Obszar A 2 i A 3 - lista zalacznikow:

1.

10.

11.

12.

Aktualne orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci lub
orzeczenie rOwnowazne.

Oswiadczenie o wysokosci przecietnego miesiecznego dochodu, w rozumieniu przepisow
o $wiadczeniach rodzinnych, podzielonego przez liczbg 0sob we wspolnym gospodarstwie
domowym, obliczonego za kwartal poprzedzajacy kwartat ztozenia wniosku (sporzadzone
wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 1 do formularza wniosku).

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych (RODO) przez Realizatora programu
1 PFRON (sporzadzone wg wzoru okreslonego w zalaczniku nr 2 do formularza wniosku) -
wypetnione przez Wnioskodawce oraz inne osoby posiadajace zdolno$¢ do czynnosci
prawnych, ktorych dane osobowe zostaly przekazane do Realizatora programu.
Oswiadczenie Wnioskodawcy, iz nie ubiega si¢ i1 nie bedzie w danym roku ubiegal si¢
odrebnym wnioskiem o §rodki PFRON na ten sam cel finansowany ze §rodkéw PFRON
— za posrednictwem innego Realizatora (na terenie innego samorzadu powiatowego)
- sporzadzone wg wzoru okreslonego w zalaczniku nr 3 do formularza wniosku).
Zaswiadczenie lekarskie (specjalista), gdy przyczyna orzeczenia jest inna niz 05-R lub
03-L- wypetnione czytelnie w jezyku polskim, wystawione nie wczesniej niz 120 dni przed
dniem ztozenia wniosku (sporzadzone wg wzoru okreslonego w zataczniku nr 4 a do
formularza wniosku), dot. 0s6b niepetnosprawnych z dysfunkcja narzadu stuchu
(w przypadku Obszaru A Zadanie 3) — o$wiadczenie/zapotrzebowanie wnioskodawcy, iz
dla prawidtowej komunikacji w trakcie kursu i egzaminu niezbgdne jest wsparcie w formie
ustugi thumacza migowego.

Dokument stanowigcy opieke prawng nad podopiecznym — w przypadku wniosku
dotyczacego osoby niepelnosprawnej, w imieniu ktorej wystepuje opiekun prawny.
Pelnomocnictwo notarialne — w przypadku, gdy w imieniu Wnioskodawcy z wnioskiem
wystepuje jego petnomocnik + oswiadczenie (sporzadzone wg wzoru okreslonego
w zatgczniku nr 5 do formularza wniosku).

Zaswiadczenie z zakladu pracy potwierdzajace zatrudnienie (zawierajace informacje
o formie 1 okresie zatrudnienia wg wzoru okre§lonego w zataczniku nr 6 do formularza
wniosku) lub dokument potwierdzajacy prowadzenie dziatalnosci gospodarczej — dotyczy
0sOb zatrudnionych,

Zaswiadczenie ze szkoty/uczelni o aktualnym etapie ksztatcenia — dotyczy oséb uczacych
sie.

Szczegotowa oferta cenowa okreslajaca koszty zwigzane z uczestnictwem osoby
niepetnosprawnej w kursie 1 przeprowadzeniem egzaminu, w tym takze wszelkie oplaty
z nimi zwigzane oraz jazdy doszkalajace.

Decyzja/dokument potwierdzajacy przez wilasciwa 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 obowigzujace realizatoréw
pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad” w 2026 roku.

Fakultatywnie — opinia eksperta w zakresie dopasowania wnioskowanej pomocy do
aktualnych potrzeb wynikajacych z aktywnosci.

Informacja dodatkowa — dokumenty dotaczasz do wniosku w formie skanu.

Wazne: jednostka udzielajaca wsparcia ma mozliwo$¢ wezwaé ci¢ do okazania oryginalu
dokumentu.



