ZESTAWIENIE ZALACZNIKOW . AKTYWNY SAMORZAD”

Informacja dodatkowa — dokumenty dotgczasz do wniosku w formie:

1. skanu — w przypadku sktadania wniosku drogg elektroniczng w systemie SOW (System Obstugi Wsparcia
finansowanego ze $srodkow PFRON)),

2. kopii — w przypadku sktadania wniosku tradycyjnie, z wyjatkiem o$wiadczen, ktore zalaczasz w oryginale.

Wazne: jednostka udzielajaca wsparcia ma mozliwos§¢ wezwac cie do okazania oryginalu dokumentu.

Al
* swoje (lub dziecka) orzeczenie o niepelnosprawnosci,
* akt urodzenia dziecka — jesli sprawa dotyczy dziecka,
* dokument stanowigcy opieke prawng — jesli sprawa dotyczy osoby pod opieka prawna,

* zas§wiadczenie o zatrudnieniu, wydruk z CEIDG lub zas§wiadczenie o rejestracji w PUP jako osoba bezrobotna
lub poszukujaca pracy i nie pozostajagca w zatrudnieniu,

* zaswiadczenie o pobieraniu nauki w szkotach podstawowych, ponadpodstawowych, wyzszych,

* zas§wiadczenie lekarskie (specjalista), gdy przyczyna orzeczenia jest inna niz 05-R,
(tj. dla symbolu 12-C,10-N)

* oferta cenowa,
* dowad rejestracyjny,

¢ fakultatywnie: dokument potwierdzajgcy zatrudnienie (w tym wolontariat trwajacy co najmniej 6 miesigcy)
w przypadku osob, ktore osiggnety wiek emerytalny.

A2, A3

* orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci,
* dokument stanowigcy opieke prawng — jesli sprawa dotyczy osoby pod opieka prawna,

* zaswiadczenie o zatrudnieniu, wydruk z CEIDG lub zaswiadczenie o rejestracji w PUP jako osoba bezrobotna
lub poszukujaca pracy i nie pozostajaca w zatrudnieniu,

* zaswiadczenie o pobieraniu nauki w szkotach podstawowych, ponadpodstawowych, wyzszych,
* oferta cenowa,

* zaswiadczenie lekarskie (specjalista), gdy przyczyna orzeczenia jest inna niz 05-R,
(tj. dla symbolu 12-C,10-N),

e fakultatywnie: dokument potwierdzajacy zatrudnienie (w tym wolontariat trwajacy co najmniej 6 miesigcy)
w przypadku osob, ktore osiagnety wiek emerytalny.



* orzeczenie o niepelnosprawnosci,

* akt urodzenia dziecka

* dokument stanowigcy opieke prawng — jesli sprawa dotyczy osoby pod opieka prawna,
* oferta cenowa,

* zaswiadczenie o zatrudnieniu, wydruk z CEIDG lub zaswiadczenie o rejestracji w PUP jako osoba bezrobotna
lub poszukujaca pracy i nie pozostajaca w zatrudnieniu,

* zas§wiadczenie o pobieraniu nauki w szkotach podstawowych, ponadpodstawowych, wyzszych,
* oferta cenowa,
* dowodd rejestracyjny,

¢ fakultatywnie: dokument potwierdzajgcy zatrudnienie (w tym wolontariat trwajacy co najmniej 6 miesi¢cy)
w przypadku osob, ktore osiggnety wiek emerytalny.

B1,B3,B4

* orzeczenie swoje (lub dziecka - nie dotyczy osoby z dysfunkcja narzgdu wzroku i umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci) orzeczenie o niepetnosprawnosci,

* akt urodzenia dziecka — jesli sprawa dotyczy dziecka (nie dotyczy osoby z dysfunkcja narzadu wzroku
i umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci),

* dokument stanowigcy opieke prawng — jesli sprawa dotyczy osoby pod opieka prawna,

* osoba z dysfunkcja obu konczyn goérnych Iub narzadu wzroku z orzeczeniem o niepetnosprawnosci:
zaswiadczenie lekarskie (okulista) w przypadku oséb do 16 r.z.,

¢ osoba z dysfunkcjg obu konczyn goérnych ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci lub w przypadku oséb
do 16 roku zycia - orzeczeniem o niepetnosprawnosci: zaswiadczenie lekarskie (specjalista) (dysfunkcja
obu rak),

* osoba z dysfunkcjg narzadu stuchu: za§wiadczenie lekarskie (specjalista) w przypadku oséb do 16 r.z.,
* oferta cenowa,

* zaswiadczenie o zatrudnieniu, wydruk z CEIDG lub zaswiadczenie o rejestracji w PUP jako osoba bezrobotna
lub poszukujaca pracy i nie pozostajagca w zatrudnieniu,

¢ zas§wiadczenie o pobieraniu nauki w szkotach podstawowych, ponadpodstawowych, wyzszych,

e fakultatywnie: dokument potwierdzajacy zatrudnienie (w tym wolontariat trwajacy co najmniej 6 miesigcy)
w przypadku oséb, ktore osiggnety wiek emerytalny.



B2
* swoje (lub dziecka) orzeczenie o niepelnosprawnosci,
* akt urodzenia dziecka — jesli sprawa dotyczy twojego dziecka,
* dokument stanowigcy opieke prawng — jesli sprawa dotyczy osoby pod twoja opieka prawna,
* oferta cenowa,

* harmonogram szkolenia,

¢ zaswiadczenie o zatrudnieniu, wydruk z CEIDG lub zaswiadczenie o rejestracji w PUP jako osoba bezrobotna
lub poszukujaca pracy i nie pozostajaca w zatrudnieniu,

* zas§wiadczenie o pobieraniu nauki w szkotach podstawowych, ponadpodstawowych, wyzszych,

* fakultatywnie: dokument potwierdzajacy zatrudnienie (w tym wolontariat trwajacy co najmnie;j
6 miesiccy) w przypadku osob, ktdre osiagnely wiek emerytalny.

B5
* swoje (lub dziecka) orzeczenie o niepelnosprawnosci,
* akt urodzenia dziecka — jesli sprawa dotyczy twojego dziecka,
* dokument stanowigcy opieke prawng — jesli sprawa dotyczy osoby pod twoja opicka prawna,

* oferta cenowa ze szczegdélowym wykazem sprzetu elektronicznego, jego elementow i oprogramowania,

¢ zas§wiadczenie o zatrudnieniu, wydruk z CEIDG lub zaswiadczenie o rejestracji w PUP jako osoba bezrobotna
lub poszukujaca pracy i nie pozostajaca w zatrudnieniu,

* zas§wiadczenie o pobieraniu nauki w szkotach podstawowych, ponadpodstawowych, wyzszych,

* fakultatywnie: dokument potwierdzajacy zatrudnienie (w tym wolontariat trwajacy co najmniej 6 miesigcy)
w przypadku osob, ktore osiggnety wiek emerytalny.

C1
* swoje (lub dziecka) orzeczenie o niepelnosprawnosci,
* akt urodzenia dziecka — jesli sprawa dotyczy dziecka,
* dokument stanowigcy opieke prawng — jesli sprawa dotyczy osoby pod opieka prawna,

* zaswiadczenie o zatrudnieniu, wydruk z CEIDG lub zaswiadczenie o rejestracji w PUP jako osoba bezrobotna
lub poszukujaca pracy i nie pozostajaca w zatrudnieniu,

* zas§wiadczenie o pobieraniu nauki w szkotach podstawowych, ponadpodstawowych, wyzszych,



* zaswiadczenie lekarskie (specjalista),

¢ dwie niezalezne oferty (od dwoch niezaleznych sprzedawcoéw/ustugodawcow), dotyczace wybranego
przedmiotu dofinansowania,

* fakultatywnie: zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne/osoba niepelnosprawna ubiegajaca si¢ o pomoc,
ktdra nie jest zatrudniona ani nie uczy si¢, zobowiazana jest dostarczy¢ wraz z wnioskiem zlecenie na
zaopatrzenie w wyroby medyczne na wozek inwalidzki o napedzie elektrycznym (specjalny) potwierdzone przez
NFZ,

* fakultatywnie: opinia eksperta w zakresie dopasowania wnioskowanej pomocy do aktualnych potrzeb
wynikajacych z aktywnosci,

¢ fakultatywnie: dokument potwierdzajacy zatrudnienie (w tym wolontariat trwajacy co najmniej 6 miesigcy)
w przypadku osob, ktore osiagnety wiek emerytalny.

c2
* swoje (lub dziecka) orzeczenie o niepelnosprawnosci,
* akt urodzenia dziecka — jesli sprawa dotyczy dziecka,
* dokument stanowigcy opieke prawng — jesli sprawa dotyczy osoby pod opieka prawna,

* zas§wiadczenie o pobieraniu nauki w szkotach podstawowych, ponadpodstawowych, wyzszych,

* oferta cenowa.

* orzeczenie o niepetnosprawnosci,

* dwie niezalezne oferty (od dwoch niezaleznych sprzedawcoéw/ustugodawcow), dotyczace wybranego
przedmiotu dofinansowania,

e Zaswiadczenie lekarskie,

¢ zaswiadczenie o zatrudnieniu, wydruk z CEIDG lub zaswiadczenie o rejestracji w PUP jako osoba bezrobotna
lub poszukujaca pracy i nie pozostajaca w zatrudnieniu,

* zaswiadczenie o pobieraniu nauki w szkotach podstawowych, ponadpodstawowych, wyzszych,
e fakultatywnie: zlecenie na zaopatrzenie w wyrdb medyczny,

* fakultatywnie: dokument potwierdzajacy zatrudnienie (w tym wolontariat trwajacy co najmniej 6 miesigcy)
w przypadku osob, ktore osiggnety wiek emerytalny.



* orzeczenie o niepelnosprawnosci,

¢ dwie niezalezne oferty (od dwoch niezaleznych sprzedawcoéw/ustugodawcow), dotyczace wybranego
przedmiotu dofinansowania,

¢ zaswiadczenie lekarskie,

* zas§wiadczenie o zatrudnieniu, wydruk z CEIDG lub zas§wiadczenie o rejestracji w PUP jako osoba bezrobotna
lub poszukujaca pracy i nie pozostajaca w zatrudnieniu,

* zaswiadczenie o pobieraniu nauki w szkotach podstawowych, ponadpodstawowych, wyzszych,

¢ fakultatywnie: dokument potwierdzajacy zatrudnienie (w tym wolontariat trwajacy co najmniej 6 miesigcy) w
przypadku osob, ktore osiggnely wiek emerytalny

C5
* swoje (lub dziecka) orzeczenie o niepelnosprawnosci,
* akt urodzenia dziecka — jesli sprawa dotyczy dziecka,
* dokument stanowigcy opieke prawng — jesli sprawa dotyczy osoby pod opieka prawna,
* zas§wiadczenie lekarskie (specjalista) (zgoda),
* oferta cenowa,

¢ za§wiadczenie o zatrudnieniu, wydruk z CEIDG lub zaswiadczenie o rejestracji w PUP jako osoba bezrobotna
lub poszukujaca pracy i nie pozostajagca w zatrudnieniu,

* zaswiadczenie o pobieraniu nauki w szkotach podstawowych, ponadpodstawowych, wyzszych,

* fakultatywnie: opinia eksperta w zakresie dopasowania wnioskowanej pomocy do aktualnych potrzeb
wynikajacych z aktywnosci,

* fakultatywnie: dokument potwierdzajacy zatrudnienie (w tym wolontariat trwajacy co najmniej 6 miesigcy)
w przypadku osob, ktore osiagnety wiek emerytalny.

o

* orzeczenie o niepelnosprawnosci,

* akt urodzenia dziecka,

* dokument stanowigcy opieke prawng — jesli sprawa dotyczy osoby pod opieka prawna,



* zaswiadczenie o zatrudnieniu, wydruk z CEIDG lub zaswiadczenie o rejestracji w PUP jako osoba bezrobotna
lub poszukujgca pracy i nie pozostajaca w zatrudnieniu,

* zaswiadczenie o pobieraniu przez Wnioskodawce nauki w szkole wyzszej,
* informacja o planowanych i poniesionych kosztach z placowki w poszczegodlnych miesigcach,

* umowa z przedszkolem, zlobkiem lub innym ( dzienny opiekun, niania, klub dziecigcy, punkt przedszkolny,
zespot wychowania przedszkolnego),

Modut I1
* orzeczenie o niepelnosprawnosci,
* zaswiadczenie z uczelni/szkoty,
* zas§wiadczenie o zatrudnieniu, wydruk z CEIDG,
* fakultatywnie: informacja o poniesionych kosztach ze szkoty/uczelni ( faktura),
e fakultatywnie: skan waznej Karty Duzej Rodziny,

¢ fakultatywnie: dokument potwierdzajacy status osoby poszkodowanej w wyniku zywiotu w 2022r. lub w
2023r.,

* fakultatywnie: decyzja z uczelni, gdy Wnioskodawca studiuje w trybie przyspieszonym,
* fakultatywnie: decyzja z uczelni, gdy Wnioskodawca studiuje w trybie spowolnionym,
* fakultatywnie: umowa z thumaczem jezyka migowego,

* fakultatywnie: informacja o zaliczeniu semestru (ze szkoty/uczelni).



