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* właściwe wybrać i zakreślić

Załączniki:
pkt. 1 - zaświadczenie lekarskie potwierdzające zaistniałą sytuację,
[bookmark: _GoBack]pkt. 2 - zaświadczenie lekarskie, potwierdzające zaistniałą sytuację oraz zaświadczenie z ZUS o pobieraniu zasiłku opiekuńczego z powodu  sprawowania opieki nad chorym członkiem rodziny,
pkt. 3 - kopia aktu urodzenia dziecka lub kopia orzeczenia o stopniu niepełnosprawności dziecka,
pkt. 4 - kopia orzeczenia o stopniu niepełnosprawności



