Whnioskodawca zobowiazany jest dolaczyé do wniosku:

1. Kopie orzeczenia O:

- zakwalifikowaniu przez organy orzekajace do jednego z trzech stopni

niepelnosprawnosci,
- calkowitej lub cze$ciowej niezdolnosci do pracy,

- statej lub dlugotrwalej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym

wydanego przed dniem 1 stycznia 1998 r.,
- niepetnosprawnosci wydane przed ukonczeniem 16 roku zycia.

2. Fakture okres$lajacg cen¢ nabycia z wyodrebniong kwota oplacong
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego oraz kwote udzialu wlasnego lub
inne dokumenty potwierdzajace zakup, wraz z potwierdzona za

zgodno$¢ przez Swiadczeniodawce realizujgcego zlecenie,
zrealizowanego zlecenia na zaopatrzenie,

albo

kopie zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i Srodki
pomocnicze wraz z oferta okres$lajacg cen¢ nabycia z wyodrebniong
kwotg w ramach ubezpieczenia zdrowotnego 1 kwotg udziatu oraz termin

realizacji zlecenia od momentu przyjecia go do realizacji.

3. Dodatkowo :

- kopi¢ postanowienia sadu o ustanowieniu opiekuna prawnego —

w przypadku osoby niepelnosprawnej ubezwtasnowolnionej
badz

- kopie pelnomocnictwa - w przypadku, gdy osoba niepelnosprawna

reprezentowana jest przez pelnomocnika.



