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LISTA ZAtACZNIKOW

Obszar B Zadanie 1 — pomoc w zakupie sprzetu elektronicznego lub jego elementéw oraz
oprogramowania (dla oséb z orzeczeniem o niepetnosprawnosci — do 16 roku zycia lub oséb
ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci z dysfunkcja wzroku lub obu korczyn goérnych, w
wieku do 18 lat, lub w wieku aktywnosci zawodowej lub zatrudnionych),

Obszar B Zadanie 3 — pomoc w zakupie sprzetu elektronicznego lub jego elementéw oraz
oprogramowania (dla oséb z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci, z dysfunkcjg narzadu
wzroku, w wieku aktywnosci zawodowej lub zatrudnionych),

Obszar B zadanie 4 — pomoc w zakupie sprzetu elektronicznego lub jego elementéw oraz
oprogramowania (dla osdéb z orzeczeniem o niepetnosprawnosci — do 16 roku zycia lub oséb
ze znacznym albo umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci, z dysfunkcja narzadu stuchu
i trudnosciami w komunikowaniu sie za pomocg mowy, w wieku do 18 lat, lub w wieku aktywnosci
zawodowej lub zatrudnionych).

ZALACZNIKI WSPOLNE DLA WSZYSTKICH ZADAN: B1, B3, B4

orzeczenie o znacznym (dotyczy B1, B4) lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci (dotyczy: B3,
B4) (lub orzeczenie réwnowazine), lub w przypadku oséb do 16 roku zycia - orzeczenie
o niepetnosprawnosci (dotyczy: B1, B4),

akt urodzenia dziecka — jezeli wniosek dotyczy dziecka (dotyczy B1 i B4),

dokument stanowigcy opieke prawng — jezeli wniosek dotyczy osoby pozostajgcej pod opieka prawng,
oswiadczenie o miejscu zamieszkania - zgodnie z wzorem,

- osSwiadczenie o wysokosci dochodéw,

oswiadczenie o posiadaniu Srodkéw przeznaczonych na udziat wiasny,

oswiadczenie Wnioskodawcy, iz nie ubiega sie i nie bedzie w danym roku ubiegat sie odrebnym
whnioskiem o srodki PFRON na ten sam cel finansowany ze srodkéw PFRON- za pos$rednictwem innego
realizatora,

klauzula informacyjna,

imienna oferta cenowa,

zaswiadczenie o zatrudnieniu (inny dokument w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej lub
dziatalnosci rolniczej) - dotyczy oséb w wieku emerytalnym - zgodnie z wzorem,

petnomocnictwo poswiadczone notarialnie wraz z pisemnym Os$wiadczeniem petnomocnika -
sporzgdzonym zgodnie z wzorem zatgcznika — dotyczy Wnioskodawcy, ktory wystepuje przez
petnomocnika,

petnomocnictwo w zwyktej formie pisemnej wedtug wzoru wraz z pisemnym Oswiadczeniem
petnomocnika - sporzgdzonym zgodnie z wzorem dotyczy Whnioskodawcy, ktéory wystepuje przez
petnomocnika,

fakultatywnie: opinia eksperta w zakresie dopasowania wnioskowanej pomocy do aktualnych potrzeb
wynikajacych z aktywnosci.
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ZAtACZNIKI DODATKOWE DO POSZCZEGOLNYCH ZADAN
Obszar B Zadanie 1:

zaswiadczenie lekarskie (specjalista: neurolog, chirurg, ortopeda, specjalista rehabilitacji medycznej) - w

przypadku osdb ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci lub oséb do 16 roku zycia z orzeczeniem o
niepetnosprawnosci oraz dysfunkcijg obu korczyn gérnych: wrodzony brak lub amputacja obu konczyn

goérnych- co najmniej w obrebie przedramienia, a takze dysfunkcja charakteryzujgca sie znacznie

obnizong sprawnoscig ruchowg w zakresie obu koriczyn gérnych w stopniu znacznie utrudniajgcym

korzystanie ze standardowego sprzetu elektronicznego, wynikajgca ze schorzen o réznej etiologii,

zaswiadczenie lekarskie (specjalista okulista) - w przypadku oséb ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci, gdy przyczyna orzeczenia jest inna niz 04-0 oraz obligatoryjnie w przypadku oséb
do 16 roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci oraz dysfunkcjg narzadu wzroku. Do udziatu

w Zadaniu 1 uprawnia:

e w przypadku oséb ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci potwierdzona przez lekarza okuliste
dysfunkcja powodujaca obnizenie ostros$ci wzroku (w korekcji) w oku lepszym réwng lub ponizej 0,05
lub zwezenie pola widzenia do 20 stopni.

e w przypadku oséb niepetnosprawnych w wieku do 16 roku zycia potwierdzona przez lekarza okuliste
dysfunkcja powodujgca obnizenie ostrosci wzroku (w korekcji) w oku lepszym réwna lub ponizej
0,3 lub zwezenie pola widzenia do 30 stopni.

w przypadku ubiegania sie o dofinansowanie do zakupu sprzetu brajlowskiego — w kazdym przypadku

konieczne zaswiadczenie lekarskie (specjalista okulista):

e 0soby posiadajgce znaczny stopien niepetnosprawnosci, ostros¢ wzroku (w korekcji) w oku lepszym
jest réwna lub nizsza niz 0,05 lub pole widzenia jest zwezone do 20 stopni,

e o0soby niepetnosprawne w wieku do 16 roku zycia, ostros¢ wzroku (w korekcji) w oku lepszym jest
réwna lub nizsza niz 0,1 lub pole widzenia jest zwezone do 30 stopni.

Obszar B Zadanie 3:
w przypadku osdb z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci, gdy przyczyna wydania orzeczenia

jest inna niz 04-0 - zaswiadczenie lekarskie (specjalista okulista).

Do udziatu w Zadaniu 3 uprawnia potwierdzona przez lekarza okuliste dysfunkcja powodujgca obnizenie
ostrosci wzroku (w korekcji) w oku lepszym réwng lub ponizej 0,1 lub zwezenie pola widzenia do 30
stopni.

Obszar B Zadanie 4:
w przypadku oséb ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci, gdy przyczyna

orzeczenia jest inna niz 03-L - zaswiadczenie lekarskie (specjalista: laryngolog, audiolog) zgodnie
z wzorem zaswiadczenia,

w przypadku osdb do 16 roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci oraz dysfunkcjg narzadu stuchu
- zaswiadczenie lekarskie (specjalista: laryngolog, audiolog) zgodnie z wzorem.

PCPR w Chodziezy ma mozliwos¢ wezwaé¢ Wnioskodawce do okazania oryginatu dokumentu.



