Zalaczniki do wniosku :

1. Kopia orzeczenia o niepelnosprawnosci lub orzeczenia
rownowaznego wraz z oryginalem ( oryginal do wgladu).

2. Kopia orzeczen o niepelnosprawnosci oséb mieszkajacych
wspolnie z Wnioskodawca, w przypadku takich oséb ( oryginal do
wgladu).

3.0 ile dotyczy wniosku odnos$nie likwidacji barier
architektonicznych :

- Aktualne zaswiadczenie lekarskie, zawierajace informacje¢ o
rodzaju niepelnosprawnosci oraz dokladny opis schorzenia i
potwierdzenie koniecznosci likwidacji barier architektonicznych
w zwigzku z niepelnosprawnoscia ruchowg, neurologiczng i
innymi schorzeniami utrudniajgcymi czynnosci toaletowe (w
uzasadnionych przypadkach zaswiadczenie od lekarza
specjalisty).

4.Kserokopia Aktu notarialnego ( oryginal do wgladu).
5.Kserokopia Wyciag u z Ksiggi Wieczystej z Sadu ( oryginal do
wgladu).

6. Meldunek z Urzedu Gminy lub Urzedu Miasta.

7. Dochéd netto Wnioskodawcy i 0s6b wspélnie zamieszkalych z
Whioskodawcg za kwartal poprzedzajacy miesigc zlozenia
whniosku ( dokumenty potwierdzajace dochod do wgladu tj:
decyzja rentowo- emerytalna, wyciag z konta bankowego, odcinki
rentowo/emerytalne itp.).

8. Zaswiadczenie z Urzedu Gminy lub nakaz podatkowy o
hektarach przeliczeniowych.

9. Uzasadnienie do wniosku.




