o swoje (lub dziecka) orzeczenie o niepetnosprawnosci,

. akt urodzenia dziecka — jesli sprawa dotyczy dziecka,

. dokument stanowigcy opieke prawng — jesli sprawa dotyczy osoby pod opieka prawng,

. zaswiadczenie lekarskie (specjalista),

. dwie niezalezne oferty (od dwdch niezaleznych sprzedawcdw/ustugodawcéw), dotyczace

wybranego przedmiotu dofinansowania,
o fakultatywnie: zlecenie na zaopatrzenie w wyréb medyczny

. fakultatywnie: opinia eksperta w zakresie dopasowania wnioskowanej pomocy do aktualnych
potrzeb wynikajgcych z aktywnosci,

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

. zaswiadczenie o dochodach,

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

programu,
. oswiadczenie o nieubieganiu sie na ten sam cel w innym powiecie,
o oswiadczenie o posiadaniu wktadu wtasnego.

Informacja dodatkowa — dokumenty dofaczasz 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¢ wezwac cie do okazania oryginatu dokumentu.



