Zalaczniki do wniosku Obszar B Zadanie 1, Zadanie 3, Zadanie 4

1) Kserokopia/skan aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenia
rownowaznego albo orzeczenia o niepetnosprawnosci (osoby do 16 roku Zzycia)

2) Zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste, w przypadku osob niepelnosprawnych z dysfunkcja obu konczyn
gornych, zawierajace opis rodzaju schorzenia bgdacego przyczyng orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci, wypetnione
czytelnie w jezyku polskim, wystawione nie wezesniej niz 120 dni przed dniem ztozenia wniosku (Obszar B1)

3) Zaswiadczenie lekarskie wydane przez lekarza okulistg, w przypadku osob niepetnosprawnych z dysfunkcja narzadu
wzroku, gdy dysfunkcja ta nie jest przyczyna wydania orzeczenia o niepelnosprawnosci oraz w przypadku osob
wnioskujacych o sprzet brajlowski, a takze w przypadku osob niepelnosprawnych w wieku do 16 r.z, wystawione nie
wezesniej niz 120 dni przed dniem zlozenia wniosku (B1, B3)

4) Zaswiadczenie lekarskie wydane przez lekarza specjaliste, w przypadku osob niepetnosprawnych z dysfunkcja narzadu
stuchu, gdy dysfunkcja ta nie jest przyczyna wydania orzeczenia o niepelnosprawnosci, a takze w przypadku osoéb
niepetnosprawnych w wieku do 16 r.z; wystawione nie wecze$niej niz 120 dni przed dniem ztozenia wniosku (B4)

5) Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Bochni
6) Kserokopia/skan aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczacego niepetnoletniej osoby niepetnosprawnej
(B1,B4)

7) Kserokopia/skan dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym — w przypadku wniosku dotyczacego osoby
niepetnosprawnej, w imieniu ktorej wystgpuje opiekun prawny (B1,B4)

8) Co najmniej jedna oferta cenowa na wybrany sprzet lub ushuge

9) Oswiadczenia Wnioskodawcy w celu dokonania oceny formalnej i merytorycznej wniosku.

10) Zaswiadczenie wydane przez wlasciwy organ potwierdzajace, ze Wnioskodawca jest osobg poszkodowang w 2023 lub
2024 roku w wyniku dziatania zywiolu lub innych zdarzen losowych

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

Informacja dodatkowa — dokumenty dotgczasz do wniosku w formie:

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

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

Wazne: jednostka udzielajaca wsparcia ma mozliwos¢ wezwaé ci¢ do okazania oryginatu dokumentu.

Zalaczniki do wniosku Aktywny Samorzad Obszar B zadanie 2

1) Kserokopia/skan aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia
réwnowaznego albo orzeczenia o niepetnosprawnosci (osoby do 16 roku zycia)

2) Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Bochni
3) Kserokopia/skan aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczacego niepelnoletniej osoby niepetnosprawne;j

4) Kserokopia/skan dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym — w przypadku wniosku dotyczacego osoby
niepetnosprawnej, w imieniu ktorej wystepuje opiekun prawny

5) Co najmniej jedna oferta cenowa na wybrany sprzet lub ustuge

6) Zaswiadczenie wydane przez wlasciwy organ potwierdzajace, ze Wnioskodawca jest osobg poszkodowang w 2023 lub
2024 roku w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych

7) Oswiadczenia Wnioskodawcy w celu dokonania oceny formalnej i merytorycznej wniosku.

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

Informacja dodatkowa — dokumenty dotaczasz do wniosku w formie:

1. skanu — w przypadku sktadania wniosku drogg elektroniczng w systemie SOW (System Obstugi Wsparcia
finansowanego ze srodkow PFRON),
2. kopii — w przypadku sktadania wniosku tradycyjnie, z wyjatkiem o$wiadczen, ktore zalaczasz w oryginale.

Wazne: jednostka udzielajaca wsparcia ma mozliwos¢ wezwac ci¢ do okazania oryginatu dokumentu.
Zalaczniki do wniosku Aktywny Samorzad Obszar B zadanie 5

1) Kserokopia/skan aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia réwnowaznego albo
orzeczenia o niepelnosprawnosci (osoby do 16 r.z.)

2) Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Bochni
3) Kserokopia/skan aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczacego niepetnoletniej osoby niepetnosprawnej

4) Kserokopia/skan dokumentu stanowiacego opieke prawng nad podopiecznym — w przypadku wniosku dotyczacego osoby
niepetnosprawnej, w imieniu ktorej wystepuje opiekun prawny

5) Co najmniej jedna oferta cenowa na wybrany sprzet lub ustuge

6) Zaswiadczenie wydane przez wlasciwy organ potwierdzajace, ze Wnioskodawca jest osoba poszkodowana w 2023 lub
2024 roku w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych

7) Oswiadczenia Wnioskodawcy w celu dokonania oceny formalnej i merytorycznej wniosku.

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

Informacja dodatkowa — dokumenty dotaczasz do wniosku w formie:

. skanu — w przypadku sktadania wniosku droga elektroniczna w systemie SOW (System Obstugi Wsparcia
finansowanego ze srodkéw PFRON)),
. kopii — w przypadku sktadania wniosku tradycyjnie, z wyjatkiem o$wiadczen, ktore zalaczasz w oryginale.

Wazne: jednostka udzielajaca wsparcia ma mozliwo$¢ wezwac ci¢ do okazania oryginatu dokumentu.



