Zalaczniki do wniosku z obszaru C1

1.

10.

11.
12.

Kserokopia/skan aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia
réwnowaznego albo orzeczenia o niepetnosprawnosci (osoby do 16 roku zycia);
Kserokopia/skan aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczgcego
niepetnoletniej osoby niepetnosprawnej;

Kserokopia/skan dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym — w
przypadku wniosku dotyczgcego osoby niepetnosprawnej reprezentowanej przez
opiekuna prawnego;

Zaswiadczenie lekarskie

Zaswiadczenie o zatrudnieniu (zgodnie z okresleniem zawartym w pkt 31, ppkt 51)
Kierunkéw dziatan oraz warunkow brzegowych obowigzujgcych realizatorow
pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” w 2024 roku) lub nauce lub opinia
eksperta

Jesli dotyczy - dokument potwierdzajacy, ze wnioskodawca jest osobg
poszkodowang w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych
Uprawnienie do reprezentowania wnioskodawcy — jesli dotyczy; petnomocnictwo wraz
z pisemnym o$wiadczeniem petnomocnika, iz nie jest on i w ciggu ostatnich 3 lat nie
byt wiascicielem, wspotwiascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem)
lub handlowym, cztonkiem organéw nadzorczych bgdz zarzgdzajgcych lub
pracownikiem firm(y), oferujgcych sprzedaz towaréw/ustug bedgcych przedmiotem
wniosku ani nie jest i nie byt w zaden inny sposéb powigzany z zarzgdem tych firm
poprzez np.: zwigzki gospodarcze, rodzinne, osobowe itp.

Thumaczenie dokumentow na jezyk polski dokonane przez ttumacza przysiegtego - w
przypadku, gdy do wniosku zatgczono dokumenty wystawione w jezyku innym niz
jezyk polski

Zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne i srodki pomocnicze (NFZ) lub
oswiadczenia dotyczace nieuzyskania w 2024 roku dofinansowania, refundaciji lub
dotacji ze srodkéw NFZ na cel objety wnioskiem o dofinansowanie. Przy tym osoba
niepetnosprawna ubiegajgca sie o0 pomoc w ramach Obszaru C Zadanie 1, ktora nie
jest zatrudniona ani nie uczy sie, zobowigzana jest dostarczy¢ wraz z wnioskiem
Zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne na woézek inwalidzki o napedzie
elektrycznym potwierdzone przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Dwie niezalezne oferty (od dwéch niezaleznych sprzedawcéw/ustugodawcow),
dotyczgce wybranego przez wnioskodawce przedmiotu dofinansowania;
Oswiadczenie dla celéw oceny merytorycznej wniosku

Klauzula RODO



Zalaczniki do wniosku z obszaru C2

1.

Kserokopia/skan aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia
réwnowaznego albo orzeczenia o niepetnosprawnosci (osoby do 16 roku zycia);
Kserokopia/skan aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczgcego
niepetnoletniej osoby niepetnosprawnej;

Kserokopia/skan dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym — w
przypadku wniosku dotyczgcego osoby niepetnosprawnej reprezentowanej przez
opiekuna prawnego;

Jesli dotyczy - dokument potwierdzajacy, ze wnioskodawca jest osobg
poszkodowang w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych

Uprawnienie do reprezentowania wnioskodawcy — jesli dotyczy;

Ttumaczenie dokumentéw na jezyk polski dokonane przez ttumacza przysiegtego - w
przypadku, gdy do wniosku zatgczono dokumenty wystawione w jezyku innym niz
jezyk polski

Zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne i srodki pomocnicze (NFZ) lub
oswiadczenia dotyczace nieuzyskania w 2024 roku dofinansowania, refundaciji lub
dotacji ze srodkow NFZ na cel objety wnioskiem o dofinansowanie.

Oswiadczenie dla celéw oceny merytorycznej wniosku

Klauzula RODO



Zalaczniki do wniosku z obszaru C3

1.

2.

oA

10.

11.
12.

Kserokopia/skan aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia
réwnowaznego albo orzeczenia o niepetnosprawnosci (osoby do 16 roku zycia);
Kserokopia/skan aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczgcego
niepetnoletniej osoby niepetnosprawnej;

Kserokopia/skan dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym — w
przypadku wniosku dotyczgcego osoby niepetnosprawnej reprezentowanej przez
opiekuna prawnego;

Zaswiadczenie lekarskie

Zaswiadczenie o zatrudnieniu (zgodnie z okresleniem zawartym w pkt 31, ppkt 51)
Kierunkéw dziatan oraz warunkow brzegowych obowigzujgcych realizatorow
pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” w 2024 roku) lub nauce lub opinia
eksperta

Jesli dotyczy - dokument potwierdzajgcy, ze wnioskodawca jest osobg
poszkodowang w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych
Uprawnienie do reprezentowania wnioskodawcy — jesli dotyczy; petnomocnictwo wraz
z pisemnym o$wiadczeniem petnomocnika, iz nie jest on i w ciggu ostatnich 3 lat nie
byt wiascicielem, wspotwiascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem)
lub handlowym, cztonkiem organéw nadzorczych bgdz zarzgdzajgcych lub
pracownikiem firm(y), oferujgcych sprzedaz towaréw/ustug bedgcych przedmiotem
whniosku ani nie jest i nie byt w zaden inny sposéb powigzany z zarzagdem tych firm
poprzez np.: zwigzki gospodarcze, rodzinne, osobowe itp.

Thumaczenie dokumentow na jezyk polski dokonane przez ttumacza przysiegtego - w
przypadku, gdy do wniosku zatgczono dokumenty wystawione w jezyku innym niz
jezyk polski

Zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne i srodki pomocnicze (NFZ) lub
oswiadczenia dotyczace nieuzyskania w 2024 roku dofinansowania, refundaciji lub
dotacji ze srodkéw NFZ na cel objety wnioskiem o dofinansowanie.

Dwie niezalezne oferty (od dwéch niezaleznych sprzedawcow/ustugodawcéw),
dotyczgce wybranego przez wnioskodawce przedmiotu dofinansowania;
Oswiadczenie dla celéw oceny merytorycznej wniosku

Klauzula RODO



Zalaczniki do wniosku z obszaru C4

1.

2.

9.

Kserokopia/skan aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia
réwnowaznego albo orzeczenia o niepetnosprawnosci (osoby do 16 roku zycia);
Kserokopia/skan aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczgcego
niepetnoletniej osoby niepetnosprawnej;

Kserokopia/skan dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym — w
przypadku wniosku dotyczgcego osoby niepetnosprawnej reprezentowanej przez
opiekuna prawnego;

Zaswiadczenie o zatrudnieniu (zgodnie z okresleniem zawartym w pkt 31, ppkt 51)
Kierunkéw dziatan oraz warunkéw brzegowych obowigzujgcych realizatorow
pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” w 2024 roku) lub nauce lub opinia
eksperta

Jesli dotyczy - dokument potwierdzajacy, ze wnioskodawca jest osobg
poszkodowang w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzenh losowych

Uprawnienie do reprezentowania wnioskodawcy — jesli dotyczy; pethomocnictwo wraz
Z pisemnym oswiadczeniem petnomocnika, iz nie jest on i w ciggu ostatnich 3 lat nie
byt wtascicielem, wspétwtascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem)
lub handlowym, cztonkiem organéw nadzorczych badz zarzgdzajgcych lub
pracownikiem firm(y), oferujgcych sprzedaz towaréw/ustug bedgcych przedmiotem
wniosku ani nie jest i nie byt w Zaden inny spos6b powigzany z zarzgdem tych firm
poprzez np.: zwigzki gospodarcze, rodzinne, osobowe itp.

Thumaczenie dokumentoéw na jezyk polski dokonane przez ttumacza przysiegtego - w
przypadku, gdy do wniosku zatgczono dokumenty wystawione w jezyku innym niz
jezyk polski

Zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne i srodki pomocnicze (NFZ) lub
o$wiadczenia dotyczace nieuzyskania w 2024 roku dofinansowania, refundaciji lub
dotacji ze srodkow NFZ na cel objety wnioskiem o dofinansowanie.

Dwie niezalezne oferty (od dwéch niezaleznych sprzedawcéw/ustugodawcow),
dotyczgce wybranego przez wnioskodawce przedmiotu dofinansowania;

10. Oswiadczenie dla celéw oceny merytorycznej wniosku
11. Klauzula RODO



Zalaczniki do wniosku z obszaru C5

1.

2.

oA

9.

Kserokopia/skan aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia
réwnowaznego albo orzeczenia o niepetnosprawnosci (osoby do 16 roku zycia);
Kserokopia/skan aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczgcego
niepetnoletniej osoby niepetnosprawnej;

Kserokopia/skan dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym — w
przypadku wniosku dotyczgcego osoby niepetnosprawnej reprezentowanej przez
opiekuna prawnego;

Zaswiadczenie lekarskie

Jesli dotyczy - dokument potwierdzajacy, ze wnioskodawca jest osobg
poszkodowang w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych

Uprawnienie do reprezentowania wnioskodawcy — jesli dotyczy; pethnomocnictwo wraz
Z pisemnym oswiadczeniem petnomocnika, iz nie jest on i w ciggu ostatnich 3 lat nie
byt wtascicielem, wspétwtascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem)
lub handlowym, cztonkiem organéw nadzorczych badz zarzgdzajgcych lub
pracownikiem firm(y), oferujgcych sprzedaz towaréw/ustug bedgcych przedmiotem
wniosku ani nie jest i nie byt w Zaden inny spos6b powigzany z zarzgdem tych firm
poprzez np.: zwigzki gospodarcze, rodzinne, osobowe itp.

Thumaczenie dokumentoéw na jezyk polski dokonane przez ttumacza przysiegtego - w
przypadku, gdy do wniosku zatgczono dokumenty wystawione w jezyku innym niz
jezyk polski

Zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne i srodki pomocnicze (NFZ) lub
o$wiadczenia dotyczace nieuzyskania w 2024 roku dofinansowania, refundaciji lub
dotacji ze srodkow NFZ na cel objety wnioskiem o dofinansowanie. Przy tym osoba
niepetnosprawna ubiegajgca sie o0 pomoc w ramach Obszaru C Zadanie 1, ktéra nie
jest zatrudniona ani nie uczy sie, zobowigzana jest dostarczy¢ wraz z wnioskiem
Zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne na wézek inwalidzki o napedzie
elektrycznym potwierdzone przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Dwie niezalezne oferty (od dwéch niezaleznych sprzedawcow/ustugodawcéw),
dotyczgce wybranego przez wnioskodawce przedmiotu dofinansowania;

10. Oswiadczenie dla celéw oceny merytorycznej wniosku
11. Klauzula RODO



