LISTA WYMAGANYCH ZALACZNIKOW DO WNIOSKU

Dofinansowanie ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oso6b Niepetnosprawnych
do zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i §rodki pomocnicze

. Informacja o przetwarzaniu danych osobowych - klauzula informacyjna -
ZALACZNIK NR 1

. O$wiadczenia Wnioskodawcy — ZALACZNIK NR 2

. O$wiadczenie dotyczace przetwarzania danych osobowych (przetwarzanie podanego numeru
kontaktowego oraz adresu e-mail w celu komunikacji w trakcie realizacji zadania —
ZALACZNIK NR 3.

. OSwiadczenie dotyczace przetwarzania danych osobowych (przetwarzanie rachunku
bankowego w celu przekazania dofinansowania ze Srodkéw PFRON- wypelnia wylacznie osoba
upowazniona przez Wnioskodawce) — ZALACZNIK NR 4.

. Kopia orzeczenia lub kopia wypisu z tresci orzeczenia, o ktorym mowa w art. 1, art. 5 pkt 1la
lub art. 62 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b
niepelnosprawnych, a w przypadku osoby, o ktéorej mowa w art. 62 ust. 3 ustawy, kopie
orzeczenia o stalej albo dlugotrwalej niezdolnos$ci do pracy w gospodarstwie rolnym wydanego
przed dniem 1 stycznia 1998 r.

. Kopia postanowienia sadu o ustanowieniu opiekuna prawnego w przypadku, gdy osoba
niepelnosprawna dziala przez opiekuna prawnego lub pelnomocnictwo potwierdzone przez
notariusza (jesli dotyczy).

. Faktura okres$lajaca cene¢ nabycia z wyodrebniona kwotg oplacang w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego oraz kwotg udzialu wlasnego lub inny dokument potwierdzajacy zakup, wraz
z potwierdzona za zgodnos$¢, przez S$wiadczeniodawce realizujacego zlecenie, kopia
zrealizowanego zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze, albo
Kopia zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i S$rodki pomocnicze
potwierdzong za zgodno$¢ z oryginalem, przez Swiadczeniodawce realizujgacego zlecenie, wraz
z oferta okreslajaca cene¢ nabycia z wyodrebniong kwota oplacana w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego i kwota udzialu wlasnego oraz termin realizacji zlecenia od momentu przyjecia
go do realizacji.



