C1 - lista zatacznikéw

- swoje (lub dziecka) orzeczenie o niepetnosprawnosci,

- akt urodzenia dziecka — jesli sprawa dotyczy dziecka,

- dokument stanowigcy opieke prawng — jesli sprawa dotyczy osoby pod opieka prawng,
- zaswiadczenie lekarskie (specjalista) ( zat 2f)

- dwie niezalezne oferty (od dwdch niezaleznych sprzedawcéw/ustugodawcédw), dotyczace
wybranego przedmiotu dofinansowania,

- zlecenie na zaopatrzenie w wyréb medyczny (jezeli osoba niepetnosprawna ubiegajgca sie o0 pomoc
nie jest zatrudniona ani nie uczy sie),

- KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH (sporzgdzona wg wzoru
okreslonego w zatgczniku nr 3 do formularza wniosku) - wypetnione przez Wnioskodawce oraz inne
osoby posiadajgce zdolno$é do czynnosci prawnych, ktorych dane osobowe zostaty przekazane do
Realizatora programu,

- fakultatywnie: opinia eksperta w zakresie dopasowania wnioskowanej pomocy do aktualnych
potrzeb wynikajgcych z aktywnosci,

- uzasadnienie do wniosku,
- Dokument potwierdzajgcy rozpoczecie lub kontynuowanie studiéw,

- Dokument potwierdzajgcy zatrudnienie (w tym wolontariat trwajgcy co najmniej 6 miesiecy) w
przypadku osob, ktdre osiggnety wiek emerytalny.

- Dokument potwierdzajacy poszkodowane w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych

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, ktore zatgczasz
w oryginale. Wazne: jednostka udzielajgca wsparcia ma mozliwosé wezwac cie do okazania oryginatu
dokumentu.



