DZIAtLA

Kwalifikowalnos¢é uczestnikéw projektu

Realizator ma obowigzek udokumentowania kwalifikowalno$ci
uczestnikéw/uczestniczek projektu grantowego poprzez gromadzenie dokumentow
potwierdzajgcych spetnienie kryteriow udziatu.

1. Osoby z niepetnosprawnosciami

e Realizator musi__zbiera¢é kopie orzeczein o niepetnosprawnosci
(poswiadczone za zqodnos¢ z oryginatem)

o Kserokopie lub skany powinny zosta¢ potwierdzone przez Realizatora za
zgodnos¢ z oryginatem (skany — powinny zostaC¢ podpisane przy uzyciu
podpisu elektronicznego).

e Do rozliczenia projektu Realizator nie musi wysytac¢ kopii orzeczen.

e Realizator musi przedstawic kopie orzeczen jedynie w przypadku wezwania do
tego przez Operatora lub PFRON.

2. Cztonkowie rodzin i opiekunowie OzN

3. Kadra organizacji pozarzagdowych i wolontariusze bezposrednio
zaangazowani w pomoc OzN

e Realizator na etapie rekrutacji do projektu powinni zweryfikowac, czy dana
osoba rzeczywiscie jest opiekunem osoby z niepetnosprawnoscia, na przyktad
za pomocg formularza rekrutacyjnego.

Formularz rekrutacyjny dostepny jest na: www.dzialamy-razem.pl/dokumenty

Zadanie publiczne jest wspétfinansowane ze srodkéw PFRON z programu ,Moc Lokalnych Inicjatyw - edycja 2025”
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