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. swoje (lub dziecka) orzeczenie o niepetnosprawnosci,

. akt urodzenia dziecka — jesli sprawa dotyczy dziecka,

. dokument stanowigcy opieke prawng — jesli sprawa dotyczy osoby pod opieka prawng,

. zaswiadczenie lekarskie (specjalista)- (Zatacznik nr 4)

. dwie niezalezne oferty (od dwoch niezaleznych sprzedawcéw/ustugodawcéw), dotyczace

wybranego przedmiotu dofinansowania,

. zlecenie na zaopatrzenie w wyrdb medyczny (faktultatywnie albo obligatoryjnie jezeli osoba
niepetnosprawna ubiegajgca sie o0 pomoc nie jest zatrudniona ani nie uczy sie),

o opinia eksperta w zakresie dopasowania wnioskowanej pomocy do aktualnych potrzeb
wynikajgcych z aktywnosci,

. fakultatywnie: dokument potwierdzajgcy zatrudnienie (w tym wolontariat trwajgcy co
najmniej 6 miesiecy),

o klauzula informacyjna (Zatacznik nr 1),

. oswiadczenia (Zatgcznik nr 3),

o oswiadczenie o wysokosci dochoddw (Zatacznik nr 2),

. fakultatywnie: Petnomocnictwo wraz z oswiadczeniem Petnomocnika (Zatacznik nr 5),

o zaswiadczenie ze szkoty, uczelni o aktualnym etapie ksztatcenia (dot. oséb uczacych sie),

o w przypadku oséb poszkodowanych w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych-

potwierdzone przez wtasciwg jednostke stosowne dokumenty/ zaswiadczenia,

o w przypadku dodatkowych oséb niepetnosprawnych w gospodarstwie domowym
Whnioskodawcy - stosowny dokument.

Informacja dodatkowa — dokumenty dotfaczasz do wniosku w formie:

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

2. kopii —w przypadku sktadania wniosku tradycyjnie, z wyjgtkiem oswiadczen, ktére zatgczasz
w oryginale.

Wazne: jednostka udzielajgca wsparcia ma mozliwos¢ wezwac cie do okazania oryginatu dokumentu.



