Obszar C Zadanie 1

Lista zatgcznikéw do formularza wniosku

1.

10.

Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia
rownowaznego albo orzeczenia o niepetnosprawnosci podopiecznego (osoby do 16 roku zycia)
Zaswiadczenie lekarza specjalisty o specjalizacji adekwatnej do rodzaju niepetnosprawnosci
zawierajgce opis rodzaju schorzenia osoby niepetnosprawnej ktérej wniosek dotyczy

Kserokopia aktu urodzenia dziecka - oryginat dokumentu do wgladu (w przypadku wniosku
dotyczacego niepetnoletniej osoby niepetnosprawnej)

Kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym —w przypadku wniosku
dotyczacego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktérej wystepuje opiekun prawny

Dwie niezalezne oferty cenowe na przedmiot dofinansowania, ktérego dotyczy wniosek
Dokument potwierdzajgcy zatrudnienie (w rozumieniu programu)

Zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne na wézek inwalidzki o napedzie elektrycznym
(specjalny) potwierdzone przez NFZ (dotyczy osdb niezatrudnionych ani nieuczgcych sie).
Dokumenty potwierdzajgce status osoby poszkodowanej w wyniku dziatania zywiotu lub innych
zdarzen losowych — jesli dotyczy

Oswiadczenie o uzyskaniu lub nieuzyskaniu w danym roku dofinansowania, refundacji lub dotacji
ze Srodkéw NFZ na cel objety niniejszym wnioskiem

Petnomocnictwo poswiadczone notarialnie lub petnomocnictwo w zwyktej formie pisemnej,

ktdrego wzoér zostat okreslony w systemie SOW oraz oswiadczenie petnomocnika - jesli dotyczy

Informacja dodatkowa — dokumenty dotaczasz do wniosku w formie:

v skanu — w przypadku sktadania wniosku drogg elektroniczng w systemie SOW (System
Obstugi Wsparcia finansowanego ze srodkéw PFRON),
v' kopii — w przypadku sktadania wniosku tradycyjnie, z wyjgtkiem o$wiadczen, ktére zatgczasz

w oryginale.

Wazine: jednostka udzielajgca wsparcia ma mozliwosé wezwac cie do okazania oryginatu dokumentu.



