Zalaczniki do wniosku:

1. Kopia aktualnego dokumentu stwierdzajacego niepetnosprawnosc.

2. Faktura okreslajaca cene nabycia z wyodrebniong kwota oplacang w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego oraz kwotg udzialu wlasnego lub inny dokument
potwierdzajacy zakup lub oferta okreslajaca cene nabycia z wyodrgbniong kwotg
optacang w ramach ubezpieczenia zdrowotnego oraz kwota udzialu wilasnego oraz
termin realizacji zlecenia od momentu przyjecia go do realizacji,

3. Potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem przez $§wiadczeniodawce realizujacego
zlecenie, kopia zrealizowanego zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne
1 srodki pomocnicze lub kopia zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne
1 srodki pomocnicze.

4. Klauzula informacyjna ( Zalacznik nr 1).

5. Oswiadczenie (Zatgcznik nr 2).

6. Upowaznienie ( Zatacznik nr 3 ') - jesli dotyczy.
Kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym —w przypadku
wniosku dotyczacego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktorej wystepuje opiekun
prawny lub jesli w imieniu ktorej wystepuje pelnomocnik — kserokopia petnomocnictwa
notarialnego (jesli dotyczy).



