Zalaczniki do wniosku:

kserokopi¢ waznego dokumentu potwierdzajacego niepetnosprawnos¢ (oryginat do wgladu )

- zaswiadczenie lekarskie wskazujace na koniecznos$¢ korzystania ze sprzetu rehabilitacyjnego w
warunkach domowych wystawione czytelnie jezyku polskim wydane przez lekarza specjaliste

na druku stanowigcym zatgcznik do wniosku

- €0 najmniej 2 faktury pro forma wystawione na wnioskodawceg, opiekuna prawnego lub
przedstawiciela ustawowego zawierajaca informacje o nazwie i typie sprzg¢tu oraz catkowitym

koszcie zakupu

- kopia pelnomocnictwa lub odpis postanowienia sagdu o ustanowieniu opiekuna prawnego (oryginal do

wgladu) w przypadku, gdy osoba niepetnosprawna dziata przez petnomocnika lub opiekuna prawnego.



