WYKAZ ZALACZNIKOW DO WNIOSKU O DOFINANSOWANIE KOSZTOW UTRZYMANIA SPRAWNOSCI

10.

TECHNICZNEJ POSIADANEJ PROTEZY KONCZYNY, W KTOREJ ZASTOSOWANO NOWOCZESNE
ROZWIAZANIA TECHNICZNE

Kserokopia/skan aktualnego o niepetnosprawnosci

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, refundacji lub
dotacji ze sSrodkéw NFZ

Dwie niezalezne oferty (od dwdch niezaleznych sprzedawcow lub ustugodawcow), dotyczagce
wybranego przedmiotu dofinansowania- sporzgdzone wg wzoru stanowigcego zat. nr 3 do
formularza wniosku

Zlecenie na zaopatrzenie w wyrdb medyczny — o ile dotyczy

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

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

Zatacznik nr 2 do wniosku — informacja o wyksztatceniu Wnioskodawcy oraz niepetnosprawnych
domownikach

Dokument potwierdzajacy, ze Wnioskodawca jest osobg poszkodowang w 2022 lub 2023 r.
w wyniku zywiotu lub innych zdarzen losowych — o ile dotyczy

Petnomocnictwo notarialne do reprezentowania Wnioskodawcy lub petnomocnictwo pisemne
podpisane przez Wnioskodawce, wystawione wg. wzoru zamieszczonego w SOW — 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 srodkéw 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.



