Zalaczniki do wniosku Obszar B Zadanie 1 (dziecko/podepieczny)

1. Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenie
réwnowazne albo orzeczenie o niepelnosprawnosci podopiecznego (osoby do 16 roku zycia).
2. Kserokopia aktu urodzenia dziecka — w przypadku wniosku dotyczacego niepetnoletniej
osoby niepelnosprawnej/podopiecznego.

3. Kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawna nad podopiecznym — w przypadku
wniosku dotyczacego osoby niepelnosprawnej w imieniu ktérej wystepuje opiekun prawny
4. Zaswiadczenie lekarza specjalisty zawierajace opis rodzaju schorzenia bedace przyczyna
orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci, wypetnione czytelnie w jezyku polskim,
sporzadzone wg wzoru okre$lonego w zalaczniku do wniosku.

5. Oferta cenowa na sprzet.

6. Oswiadczenia wnioskodawcy

7. Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych.

8. Oswiadczenie o wnioskodawcy o wykluczeniu cyfrowym.

Zalgczniki do wniosku Obszar B Zadanie 1 (osoba dorosta)

1. Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenie
réwnowazne albo orzeczenie o niepelnosprawnosci podopiecznego.

2. Kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawna nad podopiecznym — w przypadku wniosku
dotyczacego osoby niepelnosprawnej w imieniu ktérej wystepuje opiekun prawny.

3. Zaswiadczenie lekarza specjalisty zawierajgce opis rodzaju schorzenia bedace przyczyna
orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci, wypehione czytelnie w jezyku polskim,
sporzadzone wg wzoru okre$lonego w zataczniku do wniosku.

4. Oferta cenowa na sprzet.

5. Oswiadczenia wnioskodawcy

6. Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych.

7. O$wiadczenie o wnioskodawcy o wykluczeniu cyfrowym.

Zalaczniki do wniosku Obszar B Zadanie 3 (osoba dorosla)

1. Kserokopia aktualnego orzeczenia o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub
orzeczenie rownowazne.

2. Kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawna nad podopiecznym — w przypadku wniosku
dotyczacego osoby niepelnosprawnej w imieniu ktérej wystepuje opiekun prawny.

3. Zaswiadczenie lekarza specjalisty zawierajqce opis rodzaju schorzenia bedace przyczyna
orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci, wypetnione czytelnie w jezyku polskim,
sporzadzone wg wzoru okre$lonego w zalaczniku do wniosku.

4. Oferta cenowa na sprzet.

5. O$wiadczenia wnioskodawcy

6. Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych.

7. O$wiadczenie o wnioskodawcy o wykluczeniu cyfrowym.

Zalaczniki do wniosku Obszar B Zadanie 4

1. Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepeilnosprawnosci lub w przypadku
0s6b do 16 roku zycia — orzeczenie o niepelnosprawnosci.

2. Zaswiadczenie lekarza specjalisty potwierdzajace ubytek shuchu powyzej 70 decybeli (db) wypelione w jezyku
polskim sporzadzone wg wzoru okreslonego w zataczniku do wniosku.

3. Kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawna nad podopiecznym — w przypadku wniosku dotyczacego
osoby niepetnosprawnej w imieniu ktérej wystepuje opiekun prawny.

4. Kserokopia aktu urodzenia dziecka — w przypadku wniosku dotyczacego niepetnoletniej osoby niepetnosprawnej/
podopiecznego.

5. Oferta cenowa na sprzet.

6. Oswiadczenia wnioskodawcy



7. Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych.
8. Oswiadczenie o wnioskodawcy o wykluczeniu cyfrowym.



