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 Nazwa załącznika  

WYPEŁNIA WYŁĄCZNIE REALIZATOR PROGRAMU  

(należy zaznaczyć właściwe) 

Dołączono do wniosku Uzupełniono 
Data uzupełnienia 

/uwagi 

1.  

Kserokopia  aktua lnego o rzeczen ia  o  znacznym lub umia rkowanym 
s topniu  n iepełnosprawnośc i  lub orzeczen ia  równoważnego -  za łączn ik  
nr  1  do wn iosku  

  

 

2.  

Zaśw iadczeni e  wydane przez  leka rza  spec ja l i s t ę  potw ie rdza ją ce  
dys funkc ję  na rządu  ruchu jako  na stępstw schorzeń s ta nowią cych  
pod stawę orzeczen ia  o  n i epe łnospra wnośc i ,  zaw ie ra jące  op is  rodza ju  
schorzen ia  za sad ni czego ,  wype łn ione czyte ln i e  w  j ę zyku  pol sk im  
wystawione  n ie  wcześni e j  n iż  60  dn i  przed  d ni em z łożenia  wn iosku  
( s p o rządzo n e  wg  wzo ru  okr e ś l o n e g o  w  za łą czn iku  n r  2  d o  wn i o sku )   -  do tyczy  
osób,  u  k tó rych d ys funkc j a  na rządu  ruchu n i e  je s t  p rzyczyną  wydan ia  
orzeczen ia  o  n i epe łnosprawnośc i  lub s topn iu  n i epe ł nosprawnośc i  

   

3.  

W  przypadku osoby niepełnosprawnej legitymującej się o umiarkowanym lub znacznym 

stopniem niepełnosprawności wydanym ze względu na dysfunkcję narządu słuchu 

oświadczenie/zapotrzebowanie Wnioskodawcy o komunikowaniu się z otoczeniem 

metodami wspomagającymi/alternatywnymi oraz niezbędności wsparcia w formie usług 

tłumacza migowego dla prawidłowej komunikacji w trakcie kursu i egzaminu na prawo 

jazdy  

   

4.  
W przypadku Wnioskodawców, którzy są zatrudnieni – wystawiony przez pracodawcę 
dokument potwierdzający zatrudnienie. 

  

 

5.  

W przypadku Wnioskodawców,  k tó rzy  s tud iu ją  lub uczą  s ię  w szko le  
ponag imnaz ja lne j/ponadpodstawowe j  –  wys tawione p rzez  ucze ln i ę  lub 
szkołę  zaświad czen ie  po tw ierdza ją ce  fak t  pob i eran ia   nauk i .  

  

 

6.  

Kserokopia  dokumentu  s ta nowiącego opi ekę  pra wną  nad  pod op iecznym 
–  w  przypad ku wn iosku  dotyczącego osoby n iepe łnosprawne j ,  w  
imien iu  któ re j  wys tępu j e  opi ekun prawny  

  

 

7.  

Kserokopia orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazań do kierowania pojazdem 

określonej kategorii   

 

8.  Ofer ta  cenowa  d otyczą ca  p rzedmio tu  dof inansowan ia    

 

9.  

W przypadku wn ioskodawcy ,  k tóry  w  20 25 lub 2026  roku  zosta ł  
poszkod owa ny  w wyniku  dz ia łan ia  ż yw io łu  lub  innych zdarzeń 
lo sowych -  potwierd zeni e  przez  wła śc iwą  j ednostkę  zdarzen ia ,  
n i ep rzewid z ia ne  i  n iezawin ione przez  wn ioskodawcę/podopiecznego  
wnioskodawcy ,  k tó re  były  n i e  d o unikn ięc ia  nawet  przy  zachowan iu  
na leży te j  s t a ra nnośc i ,  skutku jące  u t ra tą ,  zn i szczen iem lub  
uszkodzeni em przedmiotu  d of ina nsowa nia  w s topn iu  
uniemożl iw ia jącym uży tkowanie  i  na prawę  

  

 

10.  Inne za łączn ik i  (na leży  wymieni ć ) :    

 

 

 


