
Do wniosku Moduł I/Obszar B/Zadanie 1 należy dołączyć: 
- kserokopię aktualnego orzeczenia potwierdzającego znaczny stopień 

niepełnosprawności  w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o 

rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych 

(Dz. U. z 2016 r. poz. 2046 ,  z  późn. zm.) wydanego z  powodu dysfunkcji ruchu 

(05-R) lub dysfunkcji narządu wzroku (04 -O) 

- zaświadczenie lekarza specjalisty potwierdzające wrodzony brak lub amputację 

obu kończyn górnych- co najmniej w obrębie przedramienia lub dysfunkcję 

charakteryzującą się znacznie obniżoną sprawnością ruchową w zakresie obu 

kończyn górnych, wynikająca ze schorzeń o różnej etiologii(m.in. porażenie 

mózgowe, choroby neuromięśniowe) wystawione nie wcześniej niż 120  dni 

przed złożeniem wniosku,  

- w przypadku, gdy dysfunkcja narządu wzroku nie jest przyczyną wydania 

orzeczenia o znacznym stopniu niepełnosprawno ści należy dołączyć  

zaświadczenie lekarskie wystawione przez lekarza okulistę potwierdzające , że:   

  a) osoba niepełnosprawna, której dotyczy wniosek, ma ostrość wzroku (w 

korekcji) w oku lepszym równą lub poniżej 0,05 według skali  Snellena i/lub 

ma zwężenie pola widzenia do  20 stopni ( w przypadku osób dorosłych)  

  b) osoba niepełnosprawna, której dotyc zy wniosek, ma ostrość wzroku (w 

korekcji) w oku lepszym równą lub poniżej 0,1 według skali  Snellena i/lub 

ma zwężenie pola widzenia do  30 stopni (w przypadku osób do 16 roku 

życia)  

- oświadczenie o wysokości przeciętnego miesięcznego dochodu  netto,  

przypadającego na jedną osobę w gospodarstwie domowym wnioskodawcy, w 

rozumieniu przepisów o świadczeniach rodzinnych, obliczony za kwartał 

poprzedzający kwartał ,  w którym składany jest wniosek; dochody z różnych 

źródeł sumują się; w  przypadku działalności rolniczej –  dochód ten oblicza się 

na podstawie wysokości przeciętnego dochodu z pracy w  indywidualnych 

gospodarstwach rolnych z 1 ha przeliczeniowego w 2015  r.  (Obwieszczenie 

Prezesa Głównego Urzędu  Statystycznego z dnia 23 września 2016 r. - 

M.P. 2016 poz. 932), według wzoru: [(1.975  zł x liczba hektarów)/12]/liczba  

osób w gospodarstwie domowym wnioskodawcy;  

 + zaświadczenie o dochodach netto za kwartał poprzedzający kwartał ,  w którym 

składany jest wniosek (np. zakład pracy, renta, emerytura, świadczenia z O PS, 

rejestracja w UP ,  nakaz płatniczy z pola ,  itp.)  

- oświadczenie wnioskodawcy dot. wyrażenia zgody na przetwar zanie danych 

osobowych przez administratora danych tj.  samorząd powiatowy, zgodnie 

z ustawą z  dnia 29 sierpnia 1997 r. o  ochronie danych osobowych (t.j .  Dz. U. 

z 2016 poz. 922 ) oraz dot. wyrażenia zgody przez wnioskodawcę na 

udostępnienie danych osobowych przez Realizatora do PFRON (Oświadczenie 

wypełnia, każda osoba, której dane osobowe znajdują się we wniosku),  

- udokumentowanie wystąpienia szczególnych utrudnień u wnioskodawcy (np. 

pogorszenie stanu zdrowia, konieczności leczenia szpitalnego, źle 

zurbanizowana miejscowość, skomplikowana sytuacja rodzinna, trudności 

finansowe, itp.) - w przypadku wystąpienia takich utrudnień,  

- wstępną specyfikację wnioskowanego sprzętu/usługi z opisem technicznym i 

ceną brutto wydana przez sprzedawcę/sklep lub/i  fakturę pro -formę  

- kserokopię aktu urodzenia dziecka -w przypadku wniosku dotyczącego   

niepełnoletniej  osoby niepełnosprawnej,  

- kserokopię dokumentu stanowiącego opiekę prawną nad podopiecznym                      

w przypadku wniosku dotyczącego osoby niepełnosprawnej, w imieniu której 

występuje opiekun prawny,  

- uzasadnienie wniosku, w którym wnioskodawca przedstawi argumentacj ę,  iż 

wnioskowany przedmiot dofinansowania w znaczny sposób ograniczy skutki 

rodzaju i stopnia niepełnosprawności oraz umożliwi realizację celów 

programu 


