Nazwa zatgcznika

1. Aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne

2. Oswiadczenie Wnioskodawcy (sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 1 do
whniosku)

3. Zaswiadczenie wydane przez lekarza potwierdzajgce stabilno$¢ procesu chorobowego
Whioskodawcy i mozliwos¢ uzyskania przez Wnioskodawce zdolnosci do pracy po
zaopatrzeniu w proteze, wypetnione czytelnie w jezyku polskim wystawione nie wczesniej niz
120 dni przed dniem ztozenia wniosku (sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr
2 do wniosku)

4. Dwie propozycje (oferty) specyfikacji i kosztorysu do protezy dla Wnioskodawcy
przygotowane przez niezalezne od siebie zaktady ortopedyczne (protezownie) sporzgdzone
wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 3 do wniosku — formularz aktywny jest dostepny dla
wystawcy na stronie : www.bilgoraj.naszepcpr.pl oraz www.pfron.org.pl

5. Zadwiadczenie potwierdzajgce zatrudnienie (w tym wolontariat trwajgcy co najmniej 6
miesiecy) w przypadku oséb, ktore osiggnety wiek emerytalny

6. Dokument potwierdzajacy, iz Wnioskodawca jest osobg poszkodowang w wyniku dziatania
zywiotu lub innych zdarzen losowych

7. Aktualna Karta Duzej Rodziny (o ile dotyczy)

8. W przypadku oséb niepetnosprawnych w imieniu ktérych wystepuje pethomocnik
(ustanowiony na podstawie petnomocnictwa poswiadczonego notarialnie - petnomocnictwo
Whioskodawca dotgcza do wniosku wraz z pisemnym oswiadczeniem petnomocnika)

. fakultatywnie: zlecenie na zaopatrzenie w wyréb medyczny,

Informacja dodatkowa — dokumenty dotgczasz do wniosku w formie:

1. skanu — w przypadku sktadania wniosku droga elektroniczng w systemie SOW
(System Obstugi Wsparcia finansowanego ze srodkéw PFRON),
2. kopii — w przypadku sktadania wniosku tradycyjnie, z wyjatkiem oswiadczen, ktére

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



