Dotyczy programu ,,Aktywny samorzgd”
- Modut | Obszar B Zadania: 1; 3; 4

LISTA ZAtACZNIKOW

Obszar B Zadanie 1 — pomoc w zakupie sprzetu elektronicznego lub jego elementdw oraz
oprogramowania (dla oséb z orzeczeniem o niepetnosprawnosci — do 16 roku zycia lub oséb
ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci z dysfunkcjg wzroku lub obu korfczyn gdérnych,
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 dysfunkcja narzadu
wzroku, w wieku aktywnosci zawodowe;j lub zatrudnionych),

Obszar B zadanie 4 — pomoc w zakupie sprzetu elektronicznego lub jego elementéw oraz
oprogramowania (dla oséb z orzeczeniem o niepetnosprawnosci — do 16 roku zycia lub oséb
ze znacznym albo umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci, z dysfunkcjg narzadu stuchu
i trudnosciami w komunikowaniu sie za pomoca 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 réwnowazne), 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 opiekg prawng,

oswiadczenie o miejscu zamieszkania - zgodnie z wzorem zatgcznika w zaktadce - "Wzory zatgcznikow",
oswiadczenie o zapoznaniu sie z Klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych dla oséb
ubiegajgcych sie o dofinansowanie w ramach programu , Aktywny samorzgd” - zgodnie z wzorem
zatgcznika w zaktadce - "Wzory zatgcznikow",

oferta cenowa,

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

petnomocnictwo poswiadczone notarialnie wraz z pisemnym Oswiadczeniem petnomocnika -
sporzadzonym zgodnie z wzorem zatgcznika w zaktadce - "Wzory zatacznikdw" — dotyczy
Whioskodawcy, ktéry wystepuje przez petnomocnika,

petnomocnictwo w zwyktej formie pisemnej wedtug wzoru okreslonego w SOW (do pobrania w
zaktadce ,Wzory zatacznikédw”) wraz z pisemnym Os$wiadczeniem petnomocnika - sporzgdzonym
zgodnie z wzorem zatgcznika w zakfadce - "Wzory zatgcznikéw"— dotyczy Whnioskodawcy, ktéry
wystepuje przez petnomocnika,

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

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

w przypadku oséb ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci lub oséb do 16 roku zycia z orzeczeniem
o niepetnosprawnosci oraz dysfunkcjg obu konczyn gérnych,

zaswiadczenie lekarskie (specjalista okulista) - w przypadku oséb ze znacznym stopniem

niepetnosprawnosci, gdy przyczyna orzeczenia jest inna niz 04-0O oraz obligatoryjnie w przypadku oséb

do 16 roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci oraz dysfunkcjg narzagdu wzroku. Do udziatu

w Zadaniu 1 uprawnia:

e w przypadku os6b ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci potwierdzona przez lekarza okuliste
dysfunkcja powodujgca obnizenie ostrosci 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 ostro$ci 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 - zaswiadczenie

lekarskie (specjalista okulista).

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

jestinna 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 zaktadce ,,Wzory zatgcznikow”,

w przypadku oséb do 16 roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci oraz dysfunkcjg narzadu
stuchu - zaswiadczenie lekarskie (specjalista: laryngolog, audiolog) zgodnie z wzorem zaswiadczenia
w zaktadce ,,Wzory zatgcznikéw”,

Informacja dodatkowa — dokumenty nalezy dotaczy¢ do wniosku w formie:
1. skanu — w przypadku skfadania wniosku drogg elektroniczng w systemie SOW,

2. kopii — w przypadku sktadania wniosku tradycyjnie, z wyjgtkiem oswiadczernn/dokumentow,
ktore nalezy zatgczy¢ w oryginale (o$wiadczenie o miejscu zamieszkania, oswiadczenie o
zapoznaniu sie z Klauzulg informacyjng, zaswiadczenie lekarskie, zaswiadczenie o zatrudnieniu,
oferta cenowa, Oswiadczenie Petnomocnika, Petnomocnictwo w zwyktej formie pisemne;j,
opinia Eksperta).

Wazne: PCPR w Poznaniu ma mozliwos$¢ wezwac¢ Wnioskodawce do okazania oryginatu dokumentu.

Osoba odpowiedzialna za realizacje zadania: lwona Witkowska — Bury
e-mail: iwona.bury@pcpr.poznan.pl, tel. 6184 10714
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