Do wniosku Modut I/Obszar C/Zadanie 1 nalezy dotaczyé:

kserokopi¢ aktualnego orzeczenia potwierdzajacego znaczny stopien
niepelnosprawnos$ci (a w przypadku oséb niepetnosprawnych do 16 roku
zycia — orzeczenia o niepelnosprawno$ci) w rozumieniu ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573, z p6zn. zm.)
zaswiadczenie lekarza specjalisty potwierdzajace, iz stan zdrowia osoby
niepetnosprawnej oraz poziom dysfunkcji narzadu ruchu wyklucza
samodzielne poruszanie si¢ 1 przemieszczanie si¢ na zewnatrz; brak takiej
mozliwos$ci powinien wynikaé z dysfunkcji charakteryzujacej si¢ znacznie
obnizona sprawnos$cig ruchowg w zakresie konczyn dolnych; stan ten moze
wynikaé ze schorzen o ro6znej etiologii (m.in. amputacje, porazenia
mozgowe, choroby neuromig¢$niowe) 1 musi by¢ potwierdzony
zaswiadczeniem lekarza specjalisty wystawionym nie wczesniej niz 120 dni
przed ztozeniem wniosku,

oSwiadczenie o wysokosci przecigtnego miesigcznego dochodu netto,
przypadajacego na jedng osobg¢ w gospodarstwie domowym wnioskodawcy,
W rozumieniu przepisOw o $wiadczeniach rodzinnych, obliczony za kwartat
poprzedzajacy kwartat, w ktéorym sktadany jest wniosek; dochody z réznych
zrodet sumujg si¢; w przypadku dziatalnos$ci rolniczej — dochdd ten oblicza
si¢ na podstawie wysokos$ci przecietnego dochodu z pracy w indywidualnych
gospodarstwach rolnych z 1 ha przeliczeniowego w 2020 r. (Obwieszczenie
Prezesa Glownego Urze¢du Statystycznego z dnia 22 wrzesnia 2021 r.),
wedlug wzoru: [(3.819 zt x liczba hektarow)/12]/liczba 0os6b w
gospodarstwie domowym wnioskodawcy;

podpisang klauzul¢ informacyjng — (RODO)(Klauzule podpisuje kazda
osoba, ktorej dane osobowe znajdujqg si¢ we wniosku),

kserokopie aktu urodzenia dziecka -w przypadku wniosku dotyczacego
niepetnoletniej osoby niepetnosprawnej,

zaswiadczenie o pobieraniu nauki, zatrudnieniu (o ile dotyczy),

kserokopi¢ dokumentu stanowigcego opiek¢ prawnag nad podopiecznym -
w przypadku wniosku dotyczacego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktorej
wystepuje opiekun prawny,

wstepna specyfikacja wnioskowanego przedmiotu z opisem technicznym
1 ceng brutto wydang przez sprzedawce/sklep lub fakture pro-forme
(2 niezalezne oferty — od dwoch niezaleznych sprzedawcow/ustugodawcow,
dotyczace wybranego przez wnioskodawce przedmiotu dofinansowania),
uzasadnienie wniosku, w ktorym wnioskodawca przedstawi argumentacjg, iz
wnioskowany przedmiot dofinansowania w znaczny sposéb ograniczy skutki
rodzaju 1 stopnia niepelnosprawnosci oraz umozliwi realizacj¢ celow
programu

o$wiadczenie do wniosku

fakultatywnie: - specyfikacja stanowigca zatacznik do wniosku wydana
przez sklep w przypadku gdy osoba wymaga zakupu wozka inwalidzkiego o
napedzie elektrycznym z ponadstandardowym wyposazZeniem
fakultatywnie: - zlecenie NFZ na zaopatrzenie w wyrob medyczny (nie
dotyczy oso6b zatrudnionych lub uczgcych si¢ lub posiadajagcych pozytywna
opini¢ eksperta PFRON w zakresie rokowania uzyskania zdolno$ci do pracy
albo do podj¢cia nauki w wyniku wsparcia udzielonego w programie),
fakultatywnie: opinia eksperta w zakresie dopasowania wnioskowanej
pomocy do aktualnych potrzeb wynikajacych z aktywnosci,

fakultatywnie: dokument potwierdzajacy zatrudnienie (w tym wolontariat
trwajgcy co najmniej 6 miesigcy) w przypadku osdb, ktoére osiagnety 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 zalgczasz w oryginale.
Wazne: jednostka wudzielajagca wsparcia ma mozliwo$¢ wezwaé ci¢ do

okazania oryginalu dokumentu.



