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LISTA ZALACZNIKOW DO WNIOSKU
Modut | -Obszar D

pomoc w utrzymaniu aktywnosci zawodowej poprzez zapewnienie opieki dla osoby
zaleznej

L.p. Dokument

Orzeczenie o0 znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub
orzeczenie rbwnowazne

> Oswiadczenie Wnioskodawcy o wysokosci przecietnego miesiecznego dochodu
w rodzinie - Zatgcznik nr 1 do wniosku

3 Dokument potwierdzajgcy petnienie roli przedstawiciela ustawowego lub opiekuna
prawnego dziecka (np. akt urodzenia)

4 Petnomocnictwo potwierdzone notarialnie — w przypadku reprezentowania
wnioskodawcy przez petnomocnika, wraz z oswiadczeniem petnomocnika

5 Zaswiadczenie lub umowa z placéwkg sprawujgca opieke nad dzieckiem wraz z
podaniem wysokosci miesiecznych opfat

6 W przypadku Wnioskodawcéw/podopiecznych zatrudnionych- zaswiadczenie lub
inny dokument potwierdzajgcy aktualne zatrudnienie

7 W przypadku Wnioskodawcow/podopiecznych, ktdrzy sie ucza- zaswiadczenie lub
inny dokument potwierdzajgcy etap nauki

8 W przypadku osob zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy —
zaswiadczenie

W przypadku oséb poszkodowanych w 2019 lub 2020 roku w wyniku dziatania
9 | zywiotu lub innych zdarzen losowych, dokument potwierdzajgcy zdarzenie np.
wystawiony przez jednostke pomocy spofecznej, Straz Pozarna, Policie

10 | Klauzula informacyjna RODO - wzér druku w zatgcznikach

Oswiadczenie dotyczgce miejsca zamieszkania - w przypadku osdéb, ktore
11 | posiadajg state miejsce zameldowania poza terenem powiatu nowodworskiego-
wzor druku w zatgcznikach




