Obszar B1 lub B3 lub B4 — lista zalgcznikow:

1.

Aktualne orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenie
réwnowazne albo orzeczenie o niepetnosprawnosci podopiecznego (osoby do 16 roku
zycia) — Obszar B Zadanie 1

lub

Aktualne orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci lub
orzeczenie rownowazne albo orzeczenie o niepelnosprawnosci podopiecznego (osoby
do 16 roku zycia) — Obszar B Zadanie 4

lub

Aktualne orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie
rownowazne — Obszar B Zadanie 3 (dotyczy wylacznie osob w wieku aktywnosci
zawodowej lub zatrudnionych),

Oswiadczenie o wysokoSci przecigtnego miesigcznego dochodu, w rozumieniu
przepisow o $wiadczeniach rodzinnych, podzielonego przez liczbg 0os6b we wspolnym
gospodarstwie domowym, obliczonego za kwartal poprzedzajacy kwartat zlozenia
wniosku (sporzadzone wg wzoru okre§lonego w zalaczniku nr 1 do wniosku).
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych (RODO) przez Realizatora programu
i PFRON (sporzadzone wg wzoru okreslonego w zataczniku nr 2 do formularza
wniosku) - wypelnione przez Wnioskodawce oraz inne osoby posiadajgce zdolnos¢ do
czynno$ci prawnych, ktérych dane osobowe zostaty przekazane do Realizatora
programu.

Oswiadczenie Wnioskodawcy, iz nie ubiega si¢ i nie b¢dzie w danym roku ubiegal si¢
odrebnym wnioskiem o $§rodki PFRON na ten sam cel finansowany ze srodkow PFRON
— za posrednictwem innego Realizatora (na terenie innego samorzadu powiatowego) -
sporzadzone wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 3 do formularza wniosku).
Zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste o specjalizacji adekwatnej do rodzaju
niepetnosprawnosci zawierajace opis rodzaju schorzenia bedacego przyczyna orzeczenia
o stopniu niepetnosprawnosci - wypelnione czytelnie w jezyku polskim, wystawione nie
wcze$niej niz 120 dni przed dniem zlozenia wniosku (sporzadzone wg wzoru
okreslonego w zataczniku nr 4 d do wniosku) — Obszar B Zadanie 1 [osoba
z dysfunkcjg obu konczyn goérnych lub narzadu wzroku]

lub

Zaswiadczenie wydane przez lekarza specjalistg (okuliste), w przypadku, gdy orzeczenie
o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci jest wydane z innego powodu niz
dysfunkcja narzadu wzroku i umiarkowany stopien niepetnosprawnosci, zawierajace
opis rodzaju schorzenia bedacego przyczyna orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci -
wypetione czytelnie w jezyku polskim, wystawione nie wczesniej niz 120 dni przed
dniem zlozenia wniosku (sporzadzone wg wzoru okre§lonego w zalaczniku nr 4 d do
wniosku) — Obszar B Zadanie 3 [osoba z dysfunkcjg narzagdu wzroku]

lub

Zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste o specjalizacji adekwatnej do rodzaju
niepetnosprawnosci zawierajace opis rodzaju schorzenia bedacego przyczyng orzeczenia
o0 stopniu niepetnosprawnosci - wypelnione czytelnie w jezyku polskim, wystawione nie
wczesniej niz 120 dni przed dniem ztozenia wniosku (sporzadzone wg wzoru
okreslonego w zatgczniku nr 4 d do wniosku) — Obszar B Zadanie 4 [osoba z dysfunkcja
narzadu stuchu]



6. Akt urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczacego niepetnoletniej osoby
niepetnosprawnej (nie dotyczy osoby z dysfunkcja narzadu wzroku i umiarkowanym
stopniem niepetnosprawnosci)

7. Dokument stanowigcy opieke prawng — w przypadku wniosku dotyczacego osoby
niepetnosprawnej, w imieniu ktérej wystepuje opiekun prawny + o$wiadczenie
(sporzadzone wg wzoru okre§lonego w zalgczniku nr 5 do wniosku).
lub
Pelnomocnictwo poswiadczone notarialnie — w przypadku, gdy Wnioskodawca
wystepuje przez pelnomocnika + o$wiadczenie (sporzadzone wg wzoru okreslonego
w zalaczniku nr 5 do formularza wniosku).

8. W przypadku Wnioskodawcy, ktory jest zatrudniony: zaswiadczenie o zatrudnieniu
Whioskodawcy (sporzadzone wg wzoru okreslonego w zalaczniku nr 6 do formularza
wniosku) wystawione przez pracodawce, zawierajace okres oraz podstawe nawigzania
stosunku pracy.

9. Zaswiadczenie kierownika Powiatowego Urzedu Pracy o statusie osoby (w przypadku
osoby bezrobotnej lub poszukujacej pracy).

10. W przypadku ksztatcenia si¢: Zaswiadczenie potwierdzajace ksztalcenie wystawione
przez wlasciwg jednostke organizacyjna szkoty. Dokument potwierdzajacy rozpoczecie
lub kontynuowanie nauki.

11. Oferta cenowa okreslajaca koszty specjalistycznego sprzetu elektronicznego lub jego
elementow oraz oprogramowania.

12. Decyzja/dokument potwierdzajacy przez wiasciwa 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
realizatorow pilotazowego programu ,,Aktywny Samorzad” w 2026 roku.

13. 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 mozliwos¢ wezwacé ci¢ do okazania oryginatu
dokumentu.



