Do wniosku Modut I/Obszar B/Zadanie 1 lub 3 lub 4 nalezy dotaczy¢:

Dla B1:

- kserokopi¢ aktualnego orzeczenia potwierdzajacego znaczny stopien
niepetnosprawno$ci W rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepeinosprawnych
(Dz. U. z 2023 r. p0z.100) wydanego z powodu dysfunkcji ruchu (05-R) lub
dysfunkcji narzagdu wzroku (04-0)

- zas§wiadczenie lekarza specjalisty potwierdzajace wrodzony brak lub amputacje
obu konczyn gdérnych- co najmniej w obrebie przedramienia a takze dysfunkcje¢
charakteryzujacg si¢ znacznie obnizong sprawnos$cig ruchowa w zakresie obu
konczyn goérnych w stopniu znacznie utrudniajacym korzystanie ze
standardowego sprze¢tu elektronicznego, wynikajaca ze schorzen o rdéznej
etiologii(m.in. porazenie mdézgowe, choroby neuromig¢$niowe) wystawione nie
wczesniej niz 120 dni przed ztozeniem wniosku,

- w przypadku, gdy dysfunkcja narzadu wzroku nie jest przyczyna wydania
orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnos$ci nalezy dolaczy¢
zaswiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza okuliste potwierdzajace, ze:
osoba niepetlnosprawna, ktorej dotyczy wniosek, ma ostros¢ wzroku (w
korekcji) w oku lepszym réwng lub ponizej 0,05 wedtug skali Snellena lub ma
zwezenie pola widzenia do 20 stopni (w przypadku oséb dorostych)

- w przypadku osdb niepelnosprawnych w wieku do 16 roku zycia, ktdrych
dotyczy wniosek, niezb¢dne jest przedtozenie =zaswiadczenia lekarskiego
wystawionego przez lekarza okuliste potwierdzajacego, ze osoba ta ma ostros¢
wzroku (w korekcji) w oku lepszym réwna lub ponizej 0,3 wedtug skali
Snellena lub ma zwe¢zenie pola widzenia do 30 stopni (w przypadku osob do 16
roku Zycia),

- zaSwiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza okuliste w przypadku osoby
niewidomej ubiegajacej si¢ o urzadzenia brajlowskie:

a) posiadajacej znaczny stopien niepetnosprawnos$ci stwierdzajace, iz ostros¢
wzroku (w korekcji) w oku lepszym jest rowna lub nizsza niz 0,05 wedtug skali
Snellena lub pole widzenia jest zwe¢zone do 20 stopni,

b) w wieku do 16 roku zycia stwierdzajace, iz ostro$¢ wzroku (w korekcji)
w oku lepszym jest rowna lub nizsza niz 0,1 lub pole widzenia jest zwezone do
30 stopni,

Dla B3:

- kserokopie aktualnego orzeczenia potwierdzajagcego umiarkowany stopien
niepetnosprawnosci W rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych
(Dz. U. z 2023 r. poz. 100) wydanego z powodu dysfunkcji narzadu wzroku
(04-0)

- w przypadku, gdy dysfunkcja narzagdu wzroku nie jest przyczyng wydania
orzeczenia o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci nalezy dolaczyé
zaswiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza okuliste potwierdzajace, ze:
osoba niepetnosprawna, ktorej dotyczy wniosek, ma ostro$s¢ wzroku (w
korekcji) w oku lepszym rowng lub ponizej 0,1 wedtug skali Snellena lub ma
zwezenie pola widzenia do 30 stopni, wystawione nie wczesniej niz 120 dni
przed ztozeniem wniosku,

Dla B4:

- kserokopi¢ aktualnego orzeczenia potwierdzajacego znaczny lub umiarkowany
stopien niepelnosprawnos$ci (a w przypadku osdéb niepetnosprawnych do 16
roku zycia — orzeczenie o niepetlnosprawnos$ci) w rozumieniu ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 100) wydanego z powodu dysfunkcji
narzadu stuchu i trudno$ciami w komunikowaniu si¢ za pomocg mowy (03-L)




- w przypadku, gdy dysfunkcja narzagdu stuchu nie jest przyczyng wydania
orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci lub
wniosek dotyczy osoby niepetnosprawnej w wieku do lat 16 - ubytek stuchu
powyzej 70 decybeli (Db) w uchu lepszym, stan ten musi by¢ potwierdzony w
odpowiednim dokumencie lub zaswiadczeniu wydanym przez lekarza
specjaliste; wystawione nie wczes$niej niz 120 dni przed ztozeniem wniosku,

Dla wszystkich powyzej wymienionych zadan:

- o$wiadczenie o wysokos$ci przecigtnego miesiecznego dochodu netto,
przypadajacego na jedng osobe¢ w gospodarstwie domowym wnioskodawcy, w
rozumieniu przepisOw o $wiadczeniach rodzinnych, obliczony za kwartatl
poprzedzajacy kwartat, w ktorym sktadany jest wniosek; dochody z réznych
zrédel sumuja si¢; w przypadku dziatalnos$ci rolniczej — dochod ten oblicza sig
na podstawie wysoko$ci przecigtnego dochodu z pracy w indywidualnych
gospodarstwach rolnych z 1 ha przeliczeniowego w 2021 r. (Obwieszczenie
Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego z dnia 23 wrzes$nia 2022), wedlug
wzoru: [(3.288 =zt x liczba hektaréw)/12]/liczba  os6b w gospodarstwie
domowym wnioskodawcy;

- podpisana klauzula informacyjna (RODO) (Klauzule podpisuje, kazda osoba,
ktorej dane osobowe znajdujqg sie we wniosku),

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

- wstepna specyfikacje wnioskowanego sprz¢tu/ustugi z opisem technicznym i
ceng brutto wydana przez sprzedawce/sklep lub/i fakture pro-forme

- kserokopi¢ aktu wurodzenia dziecka -w przypadku wniosku dotyczacego
niepetnoletniej osoby niepetnosprawnej,

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

- uzasadnienie wniosku, w ktorym wnioskodawca przedstawi argumentacjg, iz

wnioskowany przedmiot dofinansowania w znaczny sposdb ograniczy skutki
rodzaju i stopnia niepetnosprawnos$ci oraz umozliwi realizacj¢ celow programu

- o§wiadczenie do wniosku

- fakultatywnie: opinia eksperta w zakresie dopasowania wnioskowanej pomocy
do aktualnych potrzeb wynikajacych z aktywnoS$ci,

- fakultatywnie: dokument potwierdzajacy zatrudnienie (w tym wolontariat
trwajacy co najmniej 6 miesigecy) w przypadku osdb, ktore osiggnely 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 skltadania wniosku tradycyjnie, z wyjatkiem

oSwiadczen, ktore zatgczasz w oryginale.
Wazne: jednostka udzielajaca wsparcia ma mozliwo$¢ wezwaé ci¢ do okazania
oryginalu dokumentu.



