Wykaz zatgcznikdw do wniosku Aktywny Samorzagd Modut | obszar D:

1. Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub
orzeczenia rwnowaznego

2. Oswiadczenie o wysokosci przecietnego miesiecznego dochodu, w rozumieniu przepiséow
o $wiadczeniach rodzinnych w przeliczeniu na jednego cztonka rodziny pozostajacego we wspdlnym
gospodarstwie domowym (sporzgdzone wg wzoru nr 1 okreslonego w zatgczniku do wniosku)

3. Dokumenty poswiadczajgce dochéd w rozumieniu przepisdw o $wiadczeniach rodzinnych za kwartat
poprzedzajgcym kwartat ztozenia wniosku.

4. Petnomocnictwo (druk stanowi wzor nr 8) - w przypadku wniosku dotyczacego osoby
niepetnosprawnej, w imieniu ktérej wystepuje petnomocnik

5. Kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym — w przypadku wniosku
dotyczacego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktérej wystepuje opiekun prawny

6. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (sporzgdzone 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

5. Kserokopia aktu urodzenia dziecka

6. Zaswiadczenie o zatrudnieniu lub rejestracji w urzedzie pracy jako osoba bezrobotna lub jako osoba
poszukujgca pracy i nie pozostajgca w zatrudnieniu

7. Oswiadczenie o sprawowaniu opieki nad osobg zalezng (sporzgdzone wg wzoru nr 6 okreslonego
w zatgczniku do formularza wniosku)

8. Zaswiadczenie z przedszkola/ztobka o uczeszczaniu dziecka do placowki

9. Informacja dotyczgca miesiecznych kosztow pobytu dziecka w przedszkolu/ztobku — optaty
potwierdzone dokumentem finansowym wystawionym przez dang placéwke

10. Oswiadczenie - zdarzenia losowe (druk stanowi wzér nr 5)



