Lista zatgcznikéw do wniosku o dofinansowanie w ramach Modutu |, obszaru B, zadania 1,
3 oraz 4 programu ,,Aktywny samorzad”

1. kserokopia/skan orzeczenia:

a) o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia réwnowaznego lub orzeczenia o
niepetnosprawnosci — dot. zadania B-1

b) o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia réwnowaznego (ze
wskazanym symbolem przyczyny 04-0O) — dot. zadania B-3

¢) o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia
rownowaznego lub orzeczenia o niepetnosprawnosci — dot. zadania B-4

2. w przypadku wystepowania z wnioskiem przez opiekuna prawnego nalezy dotgczyé
kserokopie/ skan dokumentu stanowigcego opieke prawng

3. zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste zawierajgce opis rodzaju schorzenia osoby
niepetnosprawnej, wypetnione czytelnie w jezyku polskim wystawione nie wczesniej niz 120
dni przed dniem ztozenia wniosku, w przypadku:

a) zadania B-1:

- dysfunkcja obu koniczyn gérnych —potwierdzony zaswiadczeniem lekarskim, wrodzony brak
lub amputacja obu koriczyn gérnych — co najmniej w obrebie przedramienia, a takze
dysfunkcja charakteryzujaca sie znacznie obnizong sprawnoscig ruchowg w zakresie obu
koniczyn gérnych, wynikajgca ze schorzen o réznej etiologii (m.in. porazenia mézgowe,
choroby neuromie$niowe) — zatgcznik nr 2a;

- dysfunkcja narzagdu wzroku, gdy dysfunkcja narzgdu wzroku nie jest przyczyng wydania
orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, ale wnioskodawca przedtozy
zaswiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza okuliste potwierdzajace, ze osoba
niepetnosprawna, ktérej dotyczy wniosek, ma ostros¢ wzroku (w korekcji) w oku lepszym
rowng lub ponizej 0,05 lub ma zwezenie pola widzenia do 20 stopni — zatgcznik nr 2b;

- dysfunkcja narzadu wzroku (osoby niepetnosprawne do 16 roku zycia, gdy wnioskodawca
przedtozy zaswiadczenie potwierdzajgce, iz osoba niepetnosprawna, ktorej dotyczy wniosek,
ma ostros¢ wzroku (w korekcji) w oku lepszym réwng lub ponizej 0,3 lub ma zwezenie pola
widzenia do 30 stopni — zatgcznik nr 2b

b) zadani B-3

- zadwiadczenie wydane przez lekarza okuliste w przypadku, gdy dysfunkcja narzadu wzroku
nie jest przyczyna wydania orzeczenia o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
potwierdzajgce dysfunkcje powodujgcg obnizenie ostrosci wzroku (w korekcji) w oku
lepszym réwng lub ponizej 0,1 lub zwezenie pola widzenia do 30 stopni — zatgcznik nr 2c

c) zadani B-4:

- dysfunkcja narzadu stuchu, gdy dysfunkcja narzadu stuchu nie jest przyczyng wydania
orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, ale wnioskodawca
przedtozy zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce ubytek stuchu w uchu lepszym powyzej 70
decybeli (db) — zatacznik nr 2d,



- dysfunkcja narzadu stuchu (osoby niepetnosprawne do 16 roku zycia, gdy wnioskodawca
przedtozy zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce, iz osoba niepetnosprawna ktérej dotyczy
whniosek, ma ubytek stuchu w uchu lepszym powyzej 70 decybeli (db) — zatgcznik nr 2d

4. w przypadku wystepowania z wnioskiem przez petnomocnika nalezy dotaczy¢
petnomocnictwo - poswiadczone notarialnie lub w zwyktej formie pisemnej oraz pisemne
oswiadczenie petnomocnika (znajdujgce sie we wniosku o dofinansowanie), iz nie jest on i w
ciggu ostatnich 3 lat nie byt wtascicielem, wspdétwtascicielem, przedstawicielem prawnym lub
handlowym, cztonkiem organdw nadzorczych badz zarzadzajgcych lub pracownikiem firm
oferujagcych sprzedaz towaréw/ustug bedacych przedmiotem wniosku ani nie jest i nie byt w
zaden inny sposéb powigzany z zarzagdem tych firm poprzez np. zwigzki gospodarcze,
rodzinne, osobowe, itp.

5. w przypadku oséb prowadzgcych samodzielne gospodarstwo domowe nalezy zatgczyé
oswiadczenie, iz wnioskodawca mieszka i utrzymuje sie samodzielnie i z wiasnych dochodéw
lub przy wsparciu wtasciwych instytucji ponosi wszelkie opfaty z tego tytutu

6. zaswiadczenie o zatrudnieniu w przypadku oséb zatrudnionych (lub inny dokument
potwierdzajacy zatrudnienie), w tym wolontariat trwajgcy co najmniej 6 miesiecy

7. kserokopia/skan aktu urodzenia dziecka, w przypadku wniosku dotyczacego
niepetnoletniej osoby niepetnosprawnej

8. zaswiadczenie (lub inny dokument) o pobieraniu nauki (na kazdym etapie) — o ile dotyczy
9. oferta cenowa

10. dokument/zaswiadczenie udokumentowane/potwierdzone przez wtasciwg jednostke
(np. jednostke pomocy spotecznej, straz pozarng, Policje) wystawione dla Wnioskodawcy,
ktory zostat dotkniety zdarzeniem losowym, skutkujgcym stratami materialnymi w
gospodarstwie domowym (np. pozar, kradziez, zalanie)

11. wnioskodawca, ktéry ubiega sie o ponowne udzielenie pomocy ze srodkéw PFRON na ten
sam cel jest zobowigzany w formie oswiadczenia wykazaé przestanki wskazujgce na potrzebe
powtdrnego/kolejnego dofinansowania ze srodkéw PFRON

12. oswiadczenie wnioskodawcy — zatgcznik nr 1 do wniosku

13. opinia eksperta w zakresie dopasowania wnioskowanej pomocy do aktualnych potrzeb
wynikajgcych z aktywnosci — o ile dotyczy

Informacja dodatkowa — dokumenty dotgczasz do wniosku w formie:

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

) 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.



