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orzeczenie o niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne,

zaswiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza specjaliste - zgodnie z wzorem zatgcznika
do wniosku,

udokumentowanie, ze minat okres gwarancji, dotyczacy przedmiotu/ustugi dofinansowanych
uprzednio ze srodkédw PFRON ( dotyczy Obszaru C, Zadania 4),

dwie niezalezne oferty (od dwdch niezaleznych sprzedawcéw/ustugodawcow), dotyczgce
wybranego przedmiotu dofinansowania,

fakultatywnie: w przypadku refundacji faktura lub inny dowdd ksiegowy potwierdzajgcy
koszty utrzymania sprawnosci technicznej posiadanej protezy konczyny, w ktérej zastosowano
nowoczesne rozwigzania - dotyczy kosztéw poniesionych do 180 dni przed ztozeniem wniosku
w Obszarze C, Zadanie 4),

oswiadczenie o nieubieganie sie o dofinansowanie u innego Realizatora,

oswiadczenie Wnioskodawcy o posiadaniu srodkéw na udziat wtasny

fakultatywnie: zlecenie na zaopatrzenie w wyréb medyczny,

fakultatywnie: zaswiadczenie o kontynuowaniu nauki ze szkoty/uczelni w przypadku oséb

powyzej 18 roku zycia ( o ile dotyczy),

10) fakultatywnie: zaswiadczenie o zatrudnieniu ( o ile dotyczy),

11) fakultatywnie: zaswiadczenie potwierdzone przez wtasciwe jednostki, ze Wnioskodawca zostat

poszkodowany w wyniku zywiotu lub zdarzenia losowego w roku 2019 lub 2020 (o ile dotyczy),

Informacja dodatkowa — dokumenty dotaczasz do wniosku w formie:

1) skanu—w przypadku sktadania wniosku drogg elektroniczng w systemie SOW,

2) kopii — w przypadku sktadania wniosku tradycyjnie, z wyjatkiem oswiadczen, ktére zatgczasz

w oryginale.

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



