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Aktualne orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne
albo w przypadku oséb do 16 roku zycia - orzeczenie 0 niepetnosprawnosci.
Oswiadczenie o wysokosci przecietnego miesiecznego dochodu, w rozumieniu przepiséw
o $Swiadczeniach rodzinnych, podzielonego przez liczbe oséb we wspdlnym gospodarstwie
domowym, obliczonego za kwartat poprzedzajgcy kwartat ztozenia wniosku (sporzgdzone
wg wzoru okreslonego w zatagczniku nr 1 do formularza wniosku).
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych (RODO) przez Realizatora programu
i PFRON (sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 2 do formularza wniosku) -
wypetnione przez Wnioskodawce oraz inne osoby posiadajgce zdolnos¢ do czynnosci
prawnych, ktérych dane osobowe zostaty przekazane do Realizatora programu.
Oswiadczenie Wnioskodawcy, iz nie ubiega sie i nie bedzie w danym roku ubiegat sie
odrebnym wnioskiem o $rodki PFRON na ten sam cel finansowany ze srodkéw PFRON —
za posrednictwem innego Realizatora (na terenie innego samorzadu powiatowego) -
sporzadzone wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 3 do formularza wniosku).
Zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste (wystawione nie wczesniej niz 120 dni
przed dniem ztozenia wniosku) na druku stanowigcym zatgcznik nr 4 g do wniosku.
Akt urodzenia dziecka — w przypadku wniosku dotyczgcego niepetnoletniej osoby
niepetnosprawnej.
Dokument stanowigcy opieke prawng nad podopiecznym — w przypadku wniosku
dotyczgcego osoby niepetnosprawnej w imieniu ktérej wystepuje opiekun prawny.
Petnomocnictwo notarialne — w przypadku, gdy w imieniu Wnioskodawcy z wnioskiem
wystepuje jego petnomocnik + oswiadczenie (sporzgdzone wg wzoru okreslonego
w zatgczniku nr 5 do wniosku).
Zaswiadczenie z zaktadu pracy potwierdzajgce zatrudnienie (zawierajgce informacje
o formie i okresie zatrudnienia) lub dokument potwierdzajgcy prowadzenie dziatalnoSci
gospodarczej — dotyczy oséb zatrudnionych - sporzgdzone wg wzoru okreslonego
w zalgczniku nr 6 do formularza wniosku.
Zaswiadczenie ze szkoty/uczelni o aktualnym etapie ksztatcenia — dotyczy oséb uczacych
sie.
Dwie niezalezne oferty (od dwdch niezaleznych sprzedawcéw/ustugodawcow), dotyczgce
wybranego przedmiotu dofinansowania.
Fakultatywnie: Zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne na woézek inwalidzki
0 napedzie elektrycznym (specjalny) potwierdzone przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Szczegdétowa oferta handlowa.
Decyzja/dokument potwierdzajgcy przez wiasciwg jednostke, ze Wnioskodawca zostat
poszkodowany w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych — zgodnie z ust.
31 pkt 29 dokumentu: ,Kierunki dziatan oraz warunki brzegowe obowigzujgce realizatoréw
pilotazowego programu ,Aktywny Samorzgd” w 2026 roku.
Fakultatywnie — opinia eksperta w zakresie dopasowania wnioskowanej pomocy do
aktualnych potrzeb wynikajgcych z aktywno$ci.
Informacja dodatkowa — dokumenty dotgczasz do wniosku w formie:
- skanu —w przypadku sktadania wniosku drogg elektroniczng w systemie SOW (System
Obstugi Wsparcia finansowanego ze srodkéw PFRON),
- kopii — w przypadku skfadania wniosku tradycyjnie, z wyjgtkiem oswiadczen, ktére
zatgczasz w oryginale.

Wazne: jednostka udzielajgca wsparcia ma mozliwos¢ wezwac cie do okazania oryginatu
dokumentu.



W przypadku, gdy Wnioskodawca przedstawia do wniosku dokumentu wystawione w jezyku
innym niz jezyk polski, zobowigzany jest do przedtozenia ttumaczenia tych dokumentéw na
jezyk polski przez ttumacza przysiegtego. Koszty zwigzane z ttumaczeniem tych dokumentéw
nie sg refundowane ze srodkow PFRON.



