Lista zalacznikow Modul I — Zadanie B1, B3, B4

- orzeczenie o znacznym (dotyczy B1, B4) lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci
(dotyczy: B3, B4) (lub orzeczenie réwnowazne), lub w przypadku oséb do 16 roku zycia -
orzeczenie o niepetnosprawnosci (dotyczy: B1, B4),

- akt urodzenia dziecka — jezeli wniosek dotyczy dziecka (dotyczy Bl i B4),

- dokument stanowigcy opieke prawng — jezeli wniosek dotyczy osoby pozostajacej pod opieka
prawna,

- oferta cenowa,

- zaswiadczenie o zatrudnieniu (zgodnie z wzorem zatgcznika umieszczonym w zaktadce —
"wzory zalacznikow"), wydruk z CEIDG lub zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy o
zarejestrowaniu jako osoba bezrobotna lub poszukujaca pracy i nie pozostajaca w
zatrudnieniu,

- za§wiadczenie o pobieraniu nauki w szkotach podstawowych, ponadpodstawowych i

wyzszych

- o$wiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych — sporzagdzonym zgodnie z wzorem

zatgcznika w zakladce - "wzory zatacznikow",

- pelnomocnictwo po$wiadczone notarialne — dotyczy Wnioskodawcy, ktéry wystepuje przez
petnomocnika, wraz z pisemnym O$wiadczeniem pelnomocnika - sporzagdzonym zgodnie z
wzorem zalgcznika umieszczonym w zaktadce - "wzory zatacznikéw",

- dokument potwierdzajacy zatrudnienie (w tym wolontariat trwajacy co najmniej 6 miesigcy)

w przypadku osob, ktére osiggnely wiek emerytalny.
- fakultatywnie: opinia eksperta w zakresie dopasowania wnioskowanej pomocy do aktualnych

potrzeb wynikajacych z aktywnosci.

ZAYLACZNIKI DODATKOWE DO POSZCZEGOLNYCH ZADAN
Obszar B Zadanie 1:

- zaswiadczenie lekarskie (specjalista: neurolog, chirurg, ortopeda, specjalista rehabilitacji
medycznej) w przypadku 0sob ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci lub osoéb do 16 roku
zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci oraz dysfunkcja obu konczyn goérnych - zgodnie z
wzorem zalgcznika w zaktadce - "Wzory zatagcznikéw", - Obszar B1 — narzad ruchu

— zaswiadczenie lekarskie (specjalista okulista) - w przypadku oséb ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci, gdy przyczyna orzeczenia jest inna niz 04-O oraz obligatoryjnie w



przypadku oséb do 16 roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci oraz dysfunkcjg narzadu
wzroku - zgodnie z wzorem zatacznika w zaktadce - "Wzory zalacznikow", - Obszar B1 i B3—
narzad wzroku

— w przypadku ubiegania si¢ o dofinansowanie do zakupu sprzgtu brajlowskiego -
zaswiadczenie lekarskie (specjalista okulista).

Obszar B Zadanie 3:

— w przypadku oso6b z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci, gdy przyczyna wydania
orzeczenia jest inna niz 04-O - za$wiadczenie lekarskie (specjalista okulista) - zgodnie z
wzorem zalgcznika w zaktadce - "Wzory zatacznikow" - Obszar B3 — narzad wzroku

Obszar B Zadanie 4:

— w przypadku 0s6b ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci, gdy
przyczyna orzeczenia jest inna niz 03-L - za$wiadczenie lekarskie (specjalista: laryngolog,
audiolog) zgodnie z wzorem zas§wiadczenia w zaktadce ,,Wzory zalgcznikow”, - Obszar B4 —
narzad stuchu

— w przypadku os6b do 16 roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnos$ci oraz dysfunkcja
narzadu stuchu - za§wiadczenie lekarskie (specjalista: laryngolog, audiolog) zgodnie z wzorem
zaswiadczenia w zaktadce ,,Wzory zatacznikow”, Obszar B4 — narzad stuchu

Informacja dodatkowa — dokumenty dotaczasz 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 wyjatkiem o$wiadczen, ktore zataczasz
w oryginale.

Wazne: PCPR w Krotoszynie ma mozliwos¢ wezwaé¢ Wnioskodawce do okazania oryginatu
dokumentu.



