»Aktywny samorzad” Modul | (Obszar B - Zadanie Nr 4 - dysfunkcja narzadu stuchu i mowy)

Lista zalagcznikow:

+ swoje (lub dziecka/podopiecznego) orzeczenie 0 niepelnosprawnosci,

« akt urodzenia dziecka - jesli sprawa dotyczy dziecka,

» dokument stanowiacy opieke prawng - jesli sprawa dotyczy osoby pod opiekg prawna,

+ 0soba z dysfunkcjg narzadu stuchu: zaswiadczenie lekarskie (specjalista) w przypadku os6b do 16
roku zycia,

« fakultatywnie - osoba z dysfunkcjg narzadu stuchu: zaswiadczenie lekarskie (specjalista), gdy
przyczyna orzeczenia jest inna niz 03-L,

 oferta cenowa,

« w przypadku zatrudnienia - za§wiadczenie 0 zatrudnieniu wystawione przez pracodawce (Stanowi
zatgcznik do wniosku),

» w przypadku osoby studiujgcej - dokument potwierdzajacy pobieranie nauki,

 dokument potwierdzajacy, ze Wnioskodawca jest osobg poszkodowang w 2023 lub 2024 roku
w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych - (jezeli dotyczy),

+ o$wiadczenie do wniosku (stanowi zatgcznik do wniosku),

* klauzula o przetwarzaniu danych osobowych w Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie — do
zapoznania sig.

Informacja dodatkowa - dokumenty dotaczasz do wniosku w formie:
1. skanu - w przypadku sktadania wniosku drogg elektroniczng w systemie SOW,
2. kopii - w przypadku sktadania wniosku tradycyjnie, z wyjatkiem o$wiadczen, ktore zatgczasz
w oryginale.
Wazne: jednostka udzielajaca wsparcia ma mozliwos¢ wezwac ci¢ do okazania oryginatu dokumentu.



