LISTA ZALACZNIKOW OBSZAR D

1. Aktualne orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie
roOwnowazne.

2. Akt urodzenia dziecka/dzieci.

3. Dokument stanowigcy opieke prawng nad podopiecznym/podopiecznymi (o ile dotyczy).

4. Dokument potwierdzajacy uczeszczanie dziecka do placowki.

5. Informacja o poniesionych kosztach z placowki ( o ile dotyczy).

6. Zaswiadczenie o pobieraniu nauki przez osoby niepelnosprawne, ktére studiuja.

7. Zaswiadczenie potwierdzajgce zatrudnienie lub rejestracje w urzedzie pracy ( w tym wolontariat
trwajacy co najmniej 6 miesiecy).

8. Dokument potwierdzajacy, iz wnioskodawca w 2023 lub 2024 roku zostat poszkodowany w
wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych (o ile dotyczy).

9. Oswiadczenie wnioskodawcy - zatgcznik nr 1 do wniosku.

10. Opinia eksperta w zakresie dopasowania wnioskowanej pomocy do aktualnych potrzeb
wynikajacych z aktywnoSci osoby niepelnosprawnej - o ile dotyczy.

11. Klauzula.

Informacja dodatkowa — dokumenty dotaczasz do wniosku w formie:

1. skanu — w przypadku sktadania wniosku droga elektroniczng w systemie SOW,

2. kopii — w przypadku sktadania wniosku tradycyjnie, z wyjatkiem oSwiadczen, ktore
zalaczasz w oryginale.

Wazne: jednostka udzielajaca wsparcia ma mozliwos¢ wezwac cie do okazania oryginatu
dokumentu.



