C1 - pomoc w zakupie wdzka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym

LP. | LISTA ZAI'.ACZNIKOW
1. | kopia/skan orzeczenia o niepetnosprawnosci lub o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
2. | zatgcznik nr 1- o$wiadczenie o wysokosci dochodoéw
3 zatgcznik nr 2 - o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez
| Realizatora programu oraz PFRON
4. | zatgcznik nr 3 - zaswiadczenie wydane przez Zaktad Pracy
5. | zatgcznik nr 4e — zaswiadczenie lekarskie, wydane przez lekarza specjaliste
6. | zatacznik nr 5 —szczegdlne utrudnienia
7. | zatgcznik nr 6 — dodatkowe informacje do wniosku
8. | kopia/skan aktu urodzenia dziecka/podopiecznego, ktdrego dotyczy wniosek
kopia/skan dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym - w przypadku wniosku
9. | dotyczgcego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktérej wystepuje opiekun prawny, jako
Whnioskodawca
10 dwie niezalezne oferty (od dwodch niezaleznych sprzedawcow/ustugodawcéw), dotyczace
" | wybranego przedmiotu dofinansowania
w przypadku Whnioskodawcy poszkodowanego w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzen
11. | losowych w 2023 lub 2024 r. - wystawiony dokument przez wtasciwg jednostke (np. jednostke
pomocy spotecznej, straz pozarng, Policje)
12. | fakultatywnie: zlecenie na zaopatrzenie w wyréb medyczny
13 w przypadku osdb zarejestrowanych jako osoby bezrobotne lub poszukujgce pracy -
" | zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy
14. | w przypadku osdb uczgcych sie/studiujgcych — zaswiadczenie z placéwki
15. | zatacznik — petnomocnictwo notarialne
16. zatgcznik — prosba o przywrdcenie terminu sktadania wniosku — dotyczy wniosku ztozonego po
terminie
17.
18.
19.
20.

Informacja dodatkowa — dokumenty dotaczasz do wniosku w formie:

1. skanu —w przypadku sktadania wniosku drogg elektroniczng w systemie SOW,
2. kopii —w przypadku sktadania wniosku tradycyjnie, z wyjgtkiem oswiadczen, ktore zatgczasz
w oryginale.

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

oraz dostarczenie zafgcznikdw uzupetniajgcych.




