LISTA ZALACZNIKOW DO WNIOSKOW W RAMACH PROGRAMU

AKTYWNY SAMORZAD
(Obszar B)

* orzeczenie o niepetnosprawnosci beneficjenta pomocy
» akt urodzenia dziecka — jesli sprawa dotyczy dziecka,
* dokument stanowigcy opieke prawng — jesli sprawa dotyczy
Zadanie | osoby pod opicka prawna,

134 * imienna oferta cenowa wraz ze specyfikacja
» zaswiadczenie lekarskie (specjalista) stosownie do dysfunkcji
* udokumentowana informacja o szczegdélnych utrudnieniach
wystepujacych w gospodarstwie domowym,
* dokument potwierdzajacy zatrudnienie (w tym wolontariat
trwajacy co najmniej 6 miesiecy) w przypadku osob, ktore
osiggnety wiek emerytalny.
* o$wiadczenia do wniosku.

Obszar B . . L - :
* orzeczenie o niepetnosprawnosci beneficjenta pomocy,

» akt urodzenia dziecka — jesli sprawa dotyczy dziecka,

* dokument stanowiacy opieke prawng — jesli sprawa dotyczy
Zadanie 2 | osoby pod opicka prawna,

* imienna oferta cenowa,

» udokumentowana informacja o szczegélnych utrudnieniach
wystepujacych w gospodarstwie domowym,

* o$wiadczenia do wniosku.

* orzeczenie o niepelnosprawnosci beneficjenta pomocy

« akt urodzenia dziecka — jesli sprawa dotyczy dziecka,
 dokument stanowigcy opieke prawng — jesli sprawa dotyczy
Zadanie 5 |osoby pod opiekg prawna,

* imienna oferta cenowa wraz ze specyfikacja,

* udokumentowana informacja o szczeg6lnych utrudnieniach
wystepujacych w gospodarstwie domowym.

* oswiadczenia do wniosku.

Informacja dodatkowa — dokumenty nalezy dotaczy¢ do wniosku w formie:

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

2. kopii — w przypadku skladania wniosku tradycyjnie, z wyjatkiem o$wiadczen, ktore nalezy
zalgczy¢ w oryginale.

Wazne: jednostka udzielajaca wsparcia ma mozliwo$¢ wezwania do okazania oryginatu dokumentu.




