Lista zalacznikow C5

1. Kserokopia/skan aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu niepelnosprawnos$ci lub
orzeczenia rownowaznego albo orzeczenia o niepelnosprawnosci podopiecznego (osoby do 16
roku zycia).

2. Druk o$wiadczen wnioskodawcy (zalacznik nr 3k).

3. OsSwiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Realizatora
programu i PFRON (zalagcznik nr 1) - wypelnione przez Wnioskodawce oraz inne osoby
posiadajace zdolno$¢ do czynno$ci prawnych, ktérych dane osobowe zostaty przekazane do
Realizatora programu.

4. Oswiadczenie o miejscu pobytu statego (zalacznik nr 2).

5. Zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste zawierajace opis rodzaju schorzenia
bedacego przyczyna orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci, wypetnione czytelnie w jezyku
polskim, wystawione nie wczesniej niz 120 dni przed dniem zlozenia wniosku (zalacznik
nr 4e).

6. Kserokopia/skan aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczacego niepeinoletniej
osoby niepelnosprawne;j.

7. Kserokopia/skan dokumentu potwierdzajacego opieke prawna nad podopiecznym lub
pelnomocnictwo potwierdzone notarialnie w przypadku wniosku dotyczacego osoby
niepelnosprawnej, w imieniu ktorej wystepuje opiekun prawny / pelmomocnik lub
pelnomocnictwo w formie zwyklej (zalacznik nr 12).

8. Oswiadczenie pelnomocnika osoby niepelnosprawnej (zatacznik nr 13) wraz z dokumentami
potwierdzajacymi upowaznienie osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy.

9. Kserokopia/skan dokumentéw (zaswiadczen) potwierdzajacych wysokos¢ dochodow
przedstawionych we wniosku (zatacznik nr 11) — nie dotyczy Wnioskodawcy ubiegajacego sie
o zwolnienie z wymogu zlozenia oSwiadczenia o wysokosci przecietnego miesiecznego
dochodu — brak tego o$wiadczenia spowoduje ocene wniosku z uwzglednieniem dochodéow
najwyzszych.

10. Zaswiadczenie o pobieraniu nauki w przypadku osoby uczacej sie, dokumenty
potwierdzajace podnoszenie kwalifikacji zawodowych (w inny sposéb niz studia i nauka
w szkotach, np. kursy zawodowe), dokumenty potwierdzajace dzialalno$¢ wnioskodawcy
na rzecz Srodowiska osob niepelnosprawnych lub szczegélne osiagniecia wnioskodawcy.

11. Oferta cenowa.

12. Kserokopia/skan dokumentu odpowiedniej instytucji potwierdzajacego szkody w wyniku
dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych.

13. Druk oswiadczenia (zalacznik nr 10) — wypeliany tylko w przypadku skladania
dodatkowych wyjasnien.

14. Wnioskodawca, ktory ubiega si¢ o ponowne udzielenie pomocy ze srodkéw PFRON na ten
sam cel jest zobowigzany wykaza¢ przestanki wskazujace na potrzebg powtdrnego/kolejnego
dofinansowania ze srodkéw PFRON (zatacznik nr 14).

Whioski wraz z niezb¢dnymi zatgcznikami mozna sktada¢ w siedzibie
Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Bytomiu,
ul. Strzelcow Bytomskich 16, pok. nr 3;
w poniedzialek w godzinach od 14.00 do 16.30
i od wtorku do piatku w godzinach od 8.00 do 12.00
lub za poSrednictwem systemu SOW
Informacje mozna uzyska¢ pod nr tel.: (32) 388 — 67 — 03



