C 6 Whniosek osoby dorostej:

Zataczniki Obowigzkowe:

1.
2.

Oswiadczenia do wniosku — Sporzgdzone wg wzoru;

Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, orzeczenia
o niepetnosprawnosci (lub orzeczenia réwnowaznego);

Zaswiadczenie lekarskiego wypetnionego przez lekarza POZ lub specjaliste potwierdzajgcego
mozliwos¢ udziatu w programie, zawierajgcego miedzy innymi wynik testu kontroli tutowia
(TCT) uzyskany na podstawie: badania podczas wizyty lub przeprowadzonego wywiadu
lekarskiego, a w razie potrzeby po uzyskaniu opinii fizjoterapeuty;

Zaswiadczenia lekarskiego lekarza POZ lub specjalisty, o indywidualnych potrzebach i
aktywnosci uzytkownika manualnego wézka inwalidzkiego multipozycyjnego oraz
zawierajgcego opinie dotyczacg funkcjonalnego dostosowania proponowanego przedmiotu
dofinansowania do indywidualnych potrzeb i aktywnosci uzytkownika,

lub:

zaswiadczenia lekarskiego lekarza POZ lub specjalisty o indywidualnych potrzebach i
aktywnosci uzytkownika manualnego wdzka inwalidzkiego multipozycyjnego oraz zlecenia na
wyréb medyczny: woézek inwalidzki multipozycyjny dla dzieci (5.21.01) lub urzadzenie
multifunkcyjne (S.11.01) lub wodzek inwalidzki spacerowy dla dzieci (5.20.01) lub wodzek
inwalidzki stabilizujgcy dla dorostych (S.17.01) lub wdzek inwalidzki spacerowy bierny dla
dorostych (S5.18.01)

Dwie niezalezne i imienne oferty cenowe (np. faktura pro-forma) przedmiotu
dofinansowania.

Inne o ile dotyczy:

1.

Zaswiadczenie ze szkoty, uczelni o aktualnym etapie ksztatcenia (dot. oséb uczacych sie lub
studiujagcych),
Zaswiadczenie o zatrudnieniu - w przypadku oséb zatrudnionych,

Zaswiadczenie z urzedu pracy — w przypadku osdb zarejestrowanych w urzedzie pracy jako
osoba bezrobotna lub jako osoba poszukujgca pracy i nie pozostajgca w zatrudnieniu;
Zaswiadczenie o stazu zawodowym — w przypadku oséb odbywajacych staz zawodowy;
Zaswiadczenie potwierdzajgce dziatalnos¢ spoteczng - w przypadku osdb dziatajgcych na rzecz
Srodowiska osdb niepetnosprawnych;

Dokument potwierdzajacy prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu ustawy
z dnia 06 marca 2018 r. Prawo Przedsiebiorcow;

Dokument potwierdzajagcy prowadzenie dziatalnosci rolniczej w rozumieniu ustawy z dnia
20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow;

Udokumentowane/potwierdzone wystgpienie zdarzenia skutkujgcego stratami materialnymi
w gospodarstwie domowym wydane przez podpowiedzig jednostke np. jednostke pomocy
spotecznej, Policje, straz - gdy wnioskodawca jest osobg poszkodowana w 2025 lub 2026 roku
w wyniku dziatania zywiotdw lub innych zdarzen losowych.

W przypadku wystepowania przez petnomocnika:

1.

Kopia petnomocnictwa notarialnego - w przypadku osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktorej
wystepuje petnomocnik;



Oswiadczenie Petnomocnika, iz nie jest i w ciggu trzech ostatnich lat nie byt wtascicielem,
wspotwtascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem
organdéw nadzorczych badz zarzadzajgcych lub pracownikiem firm/y oferujacych sprzedaz
towardw/ustug bedacych przedmiotem wniosku wnioskodawcy o dofinansowanie ze
srodkéw PFRON ani nie jest i nie byt w zaden inny sposéb powigzany z zarzadem tych firm
poprzez np. zwigzki gospodarcze, rodzinne, osobowe, itp.

Petnomocnictwo nieposwiadczone notarialnie.



C 6 Whniosek podopiecznego/dziecka:

Zataczniki Obowigzkowe:

1.
2.

Oswiadczenia do wniosku — Sporzagdzone wg wzoru;

Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, orzeczenia
o niepetnosprawnosci (lub orzeczenia réwnowaznego);

Zaswiadczenie lekarskiego wypetnionego przez lekarza POZ lub specjaliste potwierdzajgcego
mozliwos¢ udziatu w programie, zawierajgcego miedzy innymi wynik testu kontroli tutowia
(TCT) uzyskany na podstawie: badania podczas wizyty lub przeprowadzonego wywiadu
lekarskiego, a w razie potrzeby po uzyskaniu opinii fizjoterapeuty;

Zaswiadczenia lekarskiego lekarza POZ lub specjalisty, o indywidualnych potrzebach i
aktywnosci uzytkownika manualnego wézka inwalidzkiego multipozycyjnego oraz
zawierajgcego opinie dotyczacg funkcjonalnego dostosowania proponowanego przedmiotu
dofinansowania do indywidualnych potrzeb i aktywnosci uzytkownika,

lub:

zaswiadczenia lekarskiego lekarza POZ lub specjalisty o indywidualnych potrzebach i
aktywnosci uzytkownika manualnego wdzka inwalidzkiego multipozycyjnego oraz zlecenia na
wyréb medyczny: woézek inwalidzki multipozycyjny dla dzieci (5.21.01) lub urzadzenie
multifunkcyjne (S.11.01) lub wodzek inwalidzki spacerowy dla dzieci (5.20.01) lub wodzek
inwalidzki stabilizujgcy dla dorostych (S.17.01) lub wdzek inwalidzki spacerowy bierny dla
dorostych (S5.18.01)

Dwie niezalezne i imienne oferty cenowe (np. faktura pro-forma) przedmiotu
dofinansowania.

Inne o ile dotyczy:

1.

10.

Kserokopia aktu urodzenia dziecka w przypadku wniosku dotyczgcego niepetnoletniej osoby
niepetnosprawnej;

Kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym — w przypadku
whniosku dotyczacego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktérej wystepuje opiekun prawny;
Zaswiadczenie z przedszkola, ze szkoty, uczelni o aktualnym etapie ksztatcenia (dot. dzieci
uczeszczajgcych do przedszkola oraz 0séb uczacych sie lub studiujgcych);

Zaswiadczenie o zatrudnieniu - w przypadku oséb zatrudnionych;

Zaswiadczenie z urzedu pracy — w przypadku osdb zarejestrowanych w urzedzie pracy jako
osoba bezrobotna lub jako osoba poszukujgca pracy i nie pozostajgca w zatrudnieniu;
Zaswiadczenie o stazu zawodowym — w przypadku oséb odbywajacych staz zawodowy;
Zaswiadczenie potwierdzajgce dziatalnos¢ spoteczng - w przypadku osdb dziatajgcych na rzecz
srodowiska 0séb niepetnosprawnych;

Dokument potwierdzajgcy prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu ustawy
z dnia 06 marca 2018 r. Prawo Przedsiebiorcow;

Dokument potwierdzajacy prowadzenie dziatalnosci rolniczej w rozumieniu ustawy z dnia 20
grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw;

Udokumentowane/potwierdzone wystapienie zdarzenia skutkujgcego stratami materialnymi
w gospodarstwie domowym wydane przez podpowiedzig jednostke np. jednostke pomocy
spotecznej, Policje, straz - gdy wnioskodawca jest osobg poszkodowana w 2025 lub 2026 roku
w wyniku dziatania zywiotéw lub innych zdarzen losowych.



