OBSZAR C ZADANIE 3 pomoc w zakupie protezy na co najmniej I1I poziomie jakosci
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Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne

Dokument stanowigcy opieke prawng nad podopiecznym - w przypadku wniosku dotyczacego osoby
niepelnosprawnej, w imieniu ktorej wystepuje opiekun prawny

Zaswiadczenie lekarskie wydane przez lekarza specjaliste o specjalizacji adekwatnej do rodzaju
niepelnosprawnosci, zawierajgce opis rodzaju schorzenia /niepetnosprawnos$ci, ktérej wniosek dotyczy,
wypetnione czytelnie w jezyku polskim ( sporzadzone wedtug wzoru)

Propozycja specyfikacji/kosztorysu — 2 oferty od roznych sprzedawcow/ustugodawcow
Oswiadczenia Wnioskodawcy

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Zlecenie na zaopatrzenie w wyrob medyczny

Zaswiadczenie od pracodawcy (w tym wolontariat trwajacy co najmniej 6 miesigey)
Zaswiadczenie ze szkoty lub uczelni o pobieraniu nauki (o ile dotyczy).

. Zaswiadczenie z PUP o rejestracji jako bezrobotna Iub poszukujaca pracy nie pozostajgca

w zatrudnieniu (o ile dotyczy).

Dokument potwierdzajacy fakt iz Whioskodawca/podopieczny zostal poszkodowany
w 2023 lub 2024 roku w wyniku dziatania zywiotu lub zdarzen losowych (o ile dotyczy).

Dokumenty potwierdzajace fakt iz Wnioskodawca podnosi swoje kwalifikacje poprzez udzial w kursach,

szkoleniach itp. do 3 lat przed ztozeniem wniosku i/lub dziatajaca na rzecz oséb niepelnosprawnych,
uczestnictwo w WTZ, SDS itp. lub dziala na rzecz 0sob niepetnosprawnych (o ile dotyczy).

Inne zataczniki.



