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2)

3)

LISTA WYMAGANYCH ZALACZNIKOW DO WNIOSKU O DOFINANSOWANIE DO
PRZEDMIOTOW ORTOPEDYCZNYCH I SRODKOW POMOCNICZYCHZE SRODKOW
PFRON

Kserokopia/skan aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia
rownowaznego albo orzeczenia o niepetnosprawnosci (osoby do 16 roku zycia);

Kserokopia/skan faktury okres$lajacej ceng nabycia z wyodrebniong kwotg oplacang w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego oraz kwota udziatu wlasnego, lub inny dokument potwierdzajacy
zakup, wraz z kopig zrealizowanego zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i $rodki
pomocnicze (potwierdzong za zgodno$¢ przez swiadczeniodawce realizujacego zlecenie),

kopia zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze wraz z ofertg
okreslajaca cene nabycia (z wyodrebniong kwota optacang w ramach ubezpieczenia zdrowotnego i
kwotg udziatu wlasnego) oraz termin realizacji zlecenia od momentu przyjecia go do realizacji.

Klauzula informacyjna (zalacznik nr 1 );

Oswiadczenie o wysokosci przecigtnego miesiecznego dochodu, w rozumieniu ( zatagcznik Nr 3)
do niniejszego wniosku);

dodatkowo:
kopia orzeczenia o niepelnosprawnosci osob zamieszkujacych wspoélnie z wnioskodawca,

kopie postanowienia sagdu o ustanowieniu opiekuna prawnego - W przypadku osoby
niepetnosprawnej ubezwlasnowolnione;j,

kopi¢ pelnomocnictwa - w przypadku gdy osoba niepetnosprawna reprezentowana jest przez
petnomocnika

PCPR zastrzega sobie prawo wezwania Wnioskodawce do przedstawienia oryginaléw
dokumentéw) oraz spelnienie kryterium dochodowego: o dofinansowanie moga ubiegad si¢
osoby, jezeli przecietny miesi¢eczny doch6d, w rozumieniu przepisé6w o §wiadczeniach
rodzinnych, podzielony przez liczbe oséb we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony
za kwartal poprzedzajacy miesigc zlozenia wniosku, nie przekracza kwoty:

- 50% przecietnego wynagrodzenia na osobe we wspélnym gospodarstwie domowym,

- 65% przecietnego wynagrodzenia w przypadku osoby samotnej



