANSOWANIE DO ZAKUPU SPRZĘTU REHABILITACYJNEGO	
	

………………ZŁ
	

	
DOFINANSOWANIE DO TURNUSÓW REHABILITACYJNYCH
	

………………ZŁ
	

	
SUMA
	
…………………ZŁ
	




3. Wykaz załączników:
Proszę zaznaczyć załączniki poprzez wstawienie znaku X oraz w pozycji Inne - wypisać pozostałe dokumenty, załączone do wniosku.

	
Orzeczenie o niepełnosprawności.
	
 TAK
 NIE
 NIE DOTYCZY


	Dokument uprawniający do reprezentowania 
w przypadku wnioskowania o pomoc dla osoby pełnoletniej (ubezwłasnowolnienie, pełnomocnictwo).
	
 TAK
 NIE
 NIE DOTYCZY


	Dokument potwierdzający trudną sytuację materialną (np. zaświadczenie wystawione przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej).
	
 TAK
 NIE
 NIE DOTYCZY


	Zaświadczenie o zarobkach z ostatnich trzech miesięcy/wysokości przyznanej renty/pobieranych świadczeniach/ wysokości dochodu z gospodarstwa rolnego (dot. wszystkich członków gospodarstwa domowego).
	
 TAK
 NIE
 NIE DOTYCZY


	
Inne 
	
 TAK
 NIE
 NIE DOTYCZY

Opis, nazwa załącznika:
………..………………….........………………………………………………..




……………..……..……………… 				……………………………………………………………..
(Miejscowość i data) 						(czytelny podpis wnioskodawcy
 lub  osoby upoważnionej)





Projekt realizowany przez Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania Ziemi Człuchowskiej – dofinansowany ze środków 
Gminy Człuchów w ramach zadania publicznego pod tytułem „Od najmłodszych lat do późnej jesieni życia rehabilitacja i terapia w gminie Człuchów”

Projekt realizowany przez Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania Ziemi Człuchowskiej – dofinansowany ze środków 
Gminy Człuchów w ramach zadania publicznego pod tytułem „Od najmłodszych lat do późnej jesieni życia rehabilitacja i terapia w gminie Człuchów”
image1.png




image2.png




