Do wniosku Modut I/Obszar C/Zadanie 3 nalezy dotaczyé:

- kserokopig aktualnego orzeczenia potwierdzajacego stopien
niepelnosprawnosci w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji  zawodowej i spolecznej oraz  zatrudnianiu  oséb
niepeinosprawnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 426, z p6zn. zm.)

- zaswiadczenie wystawione przez lekarza specjaliste (np. ortopeda, neurolog,
lekarz rehabilitacji medycznej) wg wzoru dotaczonego do wniosku

- os$wiadczenie o wysokos$ci przecigtnego miesigcznego dochodu netto,
przypadajacego na jedng osobg w gospodarstwie domowym wnioskodawcy,
W rozumieniu przepisOw o $wiadczeniach rodzinnych, obliczony za kwartat
poprzedzajacy kwartat, w ktérym sktadany jest wniosek; dochody z ré6znych
zrodetl sumujg si¢; w przypadku dzialalnos$ci rolniczej — dochdd ten oblicza
si¢ na podstawie wysokos$ci przeci¢tnego dochodu z pracy w indywidualnych
gospodarstwach rolnych z 1 ha przeliczeniowego w 2019 r. (Obwieszczenie
Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego z dnia 23 wrzes$nia 2020 r. - M.P.
2020 poz. 852), wedlug wzoru: [(3.244 zt x liczba hektarow)/12]/liczba
0s6b w gospodarstwie domowym wnioskodawcy;

+ zaswiadczenie o dochodach netto za kwartal poprzedzajacy kwartal, w
ktorym sktadany jest wniosek (np. =zaklad pracy, renta, emerytura,
$§wiadczenia z OPS, rejestracja w UP, nakaz ptatniczy z pola, itp.)

- podpisang klauzule informacyjna — (RODO)(Klauzulg¢ podpisuje kazda
osoba, ktorej dane osobowe znajdujg sie we wniosku),

- zaswiadczenie o pobieraniu nauki (o ile dotyczy),

- kserokopi¢ dokumentu stanowiacego opieke prawna nad podopiecznym -
w przypadku wniosku dotyczacego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktorej
wystepuje opiekun prawny,

- propozycja (oferta) specyfikacji i kosztorysu do protezy wg wzoru -
2 niezalezne oferty — od dwoch niezaleznych od siebie zakladow
ortopedycznych (protezowni) dotyczace wybranego przedmiotu

dofinansowania,

- uzasadnienie wniosku, w ktérym wnioskodawca przedstawi argumentacje, iz
wnioskowany przedmiot dofinansowania w znaczny sposdb ograniczy skutki
rodzaju 1 stopnia niepelnosprawno$ci oraz umozliwi realizacj¢ celow
programu

- o§wiadczenie do wniosku,

- fakultatywnie: - zlecenie NFZ na zaopatrzenie w wyrob medyczny,

- fakultatywnie: dokument potwierdzajgcy zatrudnienie (w tym wolontariat
trwajacy co najmniej 6 miesigcy) w przypadku osob, ktore osiagnetly wiek
emerytalny.

Informacja dodatkowa — dokumenty dotgczasz do wniosku w formie:

1. skanu — w przypadku sktadania wniosku droga elektroniczng w systemie
SOW,
2. kopii — w przypadku sktadania wniosku tradycyjnie, z wyjatkiem

oSwiadczen, ktore zatagczasz w oryginale.
Wazne: jednostka wudzielajaca wsparcia ma mozliwo$§¢ wezwaé ci¢ do
okazania oryginatu dokumentu.



