Do wniosku Modut I/Obszar B/Zadanie 1 nalezy dotaczy¢:

- kserokopi¢ aktualnego orzeczenia potwierdzajgcego znaczny stopien
niepetnosprawnosci W rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych
(Dz. U. z 2016 r. poz. 2046, z p6zn. zm.) wydanego z powodu dysfunkcji ruchu
(05-R) lub dysfunkcji narzadu wzroku (04-0)

- zaswiadczenie lekarza specjalisty potwierdzajace wrodzony brak lub amputacje¢
obu konczyn goérnych- co najmniej w obrebie przedramienia lub dysfunkcj¢
charakteryzujaca si¢ znacznie obnizong sprawnoscig ruchowag w zakresie obu
konczyn goérnych, wynikajgca ze schorzen o roznej etiologii(m.in. porazenie
moézgowe, choroby neuromig¢$niowe) wystawione nie wczesniej niz 120 dni
przed ztozeniem wniosku,

- w przypadku, gdy dysfunkcja narzagdu wzroku nie jest przyczyng wydania
orzeczenia o0 znacznym stopniu niepelnosprawnos$ci nalezy dotaczy¢
zaswiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza okulist¢ potwierdzajace, ze:
a) osoba niepetnosprawna, ktorej dotyczy wniosek, ma ostro$s¢ wzroku (w

korekcji) w oku lepszym rowng lub ponizej 0,05 wedlug skali Snellena i/lub
ma zw¢zenie pola widzenia do 20 stopni ( w przypadku oséb dorostych)

b) osoba niepelnosprawna, ktérej dotyczy wniosek, ma ostro$¢ wzroku (w
korekcji) w oku lepszym rowng lub ponizej 0,1 wedtug skali Snellena i/lub
ma zwezenie pola widzenia do 30 stopni (w przypadku osob do 16 roku
zycia)

- o$wiadczenie o wysokos$ci przecigtnego miesiecznego dochodu netto,
przypadajacego na jedna osob¢ w gospodarstwie domowym wnioskodawcy, w
rozumieniu przepisOw o $wiadczeniach rodzinnych, obliczony za kwartatl
poprzedzajacy kwartat, w ktorym sktadany jest wniosek; dochody z rdéznych
zrodet sumujg si¢; w przypadku dziatalnos$ci rolniczej — dochdd ten oblicza sig
na podstawie wysokosci przecigtnego dochodu z pracy w indywidualnych
gospodarstwach rolnych z 1 ha przeliczeniowego w 2015 r. (Obwieszczenie
Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego z dnia 23 wrzes$nia 2016 r. -
M.P. 2016 poz. 932), wedlug wzoru: [(1.975 zt x liczba hektardéw)/12]/liczba
0s0b w gospodarstwie domowym wnioskodawcy;

+ zaswiadczenie 0 dochodach netto za kwartat poprzedzajacy kwartat, w ktorym
sktadany jest wniosek (np. zaktad pracy, renta, emerytura, $wiadczenia z OPS,
rejestracja w UP, nakaz platniczy z pola, itp.)

- o$wiadczenie wnioskodawcy dot. wyrazenia zgody na przetwarzanie danych
osobowych przez administratora danych tj. samorzad powiatowy, zgodnie
z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U.
z 2016 poz. 922) oraz dot. wyrazenia zgody przez wnioskodawce na
udostepnienie danych osobowych przez Realizatora do PFRON (Oswiadczenie
wypetnia, kazda osoba, ktorej dane osobowe znajdujg sie we wniosku),

- udokumentowanie wystgpienia szczegdlnych utrudnien u wnioskodawcy (np.
pogorszenie stanu zdrowia, koniecznos$ci leczenia szpitalnego, zle
zurbanizowana miejscowo$¢, skomplikowana sytuacja rodzinna, trudnosci
finansowe, itp.)- w przypadku wystapienia takich utrudnien,

- wstepna specyfikacje wnioskowanego sprzetu/ustugi z opisem technicznym i
ceng brutto wydana przez sprzedawce/sklep lub/i fakture pro-forme

- kserokopie¢ aktu wurodzenia dziecka -w przypadku wniosku dotyczacego
niepeinoletniej osoby niepetnosprawnej,

- kserokopi¢ dokumentu stanowigcego opieke¢ prawna nad podopiecznym
w przypadku wniosku dotyczgcego osoby niepeinosprawnej, w imieniu ktorej
wystepuje opiekun prawny,

- uzasadnienie wniosku, w ktorym wnioskodawca przedstawi argumentacje, iz
wnioskowany przedmiot dofinansowania w znaczny sposdb ograniczy skutki
rodzaju 1 stopnia niepetnosprawnos$ci oraz umozliwi realizacj¢ celow
programu




