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. orzeczenie o niepetnosprawnosci (do 16 roku zycia), lub orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci

. akt urodzenia dziecka — jesli sprawa dotyczy dziecka,

. dokument stanowiacy opieke prawng — jesli sprawa dotyczy osoby pod opiekg prawng,

. zaswiadczenie lekarskie (specjalista),

. klauzula informacyjna,

o oswiadczenia do sktadanego wniosku,

. oswiadczenie o dochodach,

. dwie niezalezne oferty (od dwdch niezaleznych sprzedawcdéw/ustugodawcéw), dotyczace
wybranego przedmiotu dofinansowania,

. w przypadku osoby niepetnosprawnej, ktéra nie jest zatrudniona ani sie nie uczy - zlecenie na

zaopatrzenie w wyroby medyczne na wdzek inwalidzki o napedzie elektrycznym (specjalny)
potwierdzone przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

o fakultatywnie: opinia eksperta w zakresie dopasowania wnioskowanej pomocy do aktualnych
potrzeb wynikajgcych z aktywnosci,
o fakultatywnie: dokument potwierdzajgcy zatrudnienie (w tym wolontariat trwajacy co

najmniej 6 miesiecy) w przypadku osdb, ktore osiggnety wiek emerytalny.

Informacja dodatkowa — dokumenty dotgczasz do wniosku w formie:

1. skanu —w przypadku sktadania wniosku drogg elektroniczng w systemie SOW (System
Obstugi Wsparcia finansowanego ze srodkéw PFRON),

2. kopii —w przypadku sktadania wniosku tradycyjnie, z wyjgtkiem oswiadczen, ktore zatgczasz
w oryginale.

Wazne: jednostka udzielajgca wsparcia ma mozliwos¢ wezwad cie do okazania oryginatu dokumentu.



