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OBSZAR C ZADANIE 1

Kserokopia/skan aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia réwnowaznego albo
orzeczenia o niepetnosprawnosci podopiecznego (osoby do 16 roku zycia).

Kserokopia/skan aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczgcego niepetnoletniej osoby niepetnosprawnej.

Kserokopia / skan dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym — w przypadku wniosku dotyczacego
osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktérej wystepuje opiekun prawny

Oswiadczenie o zapoznaniu sie z zasadami przetwarzania danych osobowych Wnioskodawcy oraz jego podopiecznego
(sporzadzone wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 1 do formularza).

Oswiadczenie dotyczace uzyskania lub nieuzyskania w danym roku dofinansowania, refundaciji lub dotacji ze srodkéw
NFz

Zlecenie na zaopatrzenie w wyréb medyczny ( o ile dotyczy)
Zaswiadczenie lekarskie (specjalista) — sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 3 do formularza wniosku

Dwie niezalezne oferty (od dwoch niezaleznych sprzedawcéw/ustugodawcéw), dotyczgce wybranego przedmiotu
dofinansowania

Opinia eksperta w zakresie dopasowania wnioskowanej pomocy do aktualnych potrzeb wynikajacych z aktywnosci (o
ile dotyczy)

Dokument potwierdzajgcy zatrudnienie (w tym wolontariat trwajgcy co najmniej 6 miesiecy) w przypadku osob, ktére
osiggnety wiek emerytalny

Zatgcznik nr 2 do wniosku — informacja o wyksztatceniu Wnioskodawcy/Podopiecznego i niepetnosprawnych
domownikach

Dokument potwierdzajgcy, ze Wnioskodawca jest osobg poszkodowang w 2021 lub 2022r. w wyniku zywiotu lub innych
zdarzen losowych — o ile dotyczy

Petnomocnictwo notarialne do reprezentowania Whnioskodawcy lub petnomocnictwo pisemne podpisane przez
Whioskodawce, wystawione wg. wzoru zamieszczonego w SOW — o ile dotyczy



