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1. skan/kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepełnosprawności/ równoważnego orzeczenia Wnioskodawcy,

2. skan/kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepełnosprawności/ równoważnego orzeczenia innych osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym z Wnioskodawcą – o ile dotyczy,

3. zał. nr 1 - klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych,

4.  Zaświadczenie lekarza specjalisty w zależności od posiadanej niepełnosprawności:
- zał. nr 2. - zaświadczenie lekarza specjalisty (gdy przyczyna orzeczenia jest inna niż 05-R).

- zał. nr 2. -Zaświadczenie lekarza specjalisty (dysfunkcja narządu słuchu),

5.  zał. nr 4. -Oświadczenie Wnioskodawcy dotyczące komunikowania się metodami wspomagającymi podczas kursu na prawo jazdy,

6. udokumentowanie osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym (dzieci) np. 

skany/kserokopie odpisu aktu urodzenia/legitymacji szkolnej/legitymacji studenckiej/innego dokumentu  -(o ile dotyczy)

7.dokumenty potwierdzające wysokość uzyskiwanych dochodów  np. (skan/kserokopie  decyzji z ZUS o przyznaniu renty/emerytury, zaświadczenie od pracodawcy o wynagrodzeniu, decyzja o pobieranych świadczeniach z Mops-u bądź PUP itp.),

8. skan/kserokpia Pełnomocnictwa poświadczonego notarialnie lub sądownie, które określa zakres pełnomocnictwa do dokonania poszczególnych czynności- (o ile dotyczy),

9. zał. nr 5 oświadczenie Wnioskodawcy o miejscu zamieszkania (o ile dotyczy)

10. skan/kserokopia decyzji o przyznaniu zasiłku celowego lub stosowne zaświadczenie potwierdzone przez właściwą jednostkę (jednostkę pomocy społecznej straż pożarną, policję) – dotyczy osób niepełnosprawnych, które zostały poszkodowane w wyniku żywiołu lub innych zdarzeń losowych (o ile  dotyczy),

11.  zał. nr 6. zaświadczenie od pracodawcy o wynagrodzeniu ,

12. zał. nr 7. Oświadczenie wnioskodawcy dotyczące korzystania ze środków PFRON,

13. dwie oferty cenowe z planowanym kosztem całkowitym, dotyczącym zakupu przedmiotu dofinansowania (od dwóch odrębnych wykonawców/usługodawców),

14. orzeczenie lekarza o braku przeciwwskazań do kierowania pojazdem określonej kategorii (skan/kserokopia obita za zgodność z oryginałem, datą, pieczątką i podpisem ),
15. Pełnomocnictwo w SOW w zwykłej formie pisemnej (osoba udzielająca pełnomocnictwa) oraz odwołanie Pełnomocnictwa - o ile dotyczy,
16. Dodatkowe oświadczenie Pełnomocnika.
