
Dotyczy programu „Aktywny samorząd” 
- Moduł I Obszar C Zadanie 5 

 

Obszar C Zadanie 6 – pomoc w zakupie manualnego wózka multipozycyjnego lub jego 
niezbędnego wyposażenia 

 
LISTA ZAŁĄCZNIKÓW 

 orzeczenie  o  stopniu  niepełnosprawności lub orzeczenie o niepełnosprawności – dla osób 
do 16 roku życia, 

 akt urodzenia dziecka – jeżeli wniosek dotyczy dziecka, 

 dokument stanowiący opiekę prawną – jeżeli wniosek dotyczy osoby pozostającej pod opieką 

prawną, 

 zaświadczenie lekarskie wypełnione przez lekarza POZ lub specjalistę potwierdzające możliwość 
udziału w programie, zawierające między innymi wynik testu kontroli tułowia (TCT) uzyskanego 
na podstawie: badania podczas wizyty lub przeprowadzonego wywiadu lekarskiego, a w razie 
potrzeby po uzyskaniu opinii fizjoterapeuty; 

 zaświadczenie lekarskie lekarza POZ lub specjalisty, o indywidualnych potrzebach i aktywności 
użytkownika manualnego wózka inwalidzkiego multipozycyjnego oraz zawierające opinię 
dotyczącą funkcjonalnego dostosowania proponowanego przedmiotu dofinansowania do 
indywidualnych potrzeb i aktywności użytkownika, 
lub 

 zaświadczenia lekarskiego lekarza POZ lub specjalisty o indywidualnych potrzebach aktywności 
użytkownika manualnego wózka inwalidzkiego multipozycyjnego oraz zlecenia na wyrób 
medyczny: wózek inwalidzki multipozycyjny dla dzieci (S.21.01) lub urządzenie multifunkcyjne 
(S.11.01) lub wózek inwalidzki spacerowy dla dzieci (S.20.01) lub wózek inwalidzki stabilizujący 
dla dorosłych (S.17.01) lub wózek inwalidzki spacerowy bierny dla dorosłych (S.18.01), 

 co najmniej dwie oferty dotyczących wybranego przedmiotu dofinansowania 

 oświadczenie o dochodzie, 

 oświadczenie o posiadaniu środków przeznaczonych na udział własny, 

 oświadczenie Wnioskodawcy, iż nie ubiega się i nie będzie w danym roku ubiegał się odrębnym 
wnioskiem o środki PFRON na ten sam cel finansowany ze środków PFRON- za pośrednictwem 
innego realizatora, 

 oświadczenie o zapoznaniu się z treścią programu; 

 - oświadczenie o wykluczeniu cyfrowym- dotyczy wniosków składanych papierowo 

 oświadczenie o miejscu zamieszkania - zgodnie w wzorem załącznika, 

 klauzula informacyjna, 

 pełnomocnictwo poświadczone notarialnie wraz z pisemnym Oświadczeniem pełnomocnika - 
sporządzonym zgodnie z wzorem załącznika- dotyczy Wnioskodawcy, który występuje przez 
pełnomocnika, 

 pełnomocnictwo w zwykłej formie pisemnej według wzoru wraz z pisemnym Oświadczeniem 
pełnomocnika - sporządzonym zgodnie z wzorem załącznika- dotyczy Wnioskodawcy, który 
występuje przez pełnomocnika. 
 
 

PCPR w Chodzieży ma możliwość wezwać Wnioskodawcę do okazania oryginału 
dokumentu. 
 


