Whnioskodawca zobowiazany jest dolaczy¢ do wniosku:

1. Kopi¢ orzeczenie o:
- zakwalifikowaniu przez organy orzekajace do jednego z trzech stopni niepelnosprawnosci,
- calkowitej lub czesciowej niezdolnosci do pracy,
- stalej lub dhugotrwalej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym wydanego przed
dniem 1 stycznia 1998,
- niepelnosprawnos$ci wydane przed ukonczeniem 16 roku zycia.
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2. Fakture okres$lajaca cen¢ nabycia z wyodrgbniong kwota optacong w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego oraz kwote udzialu wlasnego lub inne dokumenty potwierdzajace zakup, wraz
z potwierdzong za zgodnos$¢, przez S$wiadczeniodawce realizujacego zlecenie, kopia
zrealizowanego zlecenia na zaopatrzenie, albo

kopig zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i §rodki pomocnicze wraz z
ofertg okreslajaca cen¢ nabycia z wyodrebniong kwota optacong w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego 1 kwotg udziatu wlasnego oraz termin realizacji zlecenia od momentu przyjecia
go do realizacji.



