Zalaczniki do wniosku:
1. Orzeczenie:

- 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub w przypadku 0sob do 16 roku zycia - orzeczenie
o niepetnosprawnosci (zadanie B1),

- o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci (zadanie B3),

- 0 znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub w przypadku osob do 16 roku
zycia - orzeczenie o niepelnosprawnosci (zadanie B4).

2. Akt urodzenia dziecka — jesli sprawa dotyczy dziecka.
3. Dokument stanowiacy opieke prawng — jesli sprawa dotyczy osoby pod opieka prawna.

4. Zaswiadczenie lekarskie B1 (lekarz specjalista) dla osob z dysfunkcja obu konczyn gérnych
- wg zalacznika. Uwaga: za§wiadczenie lekarskie dotyczy kazdego wnioskodawcy.

5. Zaswiadczenie lekarskie B1 (lekarz okulista) dla 0osob z dysfunkcja narzadu wzroku - wg
zalacznika. Uwaga: zaswiadczenie lekarskie dotyczy osob do 16 roku zycia oraz osob ze
znacznym stopniem niepetnosprawnosci u ktérych powodem wydania orzeczenia nie jest 04-

O.

6. Zaswiadczenie lekarskie B3 ( lekarz okulista) dla os6b z dysfunkcja narzadu wzroku - wg
zalacznika. Uwaga: zaswiadczenie lekarskie dotyczy oso6b z umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci u ktorych powodem wydania orzeczenia nie jest 04-O.

7. Zaswiadczenie lekarskie B4 ( lekarz specjalista ) dla 0sob z dysfunkcja narzadu stuchu - wg

zalgcznika. Uwaga: zaswiadczenie lekarskie dotyczy osob do 16 roku zycia oraz oséb ze
znacznym 1 umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci u ktoérych powodem wydania
orzeczenia nie jest 03-L.

Zaswiadczenia lekarskie wystawione nie wczesniej niz na 120 dni przed dniem zlozenia
wniosku.

8. Klauzula dotyczaca przetwarzania danych osobowych - wg zatacznika.
9. Oswiadczenie wnioskodawcy - wg zatacznika.
10. Fakultatywnie: oferta cenowa.

11. Os$wiadczenie pelnomocnika (jesli w imieniu wnioskodawcy wystepuje petnomocnik
ustanowiony na podstawie pelnomocnictwa) - wg ztacznika wraz z pelnomocnictwem.

12. Fakultatywnie: opinia eksperta w zakresie dopasowania wnioskowanej pomocy do
aktualnych potrzeb wynikajacych z aktywnosci.

13. Fakultatywnie: dokument potwierdzajacy zatrudnienie (w tym wolontariat trwajacy co
najmniej 6 miesiecy) w przypadku osob, ktore osiggnety wiek emerytalny.

Informacja dodatkowa — dokumenty dotgczasz do wniosku w formie:



1. skanu — w przypadku sktadania wniosku drogg elektroniczng w systemie SOW (System
Obstugi Wsparcia finansowanego ze srodkow PFRON),

2. kopii — w przypadku sktadania wniosku tradycyjnie, z wyjatkiem oswiadczen, ktore
zalaczasz w oryginale.

Wazne: jednostka udzielajaca wsparcia ma mozliwos¢ wezwaé ci¢ do okazania oryginatu
dokumentu.



