1. Aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci.

2. Zaswiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza specjaliste (np. ortopeda, neurolog) -zgodnie z
zatgcznikiem Nr 1.

3. Zaswiadczenie o zatrudnieniu w sytuacji gdy wnioskodawca jest osobg pracujaca.
4. Zaswiadczenie o pobieraniu nauki (jesli dotyczy).

5. Zaswiadczenie wystawione przez odpowiednie organy, w sytuacji gdy Wnioskodawca jest osobg
poszkodowang w 2024 lub 2025 roku w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych.

6. Dwie niezalezne propozycje (oferty) specyfikacji i kosztorysu zakupu protezy (od dwdch
niezaleznych od siebie zaktadéw ortopedycznych/protezowni), dotyczgce wybranego przedmiotu
dofinansowania i faktury pro forma, zgodnie z zatgcznikiem (2).

7. Fakultatywnie: zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne potwierdzone przez NFZ.

8. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Realizatora programu
oraz PFRON - zgodnie z zatgcznikiem (3).

9. Oswiadczenie wnioskodawcy zgodnie z zatgcznikiem (4).
10. Uzasadnienie wniosku - zgodnie z zatgcznikiem (5).

11. Klauzula informacyjna - zgodnie z zatgcznikiem (6).

Informacja dodatkowa — dokumenty dotgczasz do wniosku w formie:

1. skanu — w przypadku sktadania wniosku drogg elektroniczng w systemie SOW,
2. kopii — w przypadku sktadania wniosku tradycyjnie, z wyjgtkiem oswiadczen, ktdre zatgczasz w
oryginale.

Wazne: jednostka udzielajgca wsparcia ma mozliwos¢ wezwac cie do okazania oryginatu dokumentu.



