Lista zalacznikow zadanie C1

orzeczenie o niepetnosprawnosci (Swoje lub dziecka),

akt urodzenia dziecka — jesli sprawa dotyczy dziecka,

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

pelnomocnictwo notarialne - w przypadku, gdy w imieniu osoby niepelnosprawne;j
wystepuje pelnomocnik,

o$wiadczenie pelnomocnika,

klauzula informacyjna,

oswiadczenie do wniosku,

zaswiadczenie lekarskie (specjalista),

dwie niezalezne oferty (od dwdch niezaleznych sprzedawcow/ustugodawcow),
dotyczace wybranego przedmiotu dofinansowania,

zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne potwierdzone przez Narodowy Fundusz
Zdrowia (obowigzkowo dla 0sob, ktore si¢ nie uczg i nie pracuja),

opinia eksperta w zakresie dopasowania wnioskowanej pomocy do aktualnych potrzeb
wynikajacych z aktywnosci (o ile dotyczy),

dokument potwierdzajacy, iz wnioskodawca jest osobg poszkodowang w wyniku
dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych (0 ile dotyczy),

dokument potwierdzajacy zatrudnienie (w tym wolontariat trwajgcy CO najmniej 6
miesiecy) (0 ile dotyczy).



