Program Aktywny samorzad 2025r. — Obszar E

— pomoc w kontynuowaniu rehabilitacji w formie wentylacji domowej

LISTA ZALtACZNIKOW do wniosku E:

1. Aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci (lub orzeczenie rownowazne), albo w przypadku dzieci do
16 roku zycia orzeczenie o niepetnosprawnosci,

2. Akt urodzenia dziecka — jesli sprawa dotyczy dziecka,

3. Dokument stanowigcy opieke prawng — jesli sprawa dotyczy osoby pod opieka prawng, petnomocnictwo
(notarialne albo w formie pisemnej zwyktej) - jesli sprawa dotyczy osoby, ktéra ustanowita takie
petnomocnictwo i dziata przez petnomocnika,

4. Zaswiadczenie potwierdzajgce korzystanie ze swiadczenia w ramach osrodka domowego leczenia tlenem lub
osrodka wentylacji domowej (wzér do pobrania we wzorach zatgcznikow)

5. Zatacznik nr 1 - Oswiadczenia do wniosku, informacja o przetwarzaniu danych osobowych- do pobrania we
wzorach zatgcznikéw)

6. Oswiadczenie o wykluczeniu cyfrowym — w przypadku sktadania wniosku w formie papierowe;j.

Informacja dodatkowa:

- wymagane dokumenty nalezy dotgczy¢ w formie skanu (w przypadku sktadania wniosku w systemie SOW — System
Obstugi wsparcia finansowany ze srodkéw PFRON) lub kopii (w przypadku sktadania wniosku tradycyjnie, z wyjgtkiem
oswiadczen, ktore nalezy zatgczyé w oryginale).

- Jednostka udzielajgca wsparcia moze wezwaé do okazania oryginatu dokumentu.



