	
Lp.
	
Nazwa załącznika
	Załączono TAK/NIE
	Uzupełniono TAK/NIE/ DATA

	1.
	Orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne 

	
	

	2.
	Zaświadczenie lekarza specjalisty (stosownie do rodzaju schorzenia, np. chirurg, ortopeda, neurolog) , wystawione nie wcześniej niż 120 dni przed dniem złożenia wniosku, jeśli przyczyna wydania orzeczenia o stopniu niepełnosprawności jest inna niż 05-R (druk w załączeniu) – dot. Obszaru A2

	
	

	3.
	W przypadku Wnioskodawcy zatrudnionego/staż/wolontariat – zaświadczenie (druk w załączeniu). Wnioskodawcy prowadzący działalność gospodarczą lub rolniczą – aktualny document potwierdzający ten fakt

	
	

	4.
	Pełnomocnictwo poświadczone notarialnie lub w zwykłej formie pisemnej – dotyczy Wnioskodawcy, który występuje przez pełnomocnika (druk dołączony do wniosku) wraz z oświadczeniem pełnomocnika (druk w załączeniu)

	
	

	
5.
	Oświadczenie o nieubieganiu się odrębnym wnioskiem ośrodki PFRON na ten sam cel za pośrednictwem innego Realizatora (na terenie innego samorządu powiatowego) (druk w załączeniu)

	
	

	6.
	Oferta cenowa sprzedawcy/usługodawcy dotyczące wybranego przedmiotu dofinansowania

	
	

	7.
	Oświadczenie o wysokości wkładu własnego (druk w załączeniu)

	
	

	8.
	Klauzula RODO (druk dołączony do wniosku)

	
	

	
9.
	W przypadku, gdy Wnioskodawca jest osobą poszkodowaną w 2023 lub w 2024 roku w wyniku działania żywiołu lub innego zdarzenia losowego - dokument stwierdzający ten fakt, potwierdzony przez właściwą jednostkę

	
	

	10.
	W przypadku osób uczących się/studiujących - dokument potwierdzający ten fakt np. legitymacja uczniowska, zaświadczenie ze szkoły/uczelni

	
	

	11
.
	Oświadczenie Wnioskodawcy  dot. konieczności skorzystania z usług tłumacza języka migowego w trakcie kursu I egzaminów
	
	


Załączniki do wniosku AS A2
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Załączniki do wniosku AS  A2  

  Lp.    Nazwa   załącznika  Załączono   TAK/NIE  Uzupełnio no   TAK/NIE/   DATA  

1.  Orzeczenie o znacznym  lub umiarkowanym  stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie  równoważne       

2.  Zaświadczenie lekarza specjalisty (stosownie do rodzaju schorzenia, np.  chirurg,  ortopeda, neurolog) , wystawione nie wcześniej niż 120 dni przed dniem złożenia   wniosku, jeśli przyczyna wydania orzeczenia o stopniu niepełnosprawności jest inna niż  05 - R   (druk   w   załączeniu)  –   dot. Obszaru A2      

3 .  W   przypadku   Wnioskodawcy   zatrudnionego/staż/wolontariat   –   zaświadczenie   (druk w  załączeniu) . Wnioskodawcy prowadzący działalność gospodarczą lub rolniczą  –   aktualny document potwierdzający ten fakt      

4 .  Pełnomocnictwo   poświadczone notarialnie lub w zwykłej formie pisemnej   –   dotyczy  Wnioskodawcy, który występuje przez pełnomocnika (druk dołączony do wniosku)   wraz  z oświadczeniem pełnomocnika (druk w załączeniu)      

  5 .  Oświadczenie o nieubieganiu się odrębnym  wnioskiem ośrodki PFRON na ten sam cel  za pośrednictwem innego Realizatora (na terenie innego samorządu powiatowego)  (druk w załączeniu)      

6 .  Oferta   cenowa   sprzedawcy/usługodawcy   dotyczące   wybranego   przedmiotu   dofinansowania      

7 .  Oświadczenie   o   wysokości   wkładu   własnego   (druk   w   załączeniu)      

8 .  Klauzula   RODO   (druk dołączony   do   wniosku)      

  9 .  W przypadku, gdy Wnioskodawca jest osobą poszkodowaną w 202 3   lub w 202 4   roku w  wyniku   działania żywiołu lub innego zdarzenia  losowego  -   dokument stwierdzający ten  fakt, potwierdzony   przez   właściwą   jednostkę      

1 0 .  W przypadku osób uczących się/studiujących  -   dokument potwierdzający ten fakt np.  legitymacja   uczniowska,   zaświadczenie   ze szkoły/uczelni      

1 1   .  Oświadczenie Wnioskodawcy  dot.  k onieczności skorzystania z usług tłumacza języka  migowego w trakcie kursu I egzaminów    

