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Załączniki wymagane do wniosku Moduł I – Obszar D  

 WYPEŁNIA WYŁĄCZNIE REALIZATOR  
(należy zaznaczyć właściwe) 

 Nazwa załącznika  
Dołączono do 

wniosku Uzupełniono Data uzupełnienia 
/uwagi 

1.  
Kserokopia/skan  aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu 
niepełnosprawności lub orzeczenia równoważnego   

 

2.  
Oświadczenie o zapoznaniu się z zasadami przetwarzania danych osobowych 
Wnioskodawcy oraz jego podopiecznego (sporządzone wg wzoru określonego w 
załączniku nr 1 do formularza)   

 

3.  
Zaświadczenie ze żłobka/przedszkola lub innej placówki potwierdzające uczęszczanie 
dziecka/dzieci do placówki   

 

4.  

W przypadku osób zatrudnionych na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, 
mianowania oraz spółdzielczej umowy o pracę, a także na podstawie zawartych umów 
cywilnoprawnych  – wystawione przez pracodawcę zaświadczenie informujące o formie 
zatrudnienia Wnioskodawcy wraz ze wskazaniem czasokresu zatrudnienia  

  
 

5.  
Kserokopia /skan aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczącego 
niepełnoletniej osoby niepełnosprawnej.   

 

6.  
Kserokopia/skan  dokumentu stanowiącego opiekę prawną nad podopiecznym – 
w przypadku wniosku dotyczącego osoby niepełnosprawnej, w imieniu której występuje 
opiekun prawny   

 

7.  

Dokument  potwierdza jący,  że  W nioskodawca jes t  osobą 
poszkodowaną w 2019 lub w 2020 roku w wyniku dz ia łan ia  żywio łu  
lub innych zdarzeń losowych -  dokumenty, o których mowa w ust. 31 pkt 29 
Kierunków działań oraz warunków brzegowych obowiązujących realizatorów 
pilotażowego programu „Aktywny samorząd” w  2020 roku 

  
 

8.  
W przypadku osób prowadzących działalność gospodarczą – wpis do CEIDG,  
w przypadku osób prowadzących działalność rolniczą – decyzja z KRUS o podleganiu 
ubezpieczeniu społecznemu rolników    

 

9.  
Załącznik do wniosku – informacje o wykształceniu Wnioskodawcy i niepełnosprawnych 
domownikach   

 

10.  Inne załączniki (jakie?):   
 

11.     
 

12.     
 

13.     
 

 


