Zalaczniki do wniosku:

1.

2.

LUB

Kopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci, grupie inwalidzkiej lub w
przypadku osoby do 16 r. z. orzeczenia o niepelnosprawnosci;
kopia zrealizowanego zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne, srodki

pomocnicze, potwierdzona za zgodno$¢ z oryginalem przez $wiadczeniodawce
realizujagcego zlecenie (sklep) wraz z faktura VAT okreslajaca cen¢ nabycia z
wyodrebniong kwotg optacong w ramach ubezpieczenia zdrowotnego oraz kwota
udzialu wlasnego lub inny dokument potwierdzajacy zakup,

kopia zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze wraz
z oferta okreslajaca cen¢ nabycia z wyodrebniong kwota optacong w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego 1 kwotg udziatu wiasnego oraz termin realizacji zlecenia od
momentu przyjecia go do realizacji;

kopia dokumentu stanowigcego opieke prawna nad podopiecznym (dotyczy opiekunow
prawnych).



