LISTA WYMAGANYCH ZALACZNIKOW

1. Orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnos$ci lub orzeczenie o niepetnosprawnosci do 16
roku zycia,

2. Oswiadczenia dotyczace wniosku (sporzadzone wg wzoru okre$lonego w zataczniku nr 1
do wniosku),

3. Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych (sporzadzona wg wzoru
okreslonego w zafaczniku nr 2 do wniosku) — wypekliona przez Wnioskodawce lub osobe
go reprezentujaca oraz inne osoby posiadajace zdolno$¢ do czynno$ci prawnych, ktérych dane
osobowe zostaty przekazane do Realizatora programu,

4. Pelnomocnictwo notarialne lub pelnomocnictwo w formie zwyktej sporzadzone wg wzoru
okreslonego w zalgczniku nr 3 do wniosku — w przypadku wniosku dotyczacego osoby
niepetnosprawnej reprezentowanej przez pelnomocnika,

5. Zaswiadczenie dotyczace realizowanego przez Wnioskodawce poziomu ksztalcenia,
potwierdzajace pobieranie nauki lub uczeszczanie do placowki (sporzadzone wg wzoru
okreslonego w zataczniku nr 4 lub nr 4a do wniosku),

6. Zaswiadczenie dotyczace aktywnosci zawodowej Wnioskodawcy:

a) potwierdzajace rejestracje adresata programu jako osoby bezrobotnej lub osoby poszukujacej
pracy i nie pozostajacej w zatrudnieniu — z PUP,

lub

b) potwierdzajace zatrudnienie/staz (sporzadzone wg wzoru okre§lonego w zalgczniku nr 5
do wniosku),

lub

C) potwierdzajace prowadzenie dziatalno$ci,

d) potwierdzajace dodatkowa aktywnos¢ zawodowa,

7. Zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste o specjalizacji adekwatnej do rodzaju
niepelnosprawnosci,  zawierajagce  opis  rodzaju  schorzenia/niepelnosprawnosci  osoby
niepetnosprawnej, ktorej wniosek dotyczy, wypeklione czytelnie w jezyku polskim i wystawione
nie wczesniej niz 120 dni przed dniem zlozenia wniosku (sporzadzone wg wzoru okreslonego
w zatgczniku nr 6 do wniosku),

8. W przypadku wniosku sktadanego w formie papierowej — o§wiadczenie 0 wysokosci przecietnego
miesigcznego dochodu (sporzadzone wg wzoru okreslonego w zataczniku nr 7 do wniosku),

9. Dwie niezalezne oferty cenowe (od dwoch sprzedawcow/ustugodawcow) dotyczace przedmiotu
dofinansowania wraz ze specyfikacja (sporzadzong wg wzoru okre$lonego w zataczniku nr 8
do wniosku),

10. Zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne na wozek inwalidzki o napedzie elektrycznym
(specjalny) potwierdzone przez Narodowy Fundusz Zdrowia (w przypadku zatgczenia do wniosku
nie bedzie koniecznos$ci kierowania wniosku do eksperta PFRON),

11. Akt urodzenia dziecka — w przypadku wniosku dotyczacego niepetnoletniej 0soby
niepetnosprawne;j,

12. Dokument stanowiagcy opieke prawng nad podopiecznym — w przypadku wniosku dotyczacego
osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktorej wystepuje opiekun prawny,

13.W przypadku 0sob, ktore zostaty poszkodowane w 2023 r. lub 2024 r. w wyniku zdarzen
losowych, skutkujacych stratami materialnymi w gospodarstwie domowym (np. kradziez, pozar,
zalanie) — zaswiadczanie wystawione przez wlasciwg jednostke np. jednostke pomocy spoteczne;j,
Straz pozarna, Policje).



