OBSZAR B ZADANIE 1.3.4 pomoc w zakupie sprzetu elektronicznego — dysfunkcja obu konczyn gérnych,
wzroku lub stuchu

Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne lub orzeczenie do 16 roku zycia
Akt urodzenia dziecka.

Dokument stanowiacy opieke prawna — jesli sprawa dotyczy osoby pod opieka prawna,

2 oferty cenowe od r6znych dostawcow na wnioskowany sprzgt/oprogramowanie,

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych,

Zaswiadczenie od lekarza specjalisty dotyczy 0sob z dystynkcja obu konczyn gornych.

Zaswiadczenie lekarskie (okulista).

Zaswiadczenie lekarskie (stuch).
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Os$wiadczenia wnioskodawcy.
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. Zaswiadczenie od pracodawcy (w tym wolontariat trwajacy co najmniej 6 miesiecy).

—
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. Zaswiadczenie ze szkoty lub uczelni o pobieraniu nauki ( o ile dotyczy).
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. Zaswiadczenie z PUP o rejestracji jako bezrobotna lub poszukujaca pracy nie pozostajagca w zatrudnieniu.
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. Dokument potwierdzajacy fakt iz Wnioskodawca/ podopieczny zostat poszkodowany w 2023 lub 2024 roku w
wyniku zywiotu lub zdarzen losowych ( o ile dotyczy).
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. Dokumenty potwierdzajace fakt iz Wnioskodawca podnosi swoje kwalifikacje poprzez udzial w kursach
szkoleniach itp. do 3 lat przed zlozeniem wniosku i/lub dzialajaca na rzecz oséb niepelnosprawnych,
uczestnictwo w WTZ, SDS itp. lub dziata na rzecz os6b niepelnosprawnych ( o ile dotyczy).

15. Inne zataczniki.



