Zataczniki Obszar C Zadanie 6

1.

10.
11.

12.

13.

14.
15.

18.

19.

Kserokopia/skan aktualnego orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenia réwnowaznego albo
orzeczenia o niepelnosprawnosci podopiecznego (osoby do 16 roku zycia),

Oséwiadczenie o wysoko$ci $rednich miesiecznych dochodéw w przeliczeniu na jednego czlonka rodziny
pozostajacego we wspdlnym gospodarstwie domowym (sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zalqczniku nr 1 do
wniosku),

Klauzula informacyjna (RODO) (sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 2 do formularza wniosku) -
wypelione przez Wnioskodawcg oraz inne osoby posiadajace zdolno$¢ do czynnosci prawnych, ktorych dane
osobowe zostaty przekazane do Realizatora programu,

Kserokopia/skan aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczacego niepetnoletniej osoby
niepetnosprawnej,

Kserokopia/skan dokumentu stanowigcego opieke prawna nad podopiecznym — w przypadku wniosku dotyczacego
osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktorej wystepuje opiekun prawny,

W przypadku wystepowania z wnioskiem przez pelnomocnika nalezy dotaczy¢ pelnomocnictwo (poswiadczone
notarialnie) lub w przypadku pelmomocnictwa w SOW w zwyklej formie pisemnej skan pelnomocnictwa
(sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zalqczniku nr 6 do formularza wniosku.). W obu przypadkach nalezy takze
dotaczy¢ pisemne o$wiadczenie pelnomocnika, iz nie jest on i w ciggu ostatnich 3 lat nie byl wiascicielem,
wspolwlascicielem, przedstawicielem prawnym Iub handlowym, cztonkiem organdéw nadzorczych badz
zarzadzajacych lub pracownikiem firm oferujacych sprzedaz towardw/ushug bedacych przedmiotem wniosku ani
nie jest i nie byt w zaden inny sposoéb powiazany z zarzadem tych firm poprzez np. zwiazki gospodarcze, rodzinne
osobowe itp., (sporzqdzone wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 7 do formularza wniosku),

Os$wiadczenia Wnioskodawcy - (sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zatqczniku nr 8 do wniosku),

Uzasadnienie wniosku - nalezy uzasadni¢ potrzebg udzielenia pomocy w formie dofinansowania ze $rodkow
PFRON, szczegodlnie w odniesieniu do celu programu, jakim jest wyeliminowanie lub zmniejszenie barier
ograniczajacych uczestnictwo beneficjenta pomocy w zyciu spotecznym, zawodowym i w dostepie do edukacji.

W uzasadnieniu nalezy odnie$§¢ si¢ do posiadanych zasobow/umiejetnosci i uzasadnié, dlaczego sa one
niewystarczajace, a ich powigkszenie jest konieczne. Okreslajac potrzebg dofinansowania nalezy odnie$¢ si¢ do
kazdego kosztu zaproponowanego do dofinansowania, aby kazdy wydatek byt zwiazany z realizacja celu programu
(sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zatqczniku nr 4 do wniosku),

Zaswiadczenie ze szkoly, uczelni o aktualnym etapie ksztalcenia (dot. 0sdb uczacych sig),

Zaswiadczenie o zatrudnieniu Wnioskodawcy — o ile dotyczy,

Dwie niezalezne oferty (od dwoch niezaleznych sprzedawcow/ushugodawcoéw), dotyczace wybranego przez siebie
przedmiotu dofinansowania,

Zaswiadczenie lekarskie wypelnione przez lekarza POZ lub specjaliste potwierdzajace mozliwo$¢ udziatu w
programie, zawierajacego miedzy innymi wynik testu kontroli tutowia (TCT), wypelione czytelnie w jezyku
polskim, wystawione nie wezesniej niz 120 dni przed dniem ztozenia wniosku (sporzgdzone wg wzoru okreslonego
w zatgcezniku nr 3 do formularza wniosku),

Wypehiony formularz ,Informacja dotyczaca potrzeb osoby z niepelnosprawnoscia zwigzanych z uzytkowaniem
manualnego wozka inwalidzkiego multipozycyjnego” (sporzqdzone wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 3 do
formularza wniosku),

Karta do pomiaru niezalezno$ci funkcjonalne;j,

Oswiadczenie dotyczace uzyskania lub nieuzyskania w danym roku dofinansowania, refundacji lub dotacji ze
srodkéw NFZ na cel objety umowsa dofinansowania (sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zatqczniku nr 5 do
formularza wniosku),

. O ile dotyczy — kserokopia/skan zlecenia na wyrob medyczny: wozek inwalidzki multipozycyjny dla dzieci

(S.21.01) lub urzadzenie multifunkcyjne (S.11.01) lub wézek inwalidzki spacerowy dla dzieci (S.20.01) lub wozek
inwalidzki stabilizujacy dla dorostych (S.17.01) lub woézek inwalidzki spacerowy bierny dla dorostych (S.18.01),
posiadane przez Wnioskodawce i potwierdzone przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

W przypadku zdarzenia losowego w wyniku dziatania Zywiotu lub innych zdarzen losowych w 2025r. lub w 2026r.
nalezy zalaczy¢ dokument wystawiony przez wlasciwa jednostke,

Os$wiadczenie wykluczenie cyfrowe Wnioskodawcy — w przypadku wnioskow sktadanych w formie papierowej
(sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 9 do formularza wniosku),

Opinia eksperta w zakresie dopasowania wnioskowanej pomocy do aktualnych potrzeb wynikajacych z aktywnosci
- o ile dotyczy.

Informacja dodatkowa — dokumenty dotaczasz do wniosku w formie:

skanu — w przypadku skladania wniosku droga elektroniczna w systemie SOW (System Obstugi Wsparcia

finansowanego ze srodkéw PFRON)),



*  kopii — w przypadku sktadania wniosku tradycyjnie, z wyjatkiem o$wiadczen, ktore zalaczasz w oryginale.
Wazne: jednostka udzielajaca wsparcia ma mozliwo$¢ wezwacé ci¢ do okazania oryginalu dokumentu.



