Zalaczniki do wniosku:

1.
2.

3.

4.

Kopia aktualnego dokumentu po$wiadczajacego rodzaj i stopien niepelnosprawnosci.
Kopie orzeczen o niepelnosprawnosci osob mieszkajacych wspdlnie z Wnioskodawca,
w przypadku wystepowania takich osob.

Zaswiadczenie lekarza specjalisty (neurolog, ortopeda, reumatolog, lekarz rehabilitacji
medycznej, okulista) potwierdzajgce wystgpowanie trudnosci w poruszaniu si¢
Dokumenty potwierdzajace posiadanie przez Wnioskodawce prawa wilasnosci
nieruchomosci lub uzytkowania wieczystego nieruchomos$ci albo pisemna zgoda
wiasciciela lokalu lub budynku mieszkalnego, w ktorym Wnioskodawca stale zamieszkuje,
na przeprowadzenie zaplanowanych prac.

Potwierdzenie stalego zameldowania Wnioskodawcy w lokalu, w ktorym planowane sg
prace zwigzane z likwidacjg barier architektonicznych.




