orzeczenie o niepetnosprawnosci,

dwie niezalezne oferty (od dwdch niezaleznych sprzedawcédw/ustugodawcow), dotyczace
wybranego przedmiotu dofinansowania,

fakultatywnie: zlecenie na zaopatrzenie w wyréb medyczny,

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

zaswiadczenie wydane przez lekarza (specjaliste) potwierdzajgce stabilnos¢ procesu
chorobowego Wnioskodawcy i mozliwos¢ uzyskania przez Wnioskodawce zdolnosci do pracy
po zaopatrzeniu w proteze, wypetnione czytelnie w jezyku polskim wystawione nie wczesniej
niz 120 dni przed dniem ztozenia wniosku,

zaswiadczenie o dochodach,

oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (sporzadzone wg
wzoru okreslonego w zatgczniku) - wypetnione przez Wnioskodawce oraz inne osoby
posiadajgce zdolnosé do czynnosci prawnych, ktérych dane osobowe zostaty przekazane do
Realizatora programu,

oswiadczenie o nieubieganiu sie na ten sam cel w innym powiecie,

oswiadczenie o posiadaniu wkfadu wtasnego.

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),

kopii — w przypadku sktadania wniosku tradycyjnie, z wyjatkiem oswiadczen, ktére zatgczasz
w oryginale.

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



