Wykaz zatgcznikéw do wniosku Aktywny Samorzad Modut | obszar B zadanie 1, 3, 4:

10.

11.
12.

Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym (zadanie 1 i 4) lub umiarkowanym (zadanie 3 i
4) stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia réwnowazinego albo orzeczenia o
niepetnosprawnosci podopiecznego (osoby do 16 roku zycia) (zadanie 1 4)

Oswiadczenie — uzupetnienie do wniosku (druk stanowi wzdr nr 23)

Oswiadczenie o wysokosci przecietnego miesiecznego dochodu, w rozumieniu przepiséw
o Swiadczeniach rodzinnych w przeliczeniu na jednego cztonka rodziny pozostajgcego we
wspdlnym gospodarstwie domowym (sporzgdzone wg wzoru nr 1 okreslonego w zatgczniku do
whiosku)

Dokumenty poswiadczajgce dochdd w rozumieniu przepiséw o swiadczeniach rodzinnych za
kwartat poprzedzajgcym kwartat ztozenia wniosku.

Petnomocnictwo (druk stanowi wzér nr 8) - w przypadku wniosku dotyczgcego osoby
niepetnosprawnej, w imieniu ktérej wystepuje petnomocnik

Kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym — w przypadku
whiosku dotyczacego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktérej wystepuje opiekun prawny
Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (sporzadzone wg wzoru
nr 3 okreslonego w zatgczniku do formularza wniosku) - wypetnione przez Wnioskodawce oraz
inne osoby posiadajgce zdolnos¢ do czynnosci prawnych, ktérych dane osobowe zostaty
przekazane do Realizatora programu

Oferta cenowa lub faktura pro forma na zakup wnioskowanego przedmiotu dofinansowania
Zaswiadczenie lekarskie, wypetnione czytelnie w jezyku polskim, wystawione nie wczesniej niz
60 dni przed dniem ztozenia wniosku - sporzadzone wg wzoru okreslonego w zatgczniku do
formularza wniosku:

- nr 14 (dla osoby z dysfunkcjg narzagdu wzroku — zadanie B1) lub

- nr 15 (dla osoby z dysfunkcjg konczyn gérnych - zadanie B1) lub

- nr 16 (zadanie B3) lub

- nr 17 (zadnie B4)

Kserokopia aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczgcego niepetnoletniej osoby
niepetnosprawnej (dotyczy zadania B1 i B4)

Oswiadczenie - zdarzenia losowe (druk stanowi wzér nr 5)

Dokument potwierdzajgcy zatrudnienie (w tym wolontariat trwajacy co najmniej 6 miesiecy)
w przypadku osdb, ktére osiggnety wiek emerytalny.



