Lista zalacznikow B-1/B-3/B-4:

swoje (lub dziecka - nie dotyczy osoby z dysfunkcja narzadu wzroku
1 umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci) orzeczenie
o niepelnosprawnosci - dotyczy B1/B4,

akt urodzenia dziecka — jesli sprawa dotyczy dziecka (nie dotyczy osoby
z  dysfunkcja  narzadu  wzroku 1 umiarkowanym  stopniem
niepetnosprawnosci) - dotyczy B1/B4,

klauzula informacyjna - zalgcznik nr 1,
o$wiadczenie dot. pisma Braille'a - zafgcznik nr 5,

dokument stanowigcy opieke prawng — jesli sprawa dotyczy osoby pod
opieka prawna,

osoba z dysfunkcja obu konczyn gérnych lub narzadu wzroku z orzeczeniem
o niepelnosprawnosci: zaswiadczenie lekarskie (okulista) w przypadku oséb
do 16 r.z. - zalgcznik nr 2b / zalgcznik nr 2c,

osoba z dysfunkcjg obu konczyn goérnych ze znacznym stopniem
niepelnosprawnosci lub w przypadku oséb do 16 roku zycia - orzeczeniem
0 niepetnosprawnosci: zaswiadczenie lekarskie (specjalista),
(dysfunkcja obu rak) - zaltgcznik nr 2b,

osoba z dysfunkcja narzadu stluchu: zaswiadczenie lekarskie (specjalista)
w przypadku oséb do 16 r.z. - zalgcznik nr 2a,

fakultatywnie - osoba z dysfunkcjag obu konczyn goérnych lub narzadu
wzroku ze znacznym stopniem niepetnosprawnos$ci lub w przypadku osob
do 16 roku zycia - orzeczeniem o niepelnosprawno$ci oraz osoba
z  dysfunkcja narzadu  wzroku 1 umiarkowanym  stopniem
niepelnosprawnosci: zaswiadczenie lekarskie (okulista), gdy przyczyna
orzeczenia jest inna niz 04-O - zalgcznik nr 2c,

fakultatywnie - osoba z dysfunkcjg narzadu stuchu: za§wiadczenie lekarskie
(specjalista), gdy przyczyna orzeczenia jest inna niz 03-L, wskazujace na
trudno$ci w komunikowaniu si¢ za pomoca mowy - zalgcznik nr 2a,

fakultatywnie: w przypadku osoby gluchoniewidomej - dokument
(zaswiadczenie lekarskie) wystawione przez specjaliste, ze wskazaniem, i1z
osoba niepelnosprawna, ktora na skutek rownoczesnego uszkodzenia stuchu
1 wzroku napotyka bardzo duze trudno$ci w wymianie informacji oraz
W komunikowaniu si¢ - zalgcznik nr 2c,

fakultatywnie: dokument potwierdzajacy, iz wnioskodawca w roku 2023 lub
w 2024 zostal poszkodowany w wyniku dziatania zywiotu lub innych
zdarzen losowych, wydany przez wlasciwg jednostke (np. jednostke pomocy
spolecznej, straz pozarna, policje),



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

dokument potwierdzajacy zatrudnienie, wystawiony przez pracodawce
(w tym wolontariat trwajacy co najmniej 6 miesiecy) w przypadku osob,
ktore osiggnety wiek emerytalny,

dwie niezalezne oferty (od dwoéch niezaleznych  sprzedawcow
/ushugodawcow), dotyczace wybranego przedmiotu dofinansowania.

Informacja dodatkowa — dokumenty dolaczasz do wniosku w formie:

1.

skanu — w przypadku sktadania wniosku drogg elektroniczng w systemie
SOw,

kopii — w przypadku skladania wniosku tradycyjnie, z wyjatkiem
oswiadczen, ktore zalaczasz w oryginale.

Wazne:

1. Wymagany udziat wlasny w wysokosci 10% ceny brutto zakupu/ustugi.

2. Jednostka udzielajaca wsparcia ma mozliwos¢ wezwac¢ ci¢ do okazania

oryginalu dokumentu.



