Zataczniki Obszar E:

1.

kserokopia/skan aktualnego orzeczenia o stopniu niepelnosprawnos$ci lub orzeczenia
o niepelnosprawnosci podopiecznego (osoby do 16 roku zycia),

kserokopia/skan aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczacego
niepetnoletniej osoby niepelnosprawne;,

kserokopia/skan dokumentu stanowigcego opicke prawng nad podopiecznym -
w przypadku wniosku dotyczgcego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktorej
wystepuje opiekun prawny,

kserokopia/skan petnomocnictwa (poswiadczonego notarialnie) w przypadku
wystepowania z wnioskiem przez petnomocnika nalezy dolaczy¢ pelnomocnictwo
(poswiadczone notarialnie) lub w przypadku pelnomocnictwa w SOW w zwyktlej
formie pisemnej skan pelnomocnictwa (sporzqdzone wg wzoru okreslonego
W zatqczniku nr 4 do formularza wniosku),

zaswiadczenie potwierdzajace korzystanie ze $wiadczenia w ramach osrodka
domowego leczenia tlenem lub osrodka wentylacji domowej (sporzqdzone wg wzoru
okreslonego w zalqczniku nr 1 do formularza wniosku),

klauzula informacyjna (RODO) (sporzqdzone wg wzoru okreslonego w zatgczniku

nr 2 do formularza wniosku) - wypetnione przez Wnioskodawcg oraz inne osoby
posiadajace zdolno$¢ do czynnosci prawnych, ktéorych dane osobowe zostaly
przekazane do Realizatora programu,

oswiadczenie wykluczenie cyfrowe Whnioskodawcy — w przypadku wnioskow
sktadanych w formie papierowej (sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zalgczniku
nr 3 do formularza wniosku),

Informacja dodatkowa — dokumenty dotaczasz do wniosku w formie:

skanu — w przypadku sktadania wniosku drogg 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¢ wezwac ci¢ do okazania oryginalu dokumentu.



