Panstwowy Fundusz aktywny % \TE\
% Rehabilitacji Oséb samorzad &
Niepetnosprawnych

LAktywny Samorzgd”
program finansowany ze $rodkéw PFRON

POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W RACIBORZU

OBSZAR B ZADANIE 4 POMOC W ZAKUPIE SPRZETU ELEKTRONICZNEGO LUB JEGO ELEMENTOW ORAZ

OPROGRAMOWANIA DLA OSOB Z DYSFUNKCJA NARZADU SEUCHU I TRUDNOSCIAMI W
KOMUNIKOWANIU SIE ZAPOMOCA MOWY

LISTA ZALACZNIKOW:

1.

10.

Aktualne, prawomocne orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne lub
orzeczenie o niepetnosprawnosci do 16 roku zycia,

Kopia (skan lub zdjecie — wniosek ztozony w SOW)/kserokopia (wniosek ztozony papierowo) — oryginat do wglagdu w przypadku
watpliwosci Realizatora Programu co do tresci skanu, zdjecia lub kserokopii ww. dokumentu,

Oswiadczenie Wnioskodawcy wraz z klauzulg informacyjng do przetwarzania danych osobowych (sporzqgdzone wg wzoru okreslonego
w zatgczniku nr 1 do wniosku),

Kopia (skan lub zdjecie — wniosek ztozony w SOW)/oryginat (wniosek ztozony papierowo; oryginat do wglagdu w przypadku watpliwosci
Realizatora Programu co do tresci skanu, zdjecia ww. dokumentu (wniosek ztozony w SOW),

Zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste o specjalizacji adekwatnej do rodzaju niepetnosprawnosci wystawione nie wczesniej
niz 120 dni przed dniem ztozenia wniosku (sporzqgdzone wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 2 do wniosku)

Nie dotyczy 0séb z orzeczonym znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowaznym, w ktérych
powodem wydania orzeczenia jest dysfunkcja narzgdu stuchu (03-L),

Kopia (skan lub zdjecie — wniosek ztozony w SOW)/oryginat (wniosek ztozony papierowo; oryginat do wglagdu w przypadku watpliwosci
Realizatora Programu co do tresci skanu, zdjecia ww. dokumentu (wniosek ztozony w SOW).

Dokument stanowigcy opieke prawng nad podopiecznym — w przypadku wniosku dotyczacego osoby niepetnosprawnej,
reprezentowanej przez opiekuna prawnego,

Kopia (skan lub zdjecie — wniosek ztozony w SOW)/kserokopia (wniosek ztozony papierowo)— oryginat do wgladu w przypadku
watpliwosci Realizatora Programu co do tresci skanu, zdjecia lub kserokopii ww. dokumentu,

Akt urodzenia dziecka — w przypadku wniosku dotyczgcego niepetnoletniej osoby niepetnosprawnej,

Kopia (skan lub zdjecie — wniosek ztozony w SOW)/kserokopia— oryginat do wgladu w przypadku watpliwos$ci Realizatora Programu co
do tresci skanu, zdjecia lub kserokopii ww. dokumentu,

Dowdd osobisty do wgladu (dotyczy wniosku ztozonego w formie papierowej w siedzibie Realizatora Programu),
Oferta cenowa podpisana przez Wnioskodawce,

Kopia (skan lub zdjecie — wniosek ztozony w SOW)/oryginat (wniosek ztozony papierowo; oryginat do wgladu w przypadku watpliwosci
Realizatora Programu co do tresci skanu, zdjecia ww. dokumentu (wniosek ztozony w SOW),

Dokument potwierdzajacy zatrudnienie (w tym wolontariat trwajgcy co najmniej 6 miesiecy w przypadku osob, ktére osiggnety wiek
emerytalny) zgodnie z definicja o ktérej mowa w ust. 31 pkt 51 kierunkéw dziatan (...) na 2024 rok (o ile dotyczy),

Kopia (skan lub zdjecie — wniosek ztozony w SOW)/oryginat (wniosek ztozony papierowo; oryginat do wglagdu w przypadku watpliwosci
Realizatora Programu co do tresci skanu, zdjecia ww. dokumentu (wniosek ztozony w SOW),

Dokument potwierdzajacy status osoby o ktérej mowa w ust. 31 pkt 29 kierunkéw dziatan (...) na 2024 rok — tj. osoby poszkodowanej
w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych (o ile dotyczy),

Kopia (skan lub zdjecie — wniosek ztozony w SOW)/oryginat (wniosek ztozony papierowo; oryginat do wgladu w przypadku watpliwosci
Realizatora Programu co do tresci skanu, zdjecia ww. dokumentu (wniosek ztozony w SOW).

Dokument potwierdzajgcy uczeszczanie do placowki wskazanej we wniosku w czesci: ,Obecnie wnioskodawca lub
dziecko/podopieczny jest wychowankiem/uczniem placéwki/studentem” (o ile dotyczy).

Kopia (skan lub zdjecie — wniosek ztozony w SOW)/oryginat (wniosek ztozony papierowo); oryginat do wgladu w przypadku
watpliwosci Realizatora Programu co do tresci skanu, zdjecia (wniosek ztozony w SOW);
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11.

12.

Dokument potwierdzajacy opinie eksperta w ramach programu pn. ,Centra informacyjno-doradcze dla oséb z niepetnosprawnoscia”
lub eksperta PFRON w ramach Obszaru C Zadanie 1,3-4 lub eksperta zaangazowanego przez realizatora w zakresie dopasowania
whnioskowanej pomocy do aktualnych potrzeb wynikajgcych z aktywnosci Wnioskodawcy (o ile dotyczy),

Kopia (skan lub zdjecie — wniosek ztozony w SOW)/oryginat (wniosek ztozony papierowo); oryginat do wgladu w przypadku
watpliwosci Realizatora Programu co do tresci skanu, zdjecia (wniosek ztozony w SOW),

Petnomocnictwo — w przypadku osoby niepetnosprawnej wystepujacej przez petnomocnika:

- W przypadku wnioskéw ztozonych papierowo, wnioskodawca moze wystepowac przez petnomocnika, ustanowionego na podstawie
petnomocnictwa poswiadczonego notarialnie,

- W przypadku wnioskéw ztozonych w systemie SOW, moina wystepowac przez petnomocnika, ustanowionego na podstawie
petnomocnictwa poswiadczonego notarialnie lub przez petnomocnika zgodnie z petnomocnictwem w zwyktej formie pisemnej,
ktérego wzor zostat okreslony w systemie SOW.

Kopia (skan lub zdjecie — wniosek ztozony w SOW)/oryginat (wniosek ztozony papierowo); oryginat do wgladu w przypadku
watpliwosci Realizatora Programu co do tresci skanu, zdjecia (wniosek ztozony w SOW).



