Lista zalacznikéw Modul I Zadanie C1

- swoje (lub dziecka) orzeczenie o niepetnosprawnosci,

- akt urodzenia dziecka — jesli sprawa dotyczy dziecka,

- dokument stanowiacy opieke prawng — jesli sprawa dotyczy osoby pod opieka prawna,

- zaswiadczenie lekarskie (specjalista: chirurg, neurolog, ortopeda, specjalista rehabilitacji
medycznej) , zgodnie ze wzorem zatgcznika umieszczonym w zaktadce ,,wzory zalgcznikow”

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

- zaswiadczenie o pobieraniu nauki,

- fakultatywnie: zlecenie na zaopatrzenie w wyrdb medyczny

- fakultatywnie: opinia eksperta w zakresie dopasowania wnioskowanej pomocy do aktualnych
potrzeb wynikajacych z aktywnosci,

- dotyczy Wnioskodawcy, ktory wystepuje przez pelnomocnika)- Oswiadczenie pelnomocnika
sporzadzonym zgodnie z wzorem zatacznika w zaktadce - "wzory zalacznikow",

- zasdwiadczenie potwierdzajace zatrudnienie (w tym wolontariat trwajacy co najmniej 6
miesi¢cy) w przypadku osob, ktore osiggnety wiek emerytalny.

- oswiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych zgodnie w wzorem zalacznika

umieszczonym w zaktadce - "wzory zalacznikoéw

Informacja dodatkowa — dokumenty dofaczasz do wniosku w formie:

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

2. kopii — w przypadku sktadania wniosku tradycyjnie, z wyjatkiem o$wiadczen, ktore
zalgczasz w oryginale.

Wazne: PCPR w Krotoszynie ma mozliwo$¢ wezwac ci¢ do okazania oryginalu dokumentu



