D — pomoc w utrzymaniu aktywnosci zawodowej poprzez zapewnienie opieki
dla osoby zaleznej

LP. | LISTA ZALACZNIKOW

1. kopia/skan orzeczenia z umiarkowanym lub znacznym stopniem niepetnosprawnosci

2. zatgcznik nr 1 - oswiadczenie o wysokosci dochodéw

3. zatgcznik nr 2 - oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez
Realizatora programu oraz PFRON

4. zatgcznik nr 3 - zaswiadczenie wydane przez Zaktad Pracy (z ewentualng informacjg o
przebywaniu Wnioskodawcy oraz zony/meza/partnera Wnioskodawcy na urlopie
macierzynskim/tacierzynskim itp.)

5. kopia/skan aktu urodzenia dziecka/podopiecznego

6. kopia/skan dokumentéw potwierdzajgcych opieke prawng nas podopiecznym

7. zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy w przypadku osdéb zarejestrowanych jako
bezrobotne lub poszukujgce pracy

8. kopia/skan umowy badz zaswiadczenia potwierdzajgcego przyjecie/uczeszczanie dziecka do
placowki

9. dokumenty finansowe (faktury VAT, zaswiadczenia) za pobyt dziecka w placéwce

10. | w przypadku Wnioskodawcy poszkodowanego w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzen
losowych w 2019 lub 2020 r. - wystawiony dokument przez wtasciwg jednostke (np. jednostke
pomocy spotecznej, straz pozarng, Policje)

11. | zatacznik nr 5 - oSwiadczenie o korzystaniu z ustug ttumacza jezyka migowego

12. | zatacznik nr 6 - oSwiadczenie o poruszaniu sie przy pomocy biatej laski

Informacja dodatkowa — dokumenty dotgczasz do wniosku w formie:

1. skanu —w przypadku sktadania wniosku drogg elektroniczng w systemie SOW,
2. kopii —w przypadku sktadania wniosku tradycyjnie, z wyjgtkiem oswiadczen, ktore zatgczasz
w oryginale.

Wazne: jednostka udzielajgca wsparcia ma mozliwos¢ wezwad cie do okazania oryginatu dokumentu
oraz dostarczenie zafgcznikdw uzupetniajgcych.




