Zatgczniki do wniosku:

1.

vk wnN

Aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne.

Aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci osoby do 16 roku zycia.

Zatgcznik nr 1 - klauzula informacyjna.

Zatgcznik nr 2 - Oswiadczenie o nieubieganiu sie o srodki PFRON w innym powiecie.

Faktura za zakupione przedmioty ortopedyczne lub srodki pomocnicze wystawione na osobe
niepetnosprawng. Faktura powinna okresla¢ kwote optacong w ramach NFZ oraz kwote
udziatu wtasnego.

Kopia zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne z okreslong kwotg refundacji NFZ,
potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem przez $wiadczeniobiorce realizujgcego zlecenie.
Postanowienie sagdowe o ustanowieniu opieki prawnej lub petnomocnictwo notarialne.

Dodatkowe dokumenty:

1.

Petnomocnictwo do dokonywania na rzecz mocodawcy wszystkich czynnosci zwigzanych z
whnioskiem o dofinansowanie ztozonym w systemie SOW.

Odwotanie petnomocnictwa do dokonywania na rzecz mocodawcy wszystkich czynnosci
zwigzanych z wnioskiem o dofinansowanie ztozonym w systemie SOW.



