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Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu niepetlnosprawnosci lub
orzeczenia rownowaznego albo orzeczenia o niepelnosprawnosci podopiecznego (osoby
do 16 roku zycia),

Akt urodzenia dziecka — o ile dotyczy,

Dokument stanowiacy opieke prawng — jesli sprawa dotyczy osoby pod opieka prawng —
o ile dotyczy,

Zaswiadczenie lekarskie wydane przez specjalistg (zalacznik nr 8a),

Dwie niezalezne oferty (od dwoch niezaleznych sprzedawcow/ustugodawcow),
dotyczace wybranego przedmiotu dofinansowania,

Kserokopia zlecenie na zaopatrzenie w wyrob medyczny,

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

Zaswiadczenie o zatrudnieniu lub dokument potwierdzajacy zatrudnienie (w tym
wolontariat trwajacy co najmniej 6 miesiecy) w przypadku osob, ktére osiggnety wiek
emerytalny — o ile dotyczy,

Oswiadczenia Wnioskodawcy (zatacznik nr 1),

Klauzula informacyjna RODO (zalgcznik nr 2),

Oswiadczenie petnomocnika (zatacznik nr 3), w przypadku gdy dotyczy - wraz z
kserokopia pelnomocnictwa notarialnego,

Zaswiadczenie o etapie ksztatcenia — 0 ile dotyczy,

Oswiadczenie o prowadzonej dziatalnosci gospodarczej (zatgcznik nr 10) — o ile dotyczy,
Prosba o przywrdcenie terminu (zalgcznik nr 11) — o ile dotyczy,

Informacja dodatkowa — dokumenty dotaczasz do wniosku w formie:

skanu — w przypadku sktadania wniosku droga elektroniczng w systemie SOW (System

Obstugi Wsparcia finansowanego ze srodkow PFRON),

kopii — w przypadku sktadania wniosku tradycyjnie, z wyjatkiem o$wiadczen, ktore zataczasz
w oryginale.

Wazne: jednostka udzielajaca wsparcia ma mozliwos¢ wezwac cig do okazania oryginalu dokumentu.



