MODUL | C3 - Zataczniki wymagane / dodatkowe do wniosku (jesli dotyczg)
1.Kserokopia/ skan aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci;

2. zatgcznik nr 1 do wniosku — podpisane o$wiadczenie o wysokosci przecietnego miesiecznego
dochodu w przeliczeniu na jednego cztonka rodziny pozostajgcego we wspdlnym gospodarstwie
domowym;

3. zatacznik nr 2 do wniosku — wypetnione i podpisane oswiadczenie o wyrazeniu zgody na
przetwarzanie danych osobowych przez Realizatora programu oraz PFRON;

4. zatacznik nr 3 do wniosku - oswiadczenia wnioskodawcy;

5. zatacznik nr 4 do wniosku — podpisana, po zapoznaniu sie, klauzula informacyjna o przetwarzaniu
danych osobowych w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Zninie;

6. zatacznik nr 5a do wniosku — Nalezy ztozy¢ wraz z wnioskiem dwie niezalezne oferty (od dwdch
niezaleznych sprzedawcow/ustugodawcéw) dotyczace wybranego przedmiotu dofinansowania -
sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 5a (C3) — Propozycja (oferta) specyfikacji
i kosztorysu do protezy dla Wnioskodawcy w ramach programu ,, Aktywny samorzad” ;

Uwaga! Po zawarciu umowy nalezy przedtozy¢ Realizatorowi programu wraz z rozliczeniem
udzielonego dofinansowania ze srodkéw PFRON w ramach programu ,,Aktywny samorzqd” zatgcznik
nr5b(C3)

7. fakultatywnie: zlecenie na zaopatrzenie w wyrdb medyczny;

8. dokument potwierdzajacy zatrudnienie lub wykonywanie innej pracy zarobkowej zawierajgcy
okres zatrudnienia/$wiadczenia pracy (w tym wolontariat trwajgcy co najmniej 6 miesiecy) ;

9. zaswiadczenie potwierdzajgce nauke osoby niepetnosprawnej, ktérej dotyczy wniosek;

10. zaswiadczenie potwierdzajgce rejestracje w Urzedzie Pracy jako osoba bezrobotna lub
poszukujgca pracy.

11. dokument potwierdzajgcy fakt, iz osoba niepetnosprawna zostata poszkodowana w wyniku
dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych (zgodnie z procedurami programu);

12.kserokopia/skan dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym — w przypadku
whniosku dotyczacego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktérej wystepuje opiekun prawny;

13. Upowaznienie — dotyczace rachunku bankowego — Zatgcznik nr 14;
14. Oswiadczenie dotyczace przetwarzania danych osobowych w zakresie nr tel. — Zatacznik nr 15;

15. Inne zataczniki (jesli wystapi taka koniecznosé np.:

- uzasadnienie wniosku;

- kopia postanowienia Sgdu o ustanowieniu opiekuna prawnego w przypadku, gdy osoba
niepetnosprawna dziata przez opiekuna prawnego lub petnomocnictwo potwierdzone przez
notariusza wraz z dodatkowym Oswiadczeniem Petnomocnika - w systemie SOW dokument jest
dostepny podczas sktadania wniosku przez Wnioskodawce w zaktadce Dokumentacja /
Dokument_1_ Pelnomocnictwo_notarialne.pdf).

Informacja dodatkowa — dokumenty do wniosku powinny by¢ zatgczone w formie:
1. skanu — w przypadku sktadania wniosku drogg elektroniczng w systemie SOW,

2. kopii — w przypadku sktadania wniosku tradycyjnie, z wyjgtkiem oswiadczen, ktére muszg
by¢ zataczone w oryginale.

Wazine: jednostka udzielajgca wsparcia moze wezwac do okazania oryginatu dokumentu.



