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LACZNIE

Informacje uzupetniajace

CZY WNIOSKODAWCA/PODOPIECZNY* UZYSKAL WCZESNIEJ POMOC ZE SRODKOW PFRON W ZAKUPIE SPRZETU KOMPUTEROWEGO

i OPROGRAMOWANIA:

O ne O 1Ak

W o roku
D NARZAD WZROKU 04-O Lewe oko: Prawe oko:
D L Ostro$¢ wzoru (w korekcji):......ceveeeeeeniinnnen. Ostros¢ wzoru (w korekcji):......oooocveeeiiieennns
osoba niewidoma
Zwezenie pola widzenia: ................... stopni Zwezenie pola widzenia: .............eueeee stopni
|:| osoba gluchoniewidoma
DYSFUNKCJA KONCZYN GORNYCH
g
Wrodzony brak lub amputacja koriczyn gérnych co najmniej w obrebie przedramienia 0

Dysfunkcja charakteryzujgca sie znacznie obnizong sprawnoscig ruchowg w zakresie obu konczyn gérnych




Zalaczniki wymagane do wniosku

Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia réwnowaznego
albo orzeczenia o niepetnosprawnosci podopiecznego (osoby do 16 roku zycia)

zalacznik nr 1 - oSwiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Realizatora
programu i PFRON - wypetnione przez Wnioskodawce oraz inne osoby posiadajgce zdolnosé do czynnosci
prawnych, ktérych dane osobowe zostaty przekazane do Realizatora programu

zatacznik nr 2 - oswiadczenie o wysokos$ci srednich miesiecznych dochodoéw w przeliczeniu na jednego
cztonka rodziny pozostajgcego we wspélnym gospodarstwie domowym

Kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym — w przypadku wniosku dotyczgcego
osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktérej wystepuje opiekun prawny

Zatacznik nr 4 - w przypadku dysfunkcji narzagdu wzroku;

gdy dysfunkcja narzgdu wzroku nie jest przyczyng wydania orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,
ale wnioskodawca przedtozy zaswiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza okuliste potwierdzajgce, ze
osoba niepetnosprawna, ktérej dotyczy wniosek, ma ostro$¢ wzroku (w korekcji) w oku lepszym réwng lub
ponizej 0,05 i/lub ma zwezenie pola widzenia do 20 stopni;

0s6b niepetnosprawnych w wieku do 16 roku zycia - gdy wnioskodawca przedtozy zaswiadczenie lekarskie
wystawione przez lekarza okuliste potwierdzajgce, ze osoba niepetnosprawna, ktérej dotyczy wniosek, ma
ostros¢ wzroku (w korekcji) w oku lepszym réwng lub ponizej 0,1 i/lub ma zwezenie pola widzenia do 30 stopni,

w przypadku dysfunkcji konczyn gérnych;

zaswiadczenie lekarskie wydane przez lekarza specjaliste potwierdzajgce: wrodzony brak lub amputacje
obu konczyn gérnych — co najmniej w obrebie przedramienia, a takze dysfunkcje charakteryzujgca sie znacznie
obnizong sprawnoscig ruchowa w zakresie obu konczyn gérnych w stopniu wykluczajgcym lub znacznie
utrudniajgcym korzystanie ze standardowego sprzetu elektronicznego, wynikajgca ze schorzen o réznej etiologii
(m.in. porazenia mézgowe, choroby neuromigs$niowe);

Dowodu osobisty — oryginat do wgladu

Faktura proforma

Kserokopia aktu urodzenia dziecka w przypadku wniosku dotyczgcego niepetnoletniej osoby

Miejscowosé data podpis wnioskodawcy

Pouczenie:

Wnioskodawca nie mogqgcy pisac, lecz moggcy czytaé, zamiast podpisu moze uczynié¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a
obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imig¢ i nazwisko umieszczajqgc swoj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze
podpisaé si¢ inna osoba, z tym Ze jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub wojta (burmistrza, prezydenta
miasta), staroste lub marszatka wojewoddztwa z zaznaczeniem, Ze podpis zostal ztoZony na Zyczenie nie moggcego pisacé, lecz

mogqgcego czytac.



