Zatgcznik do zarzqdzenia Dyrektora PCPR w Wejherowie
Nr 83/2024 z dnia 31 grudnia 2024 roku
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Regulamin udzielania dofinansowania w ramach programu ,,Aktywny
samorzad” realizowanego przez Powiat Wejherowski w roku 2025

finansowanego ze $rodkow PFRON i realizowanego na podstawie umowy nr AS3/000050/11/D
zawartej w dniu 30 kwietnia 2024 r. pomiedzy Panstwowym Funduszem Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych z siedzibg w Gdansku, a Powiatem Wejherowskim.

§1
Stownik pojec
Ilekro¢ w niniejszym dokumencie mowa jest o:

1) adresacie programu — nalezy przez to rozumie¢ osobe¢ niepelnosprawna, ktora spetniajac
warunki uczestnictwa w programie, jest uprawniona do ubiegania si¢ o dofinansowanie;

2) beneficjencie pomocy — nalezy przez to rozumie¢ adresata programu, ktory uzyskat
dofinansowanie;

3) dofinansowaniu — nalezy przez to rozumie¢ pomoc finansowa ze srodkow PFRON udzielong
przez realizatora programu, takze w formie refundacji (zwrotu kosztow poniesionych przez
beneficjenta w przypadkach okreslonych w rozdziale VII ust. 3 procedur programu);

4) osobie niepelnosprawnej — nalezy przez to rozumie¢ osobe, o ktorej mowa w art. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob
niepetnosprawnych;

5) PFRON - nalezy przez to rozumie¢ Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych;

6) programie —nalezy przez to rozumie¢ program ,,Aktywny samorzad”;

7) realizatorze — nalezy przez to rozumie¢ Powiat Wejherowski, w imieniu ktorego program
realizuje Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie;

8) udziale wlasnym — nalezy przez to rozumie¢ wktad finansowy, jaki wnioskodawca
zobowigzany jest zaangazowa¢ w zwigzku z dofinansowaniem;

9) osobach w wieku aktywnoséci zawodowej — nalezy przez to rozumie¢ osoby od 16 roku
zycia, ktore nie osiagnety wieku emerytalnego;

10) wnioskodawcy — nalezy przez to rozumie¢ wnioskujacego o dofinansowanie, z tym, ze:
a) w przypadku niepetnoletnich adresatow programu (dzieci i mlodziez do lat 18),
wnioskodawcg jest jeden z rodzicow sprawujacy opieke nad osoba niepetnosprawng lub
opiekun prawny,

b) w przypadku petoletnich oséb nie posiadajacych petlnej zdolnosci do czynnosci
prawnych, wnioskodawcg jest opiekun prawny;

11) wniosku — nalezy przez to rozumie¢ wniosek wnioskodawcy o przyznanie dofinansowania;



12) wymagalnych zobowigzaniach — nalezy przez to rozumie¢ zobowigzania, ktorych termin
zaptaty uptynat.

§2
Informacje ogdlne o Programie

Podstawg prawng realizacji programu jest Rozporzadzenie Ministra Pracy i1 Polityki Spotecznej

z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktore moga by¢

finansowane ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oso6b Niepetnosprawnych (Dz.

U. 2015, poz. 926 ze zm.), a takze art. 47 ust. 1 pkt. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.

o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu o0sob niepelnosprawnych. (ustawa

z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0sob

niepetnosprawnych (Dz.U. 2024 poz. 44 ze zm.).

Warunki realizacji programu zostaty okreslone w:

2.1. Zalaczniku do uchwaly Rady Nadzorczej PFRON nr 7/2024 z dnia 19 czerwca 2024 r.
okreslajacym tre$¢ programu ,,Aktywny samorzad”;

2.2. Przyjetych przez Zarzad PFRON ,,Zasad dotyczacych wyboru, dofinansowania i rozliczania
wnioskow o dofinansowanie w ramach modutu I i I programu Aktywny Samorzad”;

2.3. Zalaczniku do uchwaly Zarzadu PFRON nr 38/2024 z dnia 30 grudnia 2024 r.
okreslajacych ,,Kierunki dziatan i warunki brzegowe obowiazujace realizatorow programu
Aktywny samorzad w 2025 roku”.

2.4. Niniejszym regulaminie.

Celem glownym Programu jest wyeliminowanie lub zmniejszenie barier ograniczajacych

uczestnictwo beneficjentéw programu w zyciu spotecznym, zawodowym 1 w dostgpie do

edukacji.

Cele szczegbdtowe Programu:

4.1. przygotowanie beneficjentow Programu z zaburzeniami ruchu, shuchu 1 percepcji
wzrokowej do pehienia roznych rol spotecznych poprzez umozliwienie im wiaczenia sie
do tworzacego si¢ spoteczenstwa informacyjnego;

4.2. przygotowanie beneficjentow Programu do aktywizacji spotecznej, zawodowej lub
wsparcie w utrzymaniu zatrudnienia poprzez likwidacje lub ograniczenie barier
W poruszaniu si¢ oraz barier transportowych;

4.3. umozliwianie beneficjentom Programu aktywizacji zawodowej poprzez zastosowanie
elementéw wspierajacych ich zatrudnienie;

4.4. poprawa szans beneficjentow Programu na rywalizacj¢ o zatrudnienie na otwartym rynku
pracy poprzez podwyzszanie kwalifikacji;

4.5. zwigkszenie niezalezno$ci oraz szans na aktywizacje spoteczng i zawodowa 0sOb
Z niepetnosprawnoscia poprzez poprawe dostepnosci do wentylacji domowej pod
koncentratorem tlenu lub respiratorem.

Whnioski wnioskodawcow bedacych pracownikami Realizatora, mogg by¢ zrealizowane tylko

w przypadku, gdy zgodno$¢ oceny formalnej oraz, o ile dotyczy - merytorycznej wniosku,

z zasadami przyjetymi przez Realizatora, zostanie potwierdzona przez Oddzial Pomorski

PFRON. Powyzszy tryb dotyczy takze innych sytuacji budzacych watpliwos¢ co do

bezstronnos$ci Realizatora. O konieczno$ci zastosowania wskazanego trybu, rozstrzyga Oddziat

PFRON na podstawie zgtoszenia Realizatora.

Zasady niniejszego regulaminu dotycza wyboru, dofinansowania i rozliczania wnioskow.

Warunkiem wykluczajagcym uczestnictwo w programie jest:



7.1.w module I i Il — wymagalne zobowigzania wobec PFRON lub wobec realizatora
programu,
7.2. w module Il — przerwa w nauce.

Formy i zakres pomocy udzielanej w ramach Programu
1. Modul I — likwidacja barier utrudniajacych aktywizacje spoleczng i zawodowa

Obszar A - likwidacja bariery transportowej

Zadanie 1: Zadanie 2: Zadanie 3: Zadanie 4:
pomoc w zakupie i pomoc w pomoc w uzyskaniu | pomoc w zakupie i montazu
montazu uzyskaniu prawa jazdy, oprzyrzadowania do
oprzyrzadowania do | Prawa jazdy samochodu?
samochodu®
Adresat: * znaczny lub * znaczny lub *znaczny lub * znaczny lub umiarkowany
Limiarkowany Lmiarkowany umiarkowany stopien ftopien niepetnosprawnosci
stopien lub stopien niepelnosprawnosci, [f wiek aktywnosci
przeczenie o hiepetnospra * wiek aktywnosci  gawodowej lub zatrudnienie
hiepelnosprawnosci wnosci zawodowej, # dysfunkcja narzadu stuchu®
< wiek do lat 18 lub | wiek *dysfunkcja narzadu
wiek aktywnosci hktywnosci stuchu w stopniu
yawodowej lub yawodowej, wymagajacym
patrudnienie Fdysfunkcja korzystania z ustug
< dysfunkcja harzadu tlumacza jezyka
harzadu ruchu,® ruchu® migowego®
Wysokos¢ do 73 500 zt do 2 426 zt — dla kosztow kursu i do 4 620 zt
dofinansow egzamindéw kategorii B®
ania: do 4 043 zt — dla kosztow kursu i
egzamindw pozostatych kategorii®
do 924 z1 — dla pozostatych kosztow
uzyskania prawa jazdy w przypadku
kursu poza miejscowoscia
zamieszkania wnioskodawcy”
do 578 zI — dla kosztow ustug
thumacza migowego
Udzial 10% ceny brutto | 10% ceny brutto zakupu/ustugi 10% ceny brutto
wlasny: zakupu/ustugi zakupu/ustugi
Czestotliwo | co 3 lata, liczac od poczatku roku nastepujacego po roku, w ktorym udzielono pomocy
sé:
UWAGI :

1) oprzyrzadowanie samochodu w przypadku zadania 1 to dostosowane do indywidualnych potrzeb zwigzanych z
rodzajem niepelnosprawnosci adresata programu urzadzenia (montowane fabrycznie lub dodatkowo) lub réwniez
wyposazenie samochodu, ktére umozliwia uzytkowanie samochodu przez osob¢ niepetnosprawna z dysfunkcja narzadu
ruchu lub przewozenie samochodem osoby niepelnosprawnej oraz niezbgdnego sprzgtu rehabilitacyjnego; w przypadku,
gdy wnioskodawca na dzien ztozenia wniosku nie jest posiadaczem samochodu (dopiero zamierza zakupi¢ samochod),
pomoc moze zosta¢ przekazana, gdy stanie si¢ jego posiadaczem (wlascicielem lub wspotwlascicielem);

2) oprzyrzadowanie samochodu w przypadku zadania 4 to dostosowane do indywidualnych potrzeb zwigzanych z
rodzajem niepelnosprawnosci wnioskodawcy wyposazenie/technologie, sprzgty i urzadzenia, montowane fabrycznie lub
dodatkowo w samochodzie, a takze inne np. mobilne sprzgty i urzadzenia (a takze technologie i oprogramowanie), ktore
umozliwiaja uzytkowanie samochodu przez osob¢ niepetnosprawna z dysfunkcja stuchu, w tym wspomagajace poprawna
komunikacje z osoba niestyszacg (komunikator, tablet ze specjalnym oprogramowaniem), sygnalizatory i aplikacje, z
wylaczeniem aparatow stluchowych; w przypadku, gdy wnioskodawca na dzien ztozenie wniosku nie jest posiadaczem
samochodu (dopiero zamierza zakupi¢ samochod), pomoc moze zosta¢ przekazana, gdy stanie si¢ jego posiadaczem
(wlascicielem lub wspotwlascicielem);




3) dysfunkcja narzgdu ruchu— nalezy przez to rozumie¢ dysfunkcj¢ stanowigca podstawe orzeczenia o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci. W przypadku oséb niepetnosprawnych z dysfunkcja narzadu ruchu, ktéra nie
jest przyczyna wydania orzeczenia dot. niepetnosprawnosci, ale jest konsekwencja ujetych w orzeczeniu schorzen (np. o
charakterze neurologicznym - symbol orzeczenia: 10-N lub catosciowych zaburzen rozwojowych - symbol orzeczenia: 12-
C), wnioski mogg zostaé¢ pozytywnie zweryfikowane pod wzgledem formalnym pod warunkiem, ze wnioskodawca dotaczy
do wniosku zaswiadczenie lekarza specjalisty potwierdzajace, iz nastgpstwem schorzen, stanowigcych podstawe orzeczenia
jest dysfunkcja narzadu ruchu;

4) dysfunkcja narzadu stuchu w stopniu wymagajacym korzystania z uslug thumacza jezyka migowego (zadanie 3) —
nalezy przez torozumieé dysfunkcj¢ narzadu stuchu stanowiaca powdd wydania orzeczenia o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, w efekcie ktorej osoba niepelnosprawna komunikuje si¢ z otoczeniem
metodami wspomagajacymi/alternatywnymi, a dla prawidlowej komunikacji w trakcie kursu i egzaminu na prawo jazdy,
zgodnie z o$wiadczeniem/ zapotrzebowaniem wnioskodawcy, niezbgdne jest wsparcie w formie ustugi tlumacza
migowego;

5) dysfunkcja narzadu stluchu (zadanie 4) — nalezy przez to rozumie¢ dysfunkcje narzadu stuchu stanowigcg powodd
wydania orzeczenia 0 znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci, a w przypadku, gdy orzeczenie jest
wydane z innego powodu — ubytek stuchu powyzej 70 decybeli (db), stan ten musi by¢ potwierdzony w odpowiednim
dokumencie lub zaswiadczeniu wydanym przez lekarza specjalistg;

6) koszty kursu i egzaminéw to koszty zwigzane z uczestnictwem osoby niepelnosprawnej w kursie i przeprowadzeniem

egzaminu, w tym takze wszelkie optaty z nimi zwigzane oraz jazdy doszkalajace;
7) pozostale koszty — koszty zwigzane z zakwaterowaniem, wyzywieniem i dojazdem w okresie trwania kursu;

Obszar B: likwidacja barier w dostepie do uczestniczenia w spoleczenstwie informacyjnym

Zadanie 1: pomoc w |Zadanie 2: Zadanie 3: pomoc w | Zadanie 4: Zadanie 5:
zakupie sprzetu dofinansowani | zakupie sprzetu pomoc w pomoc w
glektronlczne,go lub |e szkol_eﬁ w glektronlczne’go lub | zakupie utrzymaniu
jego elementow oraz | zakresie jego elementow oraz | sprzetu .
oprogramowania obstugi oprogramowania elektroniczne tp hni i
nabytego w go lub jego | tecNNICzne]
ramach elementow posiadanego
programu oraz sprzetu
sprzetu oprogramow | elektroniczneg
el_ektroniczneg ania o zakupionego
. W ramach
oprogramowan
. programu
ia
Adresat: * znaczny stopien Pomoc *umiarkowany *znaczny *pomoc
niepetnosprawnos udzielona w stopien lub udzielona w
ci Iub}orzeczenie p ramach Eijep?noljprawn()éé, umiarkow iaéjiniu:
niepenosprawnos Obszaru B ystunkcja . any , L3,
ci, narzadu wzroku, stopien znaczny lub
* Wi_ek do lat 18 *wiek aktywnosci niepelnqsp umiarkowany
lub Wlek, ' zawodowej lub rawnoscl stopien
aktywnosci zatrudnienie lub . niepetnospraw
zawodowej lub orzeczenie ‘i Tub
zatrudnienie, 0 nosct ub w
* dysfunkcja obu niepetnosp | Przypadku
konczyn gornych' rawnosci osob do 16
lub narzadu wzroku? w roku zycia-
przypadku orzeczenie 0
0so6b do :
niepetnospraw
16 roku p . P
.. NnoscC1
zycla
*dysfunkc
janarzadu
stuchu,®




*trudnosci w
komunikowa
niu si¢ za
pomoca
mowy,
*wiek do 18
lat lub wiek
aktywnosci
zawodowej
lub
zatrudnienie
Wysokos¢ dla osoby do4620zt— | do 10500 zt do 6 300 zi do 1733z
dofinansow niewidomej dla os.
ania: do 10 500 z1 oraz na | gtuchoniewido
urzadzenia mej’
brajlowskie do 3465 zt -
17 325 zt dla osoby z
(tacznie do 27 825 dysfunkcja
D) narzgdu shuchu
do 10 500 zt —dla do 2310zt -
pozostatych dla pozostatych
adresatow w zadaniu | adresatow
UWAGA:
mozliwosé
zwickszenia w
indywidualnych
przypadkach,
maksymalnie o
100%, gdy
poziom
dysfunkcji
narzadu wzroku
wymaga
zwickszenia
liczby godzin
szkolenia
Udzial 10% ceny brutto | nie dotyczy 10% ceny brutto zakupu/ushugi
wlasny: zakupu/ustugi
Czestotliwo | co 5 lat, liczac od poczatku roku nastgpujacego po roku, w ktorym udzielono | po
$¢é: pomocy zakonczeniu
okresu
gwarancji
UWAGI:

1) dysfunkcja obu konczyn gérnych — zadanie 1- nalezy przez to rozumie¢ stan potwierdzony za$wiadczeniem
lekarskim wydanym przez lekarza specjaliste: wrodzony brak lub amputacje obu konczyn gérnych — co najmniej w obrebie
przedramienia, a takze dysfunkcj¢ charakteryzujaca si¢ znacznie obnizong sprawnos$cia ruchowa w zakresie obu konczyn
gornych w stopniu wykluczajagcym lub znacznie utrudniajacym korzystanie ze standardowego sprzetu elektronicznego,
wynikajaca ze schorzen o réznej etiologii (m.in. porazenia mézgowe, choroby neuromig¢sniowe);

2) dysfunkcja narzadu wzroku — zadanie 1 — nalezy przez to rozumie¢ dysfunkcje wzroku stanowigcg powdd wydania
orzeczenia o znacznym stopniu niepelnosprawnosci, a takze w przypadku:

a) gdy dysfunkcja narzagdu wzroku nie jest przyczyng wydania orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, ale
wnioskodawca przedtozy zaswiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza okuliste potwierdzajace, ze osoba
niepelnosprawna, ktorej dotyczy wniosek, ma ostro$¢ wzroku (w korekcji) w oku lepszym roéwng lub ponizej 0,05 i/lub ma
zwezenie pola widzenia do 20 stopni,

b) 0s6b niepelnosprawnych w wieku do 16 roku zycia - gdy wnioskodawca przedtozy zaswiadczenie lekarskie wystawione
przez lekarza okuliste potwierdzajace, ze osoba niepetnosprawna, ktorej dotyczy wniosek, ma ostros¢ wzroku (w korekcji)

5




w oku lepszym rowng lub ponizej 0,3 i/lub ma zwezenie pola widzenia do 30 stopni,

przy czym osoby niepelnosprawne posiadajace dysfunkcje narzagdu wzroku wymienione w lit. a i lit. b, sa traktowane jak

osoby niewidome

3) osoba gluchoniewidoma — nalezy przez to rozumie¢ osobe niepelnosprawng, ktora na skutek réwnoczesnego

uszkodzenia stuchu i wzroku napotyka bardzo duze trudnosci w wymianie informacji oraz w komunikowaniu sig¢, stan ten

musi by¢ potwierdzony w odpowiednim dokumencie lub zaswiadczeniu lekarskim

4) dysfunkcja narzadu wzroku — zadanie 3 — nalezy przez to rozumie¢ dysfunkcje wzroku stanowigca powod wydania

orzeczenia 0 umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, a w przypadku, gdy orzeczenie jest wydane z innego powodu —

takze dysfunkcje powodujaca obnizenie ostrosci wzroku (w korekcji) w oku lepszym ponizej 0,1 (lub 0,1) i/lub zwezenie

pola widzenia do 30 stopni, potwierdzong zaswiadczeniem lekarskim wystawionym przez lekarza okuliste

5) dysfunkcja narzadu stuchu — zadanie 4 — nalezy przez to rozumie¢ dysfunkcje narzadu stuchu stanowigcg powdd
wydania orzeczenia 0 znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawno$ci, a w przypadku, gdy orzeczenie jest
wydane z innego powodu lub wniosek dotyczy osoby niepelnosprawnej w wieku do 16 lat — ubytek stuchu powyzej
70 decybeli (db), stan ten musi by¢ potwierdzony w odpowiednim dokumencie lub zaswiadczeniu wydanym przez lekarza
specjaliste;

Obszar C: likwidacja barier w poruszaniu si¢

Zadanie 1: pomoc w | Zadanie 2: Zadanie 3: pomoc w | Zadanie 4: Zadanie 5:
zakupie wozka pomoc w zakupie protezy pomoc w pomoc W
inwalidzkiego o utrzymarjig konczyny, w ktorej | utrzymaniu zakupie
sEiilc Livteny || vaveees g | e
elektrycznym posiadanego | rozwigzania pGOCSiZ;an;‘}J inwal |dzI§|ego
skutera lub techniczne, tj. SR 0 napedzie
wozka protezy co najmniej | yqc o elektrycznym
inwalidzkiego o] na Il poziomie Ktorej ’ lub
napedzie ) Jjakosci, sastosowano | OPrzyrzadowa
elektrycznym®, NOWOCZESNE nia
rozwiazania elektrycznego
techniczne do wozka
(co najmniej recznego
na lll
poziomie)
Adresat: *znaczny stopien * znaczny * stopien niepetnosprawnosci, *Znaczny
niepetnosprawnos stopien * wiek aktywnos$ci zawodowej lub stopien
ci lub orzeczenie o niepetnosprawn | zatrudnienie, niepetnospr
niepelnosprawnos osci lub * potwierdzona opinig eksperta awnosci lub
ci w przypadku orzeczenie 0 PFRON stabilnos¢ procesu orzeczenie 0
0sob do 16 roku niepetnosprawn | chorobowego, niepetnospr
zycia osci, * potwierdzone opinig eksperta awnosci w
*wiek do lat 18 PFRON rokowania uzyskania przypadku
lub wiek zdolnosci do pracy w wyniku os6b do 16
aktywnosci wsparcia udzielonego w roku Zycia
zawodowej lub programie, *wiek do lat
zatrudnienie 18 lub wiek
*zatrudnienie lub aktywnosci
nauka lub zawodowej
potwierdzone lub
opinig eksperta zatrudnienie
PFRON *dysfunkcja
rokowania narzadu
uzyskania ruchu
zdolnosci do pracy powodujaca
albo do podjecia problemy w
nauki w wyniku samodzieln
wsparcia ym




udzielonego w

przemieszcz

programie, aniu si¢®
*dysfunkcje *zgoda lekarza
uniemozliwiajgce specjalisty na
samodzielne uzytkowanie
poruszanie si¢ za skutera o
pomoca wozka napedzie
inwalidzkiego o elektrycznym
napedzie recznym? lub wozka
recznego z
oprzyrzadowa
niem
elektrycznym
Wysokos¢ do 18480 zl, z do 4043 21,z | *w zakresie reki do 30% do 8 663 zl,
dofinansow | mozliwoscia Czego na do 13 200 z1, kwot, o
ania: zwickszenia kwoty zakup jednego | *w zakresie ktérych
dofinansowania do akumulatora przedramienia mowa W
kwoty nie wigcej niz | do 28 600 zt zadaniu 3, tj.
rekomendowanej 1155zt *w zakresie ramienia | w przypadku
przez eksperta i wyluszczeniu w amputacji:
PFRON, jednak nie stawie barkowym *w zakresie
wiecej niz 28 875 zl, do 33 000 zi reki
*do 231 zk refundacji *na poziomie stopy | do 3 960 zi,
kosztow dojazdu na lub podudzia *w zakresie
spotkania z do 19 800 zi przedramieni
ekspertem *na wysokosci uda a

(takze przez staw
kolanowy)

do 27 500 zi

*uda i wyluszczeniu
w stawie biodrowym
do 33 000 zi

*7Z mozliwoscig
zwigkszenia w
wyjatkowych
przypadkach kwoty
dofinansowania
przez realizatora
programu do kwoty
rekomendowanej
przez eksperta
PFRON i wylacznie
wtedy, gdy celowosé
zwigkszenia jakos$ci
protezy do poziomu
IV (dla zdolnosci do
pracy
whnioskodawcy),
zostanie
zarekomendowana
przez eksperta
PFRON, jednak nie
wigcej niz do
trzykrotno$ci kwot
wskazanych

do 8 580 zt
*w zakresie
ramienia i
wyluszczeniu
w stawie
barkowym
do 9 900 z1
*na poziomie
stopy lub
podudzia

do 5940 z1
*na
wysokosci
uda (takze
przez staw
kolanowy)
do 8 250 z}
*uda i
wytuszczeniu
w stawie
biodrowym
do 9 900 zt
*do 231 zi
refundacji
kosztow
dojazdu na
spotkania z
ekspertem




powyzej,
*do 231 zk refundacji
kosztéw dojazdu na

spotkania z
ekspertem
Udzial 10% ceny brutto | nie dotyczy 10% ceny brutto zakupu/ustugi
wlasny: zakupu/ustugi
Czestotliwo | co 3 lata, liczac od | po co 3 lata, liczac od | po co 3 lata,
$é: poczatku roku | zakonczeniu poczatku roku | zakonczeniu | liczac od
nastepujacego po okresu nastepujacego po Okresu poczatku roku

gwarancji na gwarancji na

roku, w  ktérym roku, w  ktérym nastgpujacego

. przedmiot/ustu . przedmiot/us
udzielono pomocy, ge wezesniej udzielono pomocy, huge po roku, w
dofinansowana wczesniej ktorym
dofinansowa | udzielono
ng pomocy,

1) pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanego skutera lub wézka inwalidzkiego o napedzie
elektrycznym nalezy przez to rozumie¢ koszt zakupu akumulatora lub akumulatoréw do pojazdu, a takze inne koszty:
niezbednych napraw, przegladow czy konserwacji, koszt zakupu dodatkowych elementow lub dodatkowego wyposazenia w
celu osiggniecia optymalnych wymogow technicznych lub poprawy stanu technicznego pojazdu lub niezbgdnych dla
zachowania albo poprawy funkcjonalnosci pojazdu, sprawnosci i bezpieczenstwa poruszania si¢ przy pomocy
wozka/skutera, jak tez dodatkowego oprzyrzadowania Iub niezbednych dodatkowych elementéw wyposazenia w zwigzku
ze zmianami w stanie fizycznym uzytkownika lub poglebiajacymi si¢ trudnoSciami w poruszaniu si¢ przy pomocy
posiadanego pojazdu;
2) dysfunkcjach uniemozliwiajacych samodzielne poruszanie si¢ za pomoca wozka inwalidzkiego o napedzie
recznym nalezy przez to rozumie¢ sytuacje, kiedy stan zdrowia osoby niepelnosprawnej oraz poziom dysfunkcji narzadu
ruchu wyklucza samodzielne poruszanie si¢ 1 przemieszczanie przy pomocy recznego wozka inwalidzkiego; brak takiej
mozliwo$ci powinien wynikaé z dysfunkcji charakteryzujacej si¢ znacznie obnizong sprawnoscig ruchowa w zakresie co
najmniej jednej konczyny dolnej i gornej; stan ten moze wynikac ze schorzen o roznej etiologii (m.in. amputacje, porazenia
moézgowe, choroby neuromig$niowe) i musi by¢ potwierdzony zaswiadczeniem lekarskim; oceniajac zasadnosé
dofinansowania zakupu wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym nalezy bra¢ pod uwagg, czy:
a) korzystanie z wozka o napedzie elektrycznym jest wskazane z punktu widzenia procesu rehabilitacji (czy nie spowoduje
wstrzymania lub pogorszenia tego procesu),
b) korzystanie z wozka o napedzie elektrycznym wptynie niekorzystnie na sprawnos$¢ konczyn,
¢) istniejg przeciwwskazania do korzystania z wozka o napedzie elektrycznym (np. utraty przytomnosci, epilepsja),
d) zakres i rodzaj ograniczen stanowi powazne utrudnienie w samodzielnym funkcjonowaniu osoby niepetnosprawne;;
3) dysfunkcja narzgdu ruchu powodujacej problemy w samodzielnym przemieszczaniu si¢ (W przypadku Obszaru C
Zadanie 5) — nalezy przez to rozumie¢ sytuacje, kiedy stan zdrowia osoby niepetnosprawnej oraz poziom dysfunkcji
narzadu ruchu wyklucza samodzielne poruszanie si¢ i przemieszczanie si¢ na zewnatrz; brak takiej mozliwosci powinien
wynika¢ z dysfunkcji charakteryzujacej si¢ znacznie obnizong sprawnoscig ruchowa w zakresie konczyn dolnych; stan ten
moze wynikaé ze schorzen o réznej etiologii (m.in. amputacje, porazenia moézgowe, choroby neuromigsniowe) i musi by¢
potwierdzony zaswiadczeniem lekarza specjalisty, ktory oceniajac zasadno$¢ wyposazenia osoby niepetnosprawnej w
przedmiot dofinansowania potwierdzi, iz:

a) osoba niepetnosprawna nie ma mozliwosci samodzielnego poruszania si¢ i przemieszczania sie,

b) zakres i rodzaj ograniczen ruchowych osoby ubiegajacej si¢ o pomoc, stanowia powazne utrudnienia w

samodzielnym funkcjonowaniu osoby niepetnosprawnej,

c) korzystanie z przedmiotu dofinansowania jest wskazane z punktu widzenia procesu rehabilitacji (nie spowoduje

wstrzymania lub pogorszenia tego procesu),

d) korzystanie z przedmiotu dofinansowania nie wptynie niekorzystnie na sprawnos¢ konczyn,

€) nie ma przeciwwskazan medycznych do korzystania z przedmiotu dofinansowania;,
UWAGI :
poziom jakosci protez konczyny gornej
poziom |1l - proteza z precyzyjnymi elementami mechanicznymi oraz nowoczesnym zawieszeniem kikuta (takze z
wykorzystaniem technologii silikonowej) oraz bardzo dobrym wykonczeniem kosmetycznym; uniezaleznia pacjenta od
otoczenia w stopniu umozliwiajacym podjecie aktywnosci zawodowej,
poziom 1V - proteza z elementami bioelektrycznymi (lub elementy kombinowane bioelektryczne i mechaniczne - tzw.
hybrydowa); proteza w czesci bioelektrycznej sterowana impulsami z zachowanych grup migsniowych; w znacznym
stopniu pozwala na uniezaleznienie si¢ od otoczenia, jednak nie zawsze jest akceptowana przez pacjentow, w szczegolnosci
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z powodu znacznej wagi;

poziom jakosci protez konczyny dolnej:

poziom |11 - poziom bardzo dobry; proteza taka wykonana na nowoczesnych elementach (stopa, staw kolanowy) oraz
posiadajaca bardzo dobre zawieszenie w leju, takze na elementach silikonowych; w tej grupie protez pacjent moze otrzymac
zaopatrzenie zapewniajace takie mozliwosci lokomocyjne, aby mogt podjaé¢ lub kontynuowac aktywnosé zawodowa,
poziom 1V - grupa najnowoczesniejszych w $wiecie protez, takze z elementami sterowanymi cyfrowo, z
wielowarstwowymi lejami oraz najlzejszymi elementami no$nymi; umozliwiajag w niektorych przypadkach takze aktywnosé

sportowq i rekreacyjng pacjentow;

Obszar D dofinansowanie lub refundacja kosztow opieki nad osoba zalezng
(oplata za pobyt dziecka w zlobku lub przedszkolu albo inny koszt zapewnienia opieki nad dzieckiem)

Adresat: * znaczny lub umiarkowany stopien niepelnosprawnosci,
* aktywno$¢ zawodowa,
* pehienie roli przedstawicicla ustawowego lub opiekuna prawnego dziecka

Wysokos$¢
dofinanso | max 347 zl miesigcznie — tytutem kosztow opieki nad jedna (kazda) osobg zalezng
wania:

Udzial 10% ceny brutto ustugi

wlasny:

Obszar E — pomoc w kontynuowaniu rehabilitacji w formie wentylacji domowej.

Adresat: * stopien niepelnosprawnos$ci lub w przypadku osob do 16 roku zycia — orzeczenia o
niepetnosprawnosci

* korzystanie z koncentratora tlenu lub respiratora w ramach $wiadczenia udzielanego
przez osrodek domowego leczenia tlenem lub osrodek wentylacji domowe;.

Wysokos¢ | 100 zt miesiecznie w formie dodatku na pokrycie kosztow optaty za energie elektryczng
dofinanso | w zwigzku z uzytkowaniem koncentratora tlenu lub respiratora

wania:
Czgstotliwo | Okres objety refundacja nie moze by¢ dluzszy niz 6 miesiecy i nie krotszy niz 3
s¢ miesigce, a wydatek zostal poniesiony nie wczesniej niz w dniu 1 lipca 2024 roku

2. Modutl II - Pomoc w uzyskaniu wyksztalcenia na poziomie wyzszym

Modul IT Pomoc w uzyskaniu wyksztalcenia na poziomie wyzszym

Adresat

1. Stopien niepetnosprawnosci.

2. Nauka w szkole wyzszej lub szkole policealnej lub kolegium lub otwarty przewod doktorski poza
studiami doktoranckimi.

Maksymalna kwota dofinansowania Udzial wlasny
oplata za nauke (czesne) — rownowarto$¢ kosztow czesnego w 0% dla osob niezatrudnionych
ramach jednej, aktualnie realizowanej formy ksztalcenia na 10% wartosci czesnego dla osob

poziomie wyzszym (na jednym kierunku) - niezaleznie od daty zatrudnionych
poniesienia kosztéw, przy czym dofinansowanie powyzej kwoty | obowiazku wniesienia udziatu

4 620 zt jest mozliwe wylacznie w przypadku, gdy wysokos¢ wlasnego zwolniony jest
przecigtnego miesi¢cznego dochodu wnioskodawcy nie wnioskodawca, gdy wysoko$¢ jego
przekracza kwoty 764 zt (netto) na osobe. przecietnego miesigcznego

dochodu nie przekracza kwoty 764
zt (netto) na osobe.

oplata za nauke (czesne) — rownowarto$¢ potowy kosztow 50% wartos$ci czesnego dla osob
czesnego w ramach drugiej i kolejnych, aktualnie realizowanych | niezatrudnionych
form ksztatcenia na poziomie wyzszym niezaleznie od daty 60% warto$ci czesnego dla oséb
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poniesienia kosztow, przy czym dofinansowanie powyzej kwoty | zatrudnionych
2 310 zt jest mozliwe wylacznie w przypadku, gdy wysokosé
przecigtnego miesi¢cznego dochodu wnioskodawcy nie
przekracza kwoty 764 z} (netto) na osobg.

dodatek na pokrycie kosztéw ksztalcenia — do 1 733 zt (do 1 155 zt dla wnioskodawcow
pobierajacych nauke w szkole policealnej lub kolegium); dodatek moze by¢ zwigkszony, nie wigcej niz
0:

1) 578 zt - w przypadku, gdy wnioskodawca ponosi koszty z tytutu pobierania nauki poza miejscem
zamieszkania;

2) 347 zt — w przypadku, gdy wnioskodawca posiada aktualng (wazng) Karte Duzej Rodziny;

3) 347 zt — w przypadku, gdy wnioskodawca pobiera naukg¢ jednoczes$nie na dwoch (lub wigcej)
kierunkach studiow/nauki;

4) 231 zt — w przypadku, gdy wnioskodawca studiuje w przyspieszonym trybie;

5) 347 zt — w przypadku, gdy wnioskodawca jest osobg poszkodowang w 2024 lub w 2025 roku w
wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych;

6) 347 zt — w przypadku 0sob niestyszacych (na pokrycie kosztow thumacza migowego);

7) 809 zt - w przypadku os6b poruszajacych si¢ na wozku inwalidzkim lub w przypadku 0osob w
szczegolnie trudnej, udokumentowanej sytuacji zyciowej, rodzinnej, finansowej, zdrowotnej itp.

8) 924 zt — w przypadku, gdy wnioskodawca posiada podpis elektroniczny/Profil Zaufany na platformie
ePUAP i ztozy wniosek o dofinansowanie w formie elektronicznej w dedykowanym systemie
przygotowanym przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, przy czym
mozliwos$¢ ta dotyczy tylko tych wnioskodawcow, ktorzy skorzystaja z tego zwigkszenia po raz
pierwszy (wsparcie jest jednorazowe);

9) 578 zt — w przypadku, gdy wnioskodawca w poprzednim semestrze pobierat lub aktualnie pobiera
nauk¢ w formie zdalnej, w tym w systemie hybrydowym.

Pomoc w formie dodatku na pokrycie kosztow ksztalcenia (wraz z zwi¢kszeniami), ma
charakter progresywny i motywacyjny. Wysoko$¢ dodatku dla kazdego wnioskodawcy jest
uzalezniona od jego postepéw W nauce i wynosi odpowiednio:

50% 75% 100%
1) I rok nauki w ramach 1) 1l rok nauki na poziomie 1) od I roku nauki na poziomie
wszystkich form nauki na Wyzszym WyzZszym
poziomie wyzszym, 2) 1 rok nauki na poziomie 2) studia Il stopnia
wyzszym dla form ksztalcenia | 3) studia doktoranckie na kazdym
trwajacych 1 rok etapie nauki

przy czym studenci studiow II stopnia i doktoranci szko6t doktorskich oraz uczestnicy studidw
doktoranckich mogg otrzymac¢ dodatek w kwocie maksymalnej na kazdym etapie nauki.

UWAGA: dodatek na pokrycie kosztow ksztalcenia nie przystuguje w przypadku, gdy wnioskodawca w ramach danej
formy ksztalcenia na poziomie wyzszym, zmieniajac kierunek lub szkot¢/uczelni¢ w trakcie pobierania nauki, ponownie
pobiera nauke na poziomie (semestr/pétrocze) objetym uprzednio dofinansowaniem ze srodkow PFRON w ramach
programu.

§4
Terminy i zasady przyjmowania wnioskow w 2025 roku
1. Wnioski w Module I:

a) obszar A-D: przyjmowane begdg od 1 marca do 31 sierpnia 2025 roku.

b) obszar E: przyjmowane beda od 2 stycznia do 31 grudnia 2025 roku. Wyptaty dodatku w
Obszarze E na wnioski ztozone w 2025 roku nastgpig ze srodkow przekazanych w 2025 roku, po
rozliczeniu $srodkow przekazanych w 2024 roku.
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2. Whnioski w Module Il przyjmowane bedg w dwoch terminach:

a) od 01 marca do 31 marca 2025 roku dla wnioskoéw dotyczacych roku akademickiego 2024/2025,
b) od 01 wrzesnia do 10 pazdziernika 2025 r. dla wnioskoéw dotyczacych roku akademickiego
2025/2026.

3.

10.

Whnioski w ramach obydwu modutow Whnioskodawcy zobligowani sg sktada¢ droga
elektroniczng za posrednictwem Systemu SOW. Wnioskowanie drogg papierowa jest mozliwe
jedynie w przypadku wykluczenia cyfrowego Wnioskodawcy po przedstawieniu o§wiadczenia o
braku mozliwo$ci ubiegania si¢ o dofinansowanie drogg elektroniczng.

. Za dat¢ zlozenia wniosku uwaza si¢ date jego wptynigcia do Realizatora, a w przypadku

wnioskow skladanych droga pocztowa, datg stempla pocztowego.

. Komunikacja z wnioskodawca odbywa si¢ w sposob okreslony w SOW, korespondencja

elektroniczna prawidlowo zaadresowana i dwukrotnie wystana do wnioskodawcy, uznawana jest
za dorgczona.

. Realizator ma prawo podj¢cia decyzji o przywrdceniu wnioskodawcy okreslonego terminu np.

ztozenia dokumentoéw rozliczeniowych lub przywrdcenia terminu na zlozenie wniosku na
pisemng uzasadniong prosbe wnioskodawcy.

. Zgod¢ na przywrocenie terminu wyraza Dyrektor PCPR pod warunkiem uznania przyczyn

uchybienia okreslonego terminu zawartych w uzasadnieniu podanym w prosbie. W przypadku
przywrdcenia terminu na zlozenie wniosku pozytywna weryfikacja jest mozliwa jesli wniosek
zostat ztozony przed 31 grudnia 2025 roku.

. Przywrocenie terminu na ztozenie dokumentéw rozliczeniowych wymaga sporzadzenia aneksu

do zawartej umowy o dofinansowanie.

. Realizator ma obowigzek rejestrowania wszystkich wnioskow takze tych zlozonych przez

wnioskodawcow w formie papierowej w dedykowanym 1 bezptatnie udostgpnionym Systemie
Obslugi Wsparcia.

Podstawg podjecia decyzji w sprawie przyznania osobie niepelnosprawnej dofinansowania
sa informacje aktualne na dzien ztozenia wniosku, z wyjatkiem wnioskéw wnioskodawcow
zobowigzanych do uzupetnienia lub korekty danych — w tym przypadku podstawa podjecia
decyzji w sprawie przyznania dofinansowania sg informacje aktualne na dzien uzupehienia
wniosku.

§5

Ocena formalna i merytoryczna wniosku
Weryfikacji formalnej wniosku dokonuje si¢ na podstawie dokumentéw dolaczonych przez
wnioskodawce do wniosku, danych i1 informacji zawartych we wniosku, posiadanych przez
Realizatora 1 PFRON zasobow oraz ustalen dokonanych w trakcie weryfikacji wniosku. Wzory
wnioskow zostaty okreslone przez PFRON przy tworzeniu naborow i sg dostgpne w SOW.
Zalaczniki wymagane do wnioskow w ramach poszczegdlnych zadan realizowanych w ramach
programu zostaly okreslone w zalgczniku nr 1 do niniejszego regulaminu.
W przypadku zaistnienia okoliczno$ci majacych wptyw na ocen¢ merytoryczng wniosku np.
wyjatkowo trudna sytuacja, zdarzenie losowe lub inna osoba niepelnosprawna w gospodarstwie
domowym fakt ten powinien zosta¢ udokumentowany przez wnioskodawcow.
Dokumenty w przypadku sktadania wniosku drogg elektroniczng w systemie SOW nalezy
dotaczy¢ do wniosku w formie skanu. Realizator ma mozliwos¢ wezwania wnioskodawcy do
okazania oryginatu dokumentu.
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5. Wszystkie dokumenty niezbedne do ztozenia wniosku lub zawarcia umowy dofinansowania lub
rozliczenia dofinansowania, wnioskodawca moze skanowaé/powiela¢ w formie elektronicznej
i takie bedg rejestrowane w SOW, stanowigc podstawe do oceny formalnej I merytorycznej
wniosku oraz zawarcia umowy i rozliczenia dofinansowania.

6. Zaswiadczenia lekarskie muszg by¢ wydane przez lekarza specjaliste o specjalizacji adekwatne;j
do rodzaju niepelnosprawnos$ci osoby niepelnosprawnej, zawierajace opis rodzaju schorzenia
/niepelnosprawnosci osoby niepetnosprawnej, ktorej wniosek dotyczy, wypetnione czytelnie w
jezyku polskim 1 wystawione nie wczesniej niz 120 dni przed dniem ztozenia wniosku —
Realizator moze zwolni¢ z obowigzku zlozenia zaswiadczenia, gdy rodzaj schorzenia/
niepetnosprawnos$ci ma charakter staty oraz zostat potwierdzony zaswiadczeniem wystawionym
w terminie wcze$niejszym (lub w innym dokumencie).

7. W przypadku zaswiadczen lekarskich w ramach Obszaru E wydanych bezterminowo
niezaleznie od daty ich wydania za§wiadczenia beda nadal aktualne, jesli w kolejnym wniosku
Whnioskodawca ztozy os$wiadczenia: o uzytkowaniu koncentratora tlenu lub respiratora w
okresie, za ktory przystuguje dodatek, oraz o zgodnos$ci ze stanem faktycznym informacji i
danych zawartych w ztozonych przez niego o$§wiadczeniach 1 zaswiadczeniach, badZ innych
dokumentach stanowigcych podstawe przyznania dofinansowania.

8. W Obszarze B w Zadaniu 2 i 5 o dofinansowanie mogg ubiegac si¢ osoby, ktore otrzymaly
dofinansowanie do zakupu sprzetu elektronicznego w ramach Obszaru B w Zadaniach 1, 3 i 4.

9. W Obszarze D zaleca si¢ takze dostarczenie do wniosku potwierdzen zaplaty lub zaswiadczen
umozliwiajacych weryfikacje faktycznie poniesionych opflat.

10. W przypadku skladania wniosku przez pelnomocnika (notarialnego) nalezy zlozy¢ takze
o$wiadczenie pelnomocnika, ktéry o$wiadcza, Ze nie jest i w ciggu ostatnich 3 lat nie byt
wlascicielem, wspoOtwlascicielem, przedstawicielem prawnym (pelnomocnikiem) lub
handlowym, cztonkiem organdéw nadzorczych badz zarzadzajacych lub pracownikiem firm(y),
oferujacych sprzedaz towarow/ustug bedacych przedmiotem wniosku o dofinansowanie
dotyczacego Mocodawcy, a takze, ze nie jest ani nie byl w zaden inny sposob powigzany
z zarzagdem tych firm poprzez np.: zwigzki gospodarcze, rodzinne, osobowe itp.

11. Wnioskodawca moze wystepowac przez pelnomocnika zgodnie z pelnomocnictwem w zwyktej
formie pisemne;j, ktorego wzor zostal okreslony w systemie SOW.

12. Weryfikacja formalna wniosku polega na sprawdzeniu przez pracownika Realizatora:

a) spetnianie przez wnioskodawce/podopiecznego wnioskodawey wszystkich kryteridow
uprawniajacych do ztozenia wniosku i uzyskania dofinansowania,

b) dotrzymanie przez wnioskodawce terminu na ztozenie wniosku,

) zgodnos$¢ zgloszonego we wniosku przedmiotu dofinansowania z zasadami wskazanymi
w programie,

d) kompletno$¢ i poprawnos¢ danych zawartych we wniosku, zgodno$¢ wniosku oraz
wymaganych zatacznikow z wymaganiami Realizatora,

e) wypetnienie wymaganych rubryk we wniosku i zatacznikach do wniosku,

f) zgodnos¢ reprezentacji wnioskodawcy lub jego podopiecznego.

13. Realizator programu w terminie 14 dni od dnia zlozenia wniosku moze wezwa¢ wnioskodawce
do uzupeknienia brakow wystepujacych we wniosku pod rygorem pozostawienia wniosku bez
rozpatrzenia. W tym celu Realizator wyznacza wnioskodawcy co najmniej 14-dniowy termin na
dostarczenie brakujacych dokumentdw.
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14. Realizator programu rozpatruje wniosek w terminie 30 dni od dnia zlozenia kompletnego
whniosku i informuje wnioskodawce o sposobie rozpatrzenia wniosku w terminie 10 dni od jego
rozpatrzenia.

15. Ocena merytoryczna wniosku przeprowadzana jest w celu wylonienia wnioskoéw, ktore maja
najwicksze szanse na realizacj¢ celow programu i ktore zmieszczg si¢ w limitach $rodkow
finansowych przekazanych przez PFRON na realizacj¢ programu. Ocenie merytorycznej nie
podlegaja wnioski Modutu II oraz Modutu I obszar E.

16. Ocenie merytorycznej podlegaja kompletne wnioski w ramach Modulu I z wylaczeniem
obszaru E.

17.Przy ocenie merytorycznej wniosku stosuje si¢ system punktowy i nastgpuje ona na podstawie
karty oceny merytorycznej wniosku, ktora stanowi zalgcznik nr 2 do niniejszego regulaminu.
Ocenione merytorycznie wnioski przez komisje do spraw rozpatrywania wnioskoOw Szeregowane
sg na liScie rankingowej, wedlug kolejnosci wynikajacej z uzyskanej liczby punktow.

18. Minimalny prog punktowy umozliwiajacy udzielenie dofinansowania w roku 2025 wynosi 10
punktéw. W przypadku wnioskodawcoéw, ktdrzy uzyskaja liczbe punktow ponizej okreslonego
progu punktowego przyznanie dofinansowania bedzie zalezne od wysokosci $rodkow
dostepnych Realizatorowi programu.

19. Przy ocenie merytorycznej wnioskow Realizator bierze pod uwage sytuacje wnioskodawcow,
ich dochody oraz potrzebe zaopatrzenia we wnioskowany sprzet.

20. Decyzje o przyznaniu lub odmowie przyznania wnioskowanej pomocy podejmuje Dyrektor
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie z upowaznienia Zarzgdu Powiatu.

21. Wnioskodawca zostanie poinformowany o przyznaniu dofinansowania w terminie 10 dni od
dnia podjecia decyzji przez Dyrektora PCPR.

22. Wniosek wnioskodawcy, ktéremu odméwiono przyznania $rodkéw finansowych w wyniku
uchybien ze strony Realizatora przy weryfikacji formalnej wniosku, podlega dalszemu
rozpatrzeniu.

23. Wnioski beda rozpatrywane na biezagco do momentu wyczerpania $rodkéw otrzymanych
z PFRON na realizacj¢ programu w ramach okreslonej transzy. Po ocenie merytorycznej cykl
realizacji nie moze by¢ dtuzszy niz 3 miesigce.

24. Wnioski ztozone w ramach Obszaru C Zadanie 1, 3-4, ktére uzyskaja pozytywna weryfikacje
formalng zostang skierowane do oceny eksperta PFRON w celu dopasowania pomocy do
aktualnych potrzeb wynikajacych z ich aktywnosci, o czym wnioskodawca zostanie
poinformowany odrgbnym pismem.

25. Preferencje Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelosprawnych przystugujace
wnioskodawcom w trakcie rozpatrywania wnioskow w ramach modutu I:

1) w 2025 roku preferowane sa wnioski dotyczace osob niepetnosprawnych, ktore:

a) uzyskaty do wniosku pozytywna opini¢ eksperta w zakresie dopasowania wnioskowanej
pomocy do aktualnych potrzeb wynikajacych z ich aktywnos$ci (eksperta PFRON
w ramach Obszaru C Zadania: 1, 3-4, a takze eksperta w ramach programu pn. ,,Centra
informacyjno-doradcze dla oséb z niepelnosprawnoscig” lub eksperta zaangazowanego
przez realizatora) — liczba punktow preferencyjnych wynosi wowczas 10,

b) posiadajg znaczny stopien niepelnosprawnos$ci, a w przypadku oséb do 16 roku zycia —
w orzeczeniu o niepelnosprawnosci posiadaja wigcej niz jedng przyczyne wydania
orzeczenia o niepetnosprawnosci lub orzeczenie to jest wydane z powodu catosciowych
zaburzen rozwojowych (12-C) — liczba punktéw preferencyjnych wynosi wowczas 10,
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26

27,

1.

C) sa zatrudnione (w rozumieniu programu) — liczba punktow preferencyjnych wynosi
wowczas 10,

d) posiadajg podpis elektroniczny/Profil Zaufany na platformic ePUAP i ztozyly wniosek
o dofinansowanie w formie elektronicznej w SOW - liczba punktow preferencyjnych
wynosi wowczas 10, przy czym preferencja ta dotyczy tylko tych wnioskodawcow, ktorzy
z niej skorzystaja po raz pierwszy (preferencja jest jednorazowa),

e) ztozyly wniosek w pierwszym potroczu 2025 roku — liczba punktow preferencyjnych
wynosi wowczas 35,

f) w 2024 lub w 2025 roku zostaly poszkodowane w wyniku dziatania zywiotu lub innych
zdarzen losowych — liczba punktoéw preferencyjnych wynosi wowczas 5,

pozostate kryteria oceny merytorycznej wnioskéw (w odniesieniu do pozostatych 50 punktow
oceny merytorycznej), okresla realizator programu;

2) w sytuacji, gdy limit $rodkow finansowych przekazany realizatorowi programu przez
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oso6b Niepelnosprawnych nie umozliwia udzielenia
dofinansowania wszystkim wnioskodawcom z rownorzgdng oceng wniosku, o przyznaniu
dofinansowania decyduje:

a) stopien niepelnosprawnosci potencjalnego beneficjenta pomocy w ten sposob,
ze w pierwsze] kolejnosci realizowane beda wnioski dotyczace osob ze znacznym
stopniem niepelnosprawnosci, a w dalszej kolejnosci, gdy regula postgpowania wyrazona
w lit. a) nie prowadzi do wyboru wniosku do dofinansowania:

b) wysoko$¢ przecigtnego miesigcznego dochodu wnioskodawcy, w ten sposob,
ze W pierwszej kolejnosci realizowane beda wnioski wnioskodawcow, ktérych dochod jest
najnizszy — przy czym preferencja obowigzuje tylko wowczas, gdy wnioskodawca umiesci
we wniosku informacj¢ o wysokosci tego dochodu.

. W przypadku gdy limit $rodkéw finansowych przekazany Realizatorowi programu przez

PFRON nie umozliwia udzielenia dofinansowania wszystkim wnioskodawcom z réwnorzedna
oceng wniosku, 0 przyznaniu dofinansowania decyduje stopien niepelnosprawnosci
potencjalnego beneficjenta pomocy w ten sposob, ze w pierwsze] kolejnosci realizowane bgda
wnioski dotyczace 0s0b ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci, a w dalszej kolejnosci gdy
reguta postgpowania nie prowadzi do wyboru wniosku do dofinansowania wysokos$¢
przecietnego miesi¢ecznego dochodu wnioskodawcy w ten sposob, ze w pierwszej kolejnosci
realizowane beda wnioski wnioskodawcow, ktorych dochdd jest najnizszy.

Realizator w celu objecia wsparciem wszystkich wnioskodawcow, ktorych wnioski w Module 11
zostaly pozytywnie zweryfikowane pod wzgledem formalnym, ma prawo obnizy¢ zakres
1 wysoko$¢ dofinansowania do poziomu, jaki wynika z wysokosci kwot wnioskowanych we
wszystkich wnioskach i1 kwoty przeznaczonej na realizacje programu. W przypadku
udokumentowania na zaswiadczeniu z uczelni pobierania nauki w systemie hybrydowym
istnieje mozliwos$¢ przyznania zwigkszenia dodatku zarowno w pkt 1, jak 1 w pkt 9.

§6
Zawarcie i rozliczenie umowy oraz zobowiazania Beneficjentéw
Decyzja o przyznaniu dofinansowania/refundacji jest podstawg zawarcia umowy dofinansowania
pomiedzy Realizatorem a Wnioskodawca.

14



2. Warunkiem zawarcia umowy dofinansowania/refundacji jest spetnienie przez wnioskodawce lub
jego podopiecznego warunkoéw uczestnictwa okreslonych w Programie takze w dniu podpisania
umowy.

3.W przypadku, gdy wnioskodawca przedstawia do wniosku lub rozliczenia umowy dokumenty
wystawione w jezyku innym niz jezyk polski, zobowigzany jest do przedlozenia ttumaczenia
tych dokumentow na jezyk polski przez tlumacza przysigglego. Koszty zwigzane
z thumaczeniem tych dokumentoéw nie sg refundowane ze srodkéw PFRON.

4.Udokumentowanie poniesienia kosztow czesnego w Module II dokonuje si¢ za pomoca
oryginaléw faktur, rachunkéw lub innych dokumentow ksiegowych (np. zaswiadczenie z uczelni
o poniesionych optatach wraz z potwierdzeniami przelewow), gdy wystawienie faktury VAT nie
jest mozliwe.

5. W ramach rozliczenia nie moga by¢ dofinansowane: pozyczki i splaty rat oraz odsetek; koszty
poniesione na przygotowanie wniosku; optaty zwigzane z realizacja zawartej umowy pomig¢dzy
Realizatorem programu a Beneficjentem pomocy; koszty nieudokumentowane.

6. Udokumentowanie zakupu sprzetu/ustugi w Module | (z wytaczeniem Obszaru E) dokonuje si¢
za pomocg oryginatow faktur lub paragonéw wraz ze specyfikacja sprzetu lub w przypadku
obszaru D za pomocg zaswiadczen 0 poniesionych kosztach. Faktury z okre$lonym terminem
platnosci winny mie¢ minimum 14-dniowy termin na wyptacenie srodkow.

7.Rozliczenie dodatku na pokrycie kosztow ksztalcenia w Module Il nast¢puje w drodze
oswiadczenia wnioskodawcy o poniesionych kosztach. Przekazanie Wnioskodawcy dodatku
nastgpowa¢ bedzie po przekazaniu Realizatorowi programu informacji o zaliczeniu
semestru/potrocza objetego dofinansowaniem lub po ztozeniu zaswiadczenia ze szkoty/uczelni,
ze Wnioskodawca uczeszczal na zajecia zgodnie z planem/programem nauki/studiow lub
informacji o dopuszczeniu do sesji egzaminacyjnej.

8. W przypadku wnioskow skladanych za posrednictwem systemu SOW rozliczenie nast¢puje na
podstawie skanow w/w dokumentow.

9. Beneficjent pomocy w Module 11, ktéry w okresie objetym dofinansowaniem, z przyczyn innych
niz niezaleznych od niego (np. stan zdrowia) — nie wuczeszczal na zajecia objete
planem/programem studiow/nauki, a w przypadku przewodu doktorskiego — nie realizowat
przewodu doktorskiego zgodnie z przyjetym harmonogramem, zobowigzany jest do zwrotu
kwoty dofinansowania kosztow nauki w tym semestrze/potroczu.

10.  Beneficjent pomocy jest zobowigzany do:

1) przedktadania wszelkich informacji, dokumentow oraz oswiadczen niezbednych do prawidtowej
realizacji Programu,

2) niezwlocznego zawiadomienia Realizatora Programu na pismie 0 wszelkich zmianach majacych
wplyw na realizacj¢ umowy np. 0 zmianie nazwiska, adresu zamieszkania, utracie przedmiotu
dofinansowania,

3) zgodnej z przeznaczeniem eksploatacji i obstugi dofinansowanego sprzetu w ramach Programu
,»Aktywny Samorzad”,

4) umozliwienia PFRON i Realizatorowi Programu kontroli prawidtowosci wykorzystania
dofinansowania,

5) zwrotu $rodkow finansowych w przypadkach okreslonych w umowie dofinansowania wraz
z odsetkami w wysokosci okreslonej jak dla zaleglosci podatkowych liczonymi od dnia
przekazania dofinansowania przez Realizatora na rachunek bankowy wnioskodawcy w terminie
wskazanym w wezwaniu do zaptaty,
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6) dostarczenia do Realizatora:

a) w przypadku wszystkich wnioskodawcow — pisemnej informacji przekazanej przez
Realizatora, przygotowanej zgodnie z wytycznymi PFRON, w zakresie ewaluacji Programu,
odzwierciedlajacej stan faktyczny w zakresie efektow udzielonego dofinansowania, w tym w
odniesieniu do celéw programu,

b) w przypadku: Obszar A — Zadanie nr 1 i 4 Obszar B Zadanie nr 1, 3, 4 i 5 i Obszar C —
pisemnego potwierdzenia odbioru przedmiotu dofinansowania odpowiadajacego przedstawionej
fakturze VAT, w terminie do 30 dni od dnia wydania przedmiotu dofinansowania przez
sprzedawce/ustugodawce, zgodnie z zalgcznikiem do umowy

c) w przypadku: Obszaru A — Zadanie nr 2 i 3 oraz Obszaru B — Zadanie nr 2 — pisemnego
potwierdzenia ukonczenia Szkolenia lub egzaminu/6w dotyczacych prawa jazdy;
d) w przypadku: Obszaru D — pisemnego potwierdzenia pobytu dziecka w ztobku Iub
przedszkolu w okresie objetym dofinansowaniem,

e) w przypadku: Obszaru A zadanie 1 i 3, obszaru B zadanie 1, 3 i 4 obszaru C zadanie 21i 4 —
dokonywania na wtasny koszt niezb¢dnych napraw i konserwacji przedmiotu dofinansowania,
f) w przypadku: Obszaru A zadanie 1 i 2, Obszaru B Zadanie nr 1, 3i 4 oraz Obszaru C:

- nieodstgpowania, a takze nieprzekazywania przedmiotu dofinansowania w innej formie
osobom trzecim, w okresie obowigzywania umowy dofinansowania,

- udostgpniania przedmiotu dofinansowania w celu umozliwienia Realizatorowi
lub PFRON jego ogledzin,

g) wykorzystywania przedmiotu dofinansowania zgodnie z jego przeznaczeniem,

h) umieszczenie na zakupionym przedmiocie dofinansowania przekazanej przez PFRON
naklejki zawierajacej informacj¢ o dofinansowaniu zakupu ze $rodkéw PFRON (jezeli rozmiar
przedmiotu dofinansowania to umozliwia),

i) w przypadku Modutu II — pisemnego potwierdzenia pobierania nauki w okresie objetym
dofinansowaniem wystawionym przez uczelnie.

§7
Postanowienia koncowe oraz kontrola udzielonej pomocy

1. Realizator zastrzega sobie prawo do zmiany zapiséw w tresci regulaminu, o ile zmiany te nie
beda sprzeczne z ,Kierunkami dziatan oraz warunkami brzegowymi obowigzujacymi
realizatorow programu Aktywny samorzad” w 2025 roku, a przyczynia si¢ do osiagnigcia
celéw programu.

2. Srodki finansowe stanowigce udziat wlasny wnioskodawcy nie moga pochodzi¢ ze $rodkow
PFRON.

3. Realizator tj. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie oraz PFRON majg prawo
kontroli wykorzystania przedmiotu dofinansowania oraz prawidtowosci, rzetelnosci
1 zgodnosci ze stanem faktycznym danych zawartych w dokumentach, stanowigcych podstawe
rozliczenia dofinansowania.

4. Realizator ma obowigzek dokonywania kontroli wykorzystania $rodkow PFRON i/lub
przedmiotu dofinansowania w zakresie obejmujagcym co najmniej 20% umoéw zawartych
w danym roku rozliczeniowym.

5. Realizator ma prawo do przeprowadzenia kontroli w calym okresie obowigzywania umowy.

6. W przypadku $mierci Beneficjenta pomocy, niezbedne jest przediozenie odpisu skréconego
aktu zgonu.
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7. Wzory wnioskow wraz z zatgcznikami dostepne sg dla mieszkancow powiatu wejherowskiego
na stronie internetowej www.pcprwejherowo.pl w zaktadce ,,Aktywny samorzad” oraz
w systemie SOW.

8. Szczegbélowe informacje na temat procedur realizacji programu dostgpne sa na stronie
internetowej www.pfron.org.pl 1 www.pcprwejherowo.pl. Informacji udzielajg takze
pracownicy Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie pod numerami telefonow tel.
607 101 093, 58 672-40-63 wew. 44,
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Zatacznik nr 1 do regulaminu

Zalaczniki wymagane do wnioskow z poszczegolnych zadan

Zlozenie wniosku droga papierowa jest mozliwe tylko w przypadku wykluczenia
cyfrowego Wnioskodawcy po przedstawieniu oswiadczenia o braku mozliwoSci
ubiegania si¢ o dofinansowanie drogg elektroniczna.

Dokumenty nalezy dolaczy¢ do wniosku w formie skanu — w przypadku skladania
wniosku droga elektroniczng w systemie SOW. Wazne: jednostka udzielajgca
wsparcia ma mozliwos¢ wezwac¢ cie do okazania oryginalu dokumentu.

- Obszar A Zadanie 1 Pomoc w zakupie i montazu oprzyrzadowania do samochodu
. orzeczenie o niepelnosprawnosci osoby, ktorej dotyczy wniosek,

. akt urodzenia dziecka — jesli sprawa dotyczy dziecka,

. dokument stanowigcy opieke prawng — jesli sprawa dotyczy osoby pod opieka prawna,
. zaswiadczenie lekarskie (wydane przez lekarza specjaliste),

. oferta cenowa wnioskowanego przedmiotu lub ustugi,

. skan dowodu rejestracyjnego samochodu (jesli Wnioskodawca posiada; w przypadku
planowanego zakupu samochodu nalezy przedtozy¢ o§wiadczenie potwierdzajace zamiar
zakupu),

7. zaswiadczenie od pracodawcy - dotyczy wnioskodawcow sktadajacych wniosek w
swoim imieniu,

8. zaswiadczenie ze szkoty, uczelni o aktualnym etapie ksztatcenia - dotyczy osob po 18

AN N B WN -

roku zycia,
9. o$wiadczenie o wykluczeniu cyfrowym (dla Wnioskodawcow sktadajacych wnioski w
formie papierowej),

w celu uzyskania punktow w ocenie merytorycznej (jesli dotyczy):

10. o$wiadczenie o zamieszkiwaniu z innymi osobami niepelnosprawnymi,

11. dokument potwierdzajacy, ze Wnioskodawca jest osobg poszkodowang w wyniku
dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych w 2024 lub w 2025 roku,

12. zaswiadczenie, ze Wnioskodawca jest osoba poruszajaca si¢ na wozku inwalidzkim
lub osobg z dysfunkcja 4 koficzyn lub z brakiem obu konczyn gérnych lub niewidoma lub
ghuchoniema.

- Obszar A Zadanie 2 i 3 Pomoc w uzyskaniu prawa jazdy

1. orzeczenie o niepetnosprawnosci osoby, ktorej dotyczy wniosek,

2. zaswiadczenie lekarskie (wydane przez lekarza specjaliste), gdy przyczyna orzeczenia
jest inna niz 05-R (w przypadku Zadania 2) lub 03-L (w przypadku Zadania 3),

3. oferta cenowa wnioskowanego przedmiotu lub ustugi,

4. zaswiadczenie od pracodawcy,

5. zaswiadczenie ze szkoty, uczelni o aktualnym etapie ksztatcenia - dotyczy oséb po 18

roku zycia.

6. oswiadczenie o wykluczeniu cyfrowym (dla Wnioskodawcow sktadajacych wnioski w
formie papierowej),
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w celu uzyskania punktéw w ocenie merytorycznej (jesli dotyczy):

7. o$wiadczenie o zamieszkiwaniu z innymi osobami niepetnosprawnymi,

8. dokument potwierdzajacy, ze Wnioskodawca jest osobg poszkodowang w wyniku
dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych w 2024 lub w 2025 roku,

9. zaswiadczenie, ze Wnioskodawca jest osobg poruszajacg si¢ na wozku inwalidzkim lub
osobg z dysfunkcjg 4 konczyn lub z brakiem obu konczyn gornych lub niewidoma lub
ghuchoniema.

- Obszar A Zadanie 4 Pomoc w zakupie i montazu oprzyrzadowania do samochodu
1. orzeczenie o niepelnosprawnosci osoby, ktorej dotyczy wniosek,

2. zaswiadczenie lekarskie (wydane przez lekarza specjaliste),

3. oferta cenowa wnioskowanego przedmiotu lub ustugi,

4. skan dowodu rejestracyjnego samochodu (jesli posiada; w przypadku planowanego
zakupu samochodu nalezy przedlozy¢ oswiadczenie potwierdzajace zamiar zakupu),

5. zaswiadczenie od pracodawcy,

6. za§wiadczenie ze szkoty, uczelni o aktualnym etapie ksztatcenia - dotyczy osob po 18
roku zycia.

7. oéwiadczenie o wykluczeniu cyfrowym (dla Wnioskodawcow sktadajacych wnioski w
formie papierowej),

w celu uzyskania punktoéw w ocenie merytorycznej (jesli dotyczy):

8. oswiadczenie o zamieszkiwaniu z innymi osobami niepetnosprawnymi,

9. dokument potwierdzajacy, ze Wnioskodawca jest osoba poszkodowang w wyniku
dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych w 2024 lub w 2025 roku,

10. zaswiadczenie, ze Wnioskodawca jest osobg poruszajacg si¢ na wozku inwalidzkim
lub osoba z dysfunkcja 4 konczyn lub z brakiem obu konczyn gérnych lub niewidomg lub
ghuchoniema.

- Obszar B Zadanie 1, 3, 4 Pomoc w zakupie sprzetu elektronicznego lub jego
elementow oraz oprogramowania

1. orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci osoby, ktorej dotyczy wniosek,

2. dokument stanowiacy opieke prawng — jesli sprawa dotyczy osoby pod opieka prawna,
3. oferta cenowa wnioskowanego przedmiotu lub ustugi,

4. zaswiadczenie od pracodawcy - jesli dotyczy,

5. zaswiadczenie ze szkoty, uczelni o aktualnym etapie ksztalcenia - dotyczy osob po 18
roku zycia.

6. oswiadczenie o wykluczeniu cyfrowym (dla Wnioskodawcow sktadajacych wnioski w
formie papierowej),

w celu uzyskania punktow w ocenie merytorycznej (jesli dotyczy):

7. oswiadczenie o zamieszkiwaniu z innymi osobami niepetnosprawnymi,

8. dokument potwierdzajacy, ze Wnioskodawca jest osobg poszkodowang w wyniku
dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych w 2024 lub w 2025 roku,
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9. zaswiadczenie, ze Wnioskodawca jest osobg poruszajacg si¢ na wozku inwalidzkim lub
osobg z dysfunkcja 4 konczyn lub z brakiem obu konczyn gérnych lub niewidoma lub
ghuchoniema.

=> Ponadto nalezy dolaczyc¢:

do wniosku B 1 - dla 0s6b ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci z dysfunkcja
narzadu wzroku lub z dysfunkcja obu konczyn goérnych:

1. zaswiadczenie lekarskie (ruch)- w przypadku osob z dysfunkcjg konczyn gérnych
2. zaswiadczenie lekarskie (wzrok) - w przypadku gdy orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci wydane jest z innej przyczyny niz 04 — O lub gdy wniosek dotyczy
0sOb ponizej 16 r.z.

3. akt urodzenia dziecka - jesli sprawa dotyczy dziecka;

do wniosku B 3 - dla 0s6b z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci

1. zadwiadczenie lekarskie (wzrok) - w przypadku gdy orzeczenie o stopniu
niepelnosprawnos$ci wydane jest z innej przyczyny niz 04 — O;

do wniosku B 4 - dla 0s6b z dysfunkcja narzadu stuchu

1. zaswiadczenie lekarskie (stuch) w przypadku oséb do 16 r.z. lub gdy przyczyna
wydania orzeczenia jest inna niz 03-L,

2. akt urodzenia dziecka - jesli sprawa dotyczy dziecka,

- Obszar B Zadanie 2 Dofinansowanie szkolen w zakresie obslugi nabytego w ramach
programu sprzetu elektronicznego i oprogramowania

1. orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci osoby, ktérej dotyczy wniosek,

. dokument stanowigcy opieke prawna — jesli sprawa dotyczy osoby pod opieka prawna,

. oferta cenowa wnioskowanej ustugi,

. zaswiadczenie od pracodawcy - jesli dotyczy

. zasdwiadczenie ze szkoty, uczelni o aktualnym etapie ksztatcenia - dotyczy oséb po 18

whn W N

roku zycia,
6. oswiadczenie o wykluczeniu cyfrowym (dla Wnioskodawcow sktadajacych wnioski w
formie papierowej),

w celu uzyskania punktéw w ocenie merytorycznej (jesli dotyczy):

7. o$wiadczenie o zamieszkiwaniu z innymi osobami niepetnosprawnymi,

8. dokument potwierdzajacy, ze Wnioskodawca jest osobg poszkodowang w wyniku
dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych w 2024 lub w 2025 roku,

9. zaswiadczenie, ze Wnioskodawca jest osobg poruszajaca si¢ na wozku inwalidzkim lub
osobg z dysfunkcjg 4 konczyn lub z brakiem obu konczyn gornych lub niewidoma lub
gluchoniema.

- Obszar B Zadanie 5 Pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanego
sprzetu elektronicznego, zakupionego w ramach programu

1. orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci osoby, ktorej dotyczy wniosek,

2. dokument stanowiacy opieke prawng — jesli sprawa dotyczy osoby pod opieka prawna,
3. oferta cenowa wnioskowanej ustugi,
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4. zaswiadczenie od pracodawcy - jesli dotyczy,

5. zaswiadczenie ze szkoty, uczelni o aktualnym etapie ksztatcenia - dotyczy osob po 18
roku zycia

6. os$wiadczenie o wykluczeniu cyfrowym (dla Wnioskodawcow sktadajacych wnioski w
formie papierowej),

w celu uzyskania punktéw w ocenie merytorycznej (jesli dotyczy):

7. oswiadczenie o zamieszkiwaniu z innymi osobami niepetnosprawnymi,

8. dokument potwierdzajacy, ze Wnioskodawca jest osobg poszkodowang w wyniku
dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych w 2024 lub w 2025 roku,

9. zaswiadczenie, ze Wnioskodawca jest osobg poruszajaca si¢ na wozku inwalidzkim lub
osobg z dysfunkcja 4 konczyn lub z brakiem obu konczyn gérnych lub niewidoma lub
ghuchoniema.

- Obszar C Zadanie 1 Pomoc w zakupie wézka inwalidzkiego o napedzie
elektrycznym

1. orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci osoby, ktérej dotyczy wniosek,

2. akt urodzenia dziecka — jesli sprawa dotyczy dziecka,

3. dokument stanowigcy opieke prawng — jesli sprawa dotyczy osoby pod opieka prawna,
4. zaswiadczenie lekarskie,

5. dwie niezalezne oferty (od dwodch niezaleznych sprzedawcéw/ustugodawcow),
dotyczace wybranego przedmiotu dofinansowania,

6. zaswiadczenie od pracodawcy,

7. zaswiadczenie ze szkoty, uczelni o aktualnym etapie ksztatcenia - dotyczy osob po 18
roku zycia,

8. zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne na wozek inwalidzki o napedzie
elektrycznym (specjalny) potwierdzone przez Narodowy Fundusz Zdrowia) —
fakultatywnie dla wszystkich Wnioskodawcow z wyjatkiem oséb niepelnosprawnych,
ktore nie sg zatrudnione, ani nie uczg sie,

9. oswiadczenie o wykluczeniu cyfrowym (dla Wnioskodawcow sktadajacych wnioski w
formie papierowej),

w celu uzyskania punktéw w ocenie merytorycznej (jesli dotyczy):

10. o$wiadczenie o zamieszkiwaniu z innymi osobami niepelnosprawnymi,

11. dokument potwierdzajacy, ze Wnioskodawca jest osobg poszkodowang w wyniku
dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych w 2024 lub w 2025 roku,

12. zaswiadczenie, ze Wnioskodawca jest osobg poruszajacg si¢ na wozku inwalidzkim
lub osobg z dysfunkcja 4 konczyn lub z brakiem obu konczyn goérnych lub niewidomg lub
ghuchoniema.

- Obszar C Zadanie 2 Pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanego
skutera lub wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym

1. orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci osoby, ktorej dotyczy wniosek,

2. oferta cenowa lub faktura proforma,
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3. akt urodzenia dziecka — jesli sprawa dotyczy dziecka,

4. dokument stanowigcy opieke prawnag — jesli sprawa dotyczy osoby pod opieka prawna,
5. zaswiadczenie od pracodawcy,

6. os$wiadczenie o wykluczeniu cyfrowym (dla Wnioskodawcow sktadajacych wnioski w
formie papierowej),

w celu uzyskania punktéw w ocenie merytorycznej (jesli dotyczy):

7. oswiadczenie o zamieszkiwaniu z innymi osobami niepetnosprawnymi,

8. dokument potwierdzajacy, ze Wnioskodawca jest osobg poszkodowang w wyniku
dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych w 2024 lub w 2025 roku.

- Obszar C Zadanie 3 Pomoc w zakupie protezy konczyny, w ktorej zastosowano
nowoczesne rozwigzania techniczne

1. orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci osoby, ktérej dotyczy wniosek,

2. dwie niezalezne oferty (od dwdch niezaleznych sprzedawcow/ustugodawcow),
dotyczace wybranego przedmiotu dofinansowania,

3. zaswiadczenie od pracodawcy,

4. zaswiadczenie z urzgdu pracy o statusie osoby bezrobotnej,

5. dokument stanowigcy opieke prawng — jesli sprawa dotyczy osoby pod opieka prawna,
6. za§wiadczenie ze szkoty, uczelni o aktualnym etapie ksztatcenia - dotyczy osob po 18
roku zycia

7. zlecenie na zaopatrzenie w wyrob medyczny,

8. o$wiadczenie o wykluczeniu cyfrowym (dla Wnioskodawcow sktadajacych wnioski w
formie papierowej),

w celu uzyskania punktéw w ocenie merytorycznej (jesli dotyczy):

9. o$wiadczenie o zamieszkiwaniu z innymi osobami niepelnosprawnymi,

10. dokument potwierdzajacy, ze Wnioskodawca jest osobg poszkodowang w wyniku
dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych w 2024 lub w 2025 roku,

11. zaswiadczenie, ze Wnioskodawca jest osobg poruszajaca si¢ na wozku inwalidzkim
lub osoba z dysfunkcja 4 konczyn lub z brakiem obu konczyn gérnych lub niewidomg lub
ghuchoniema.

- Obszar Zadanie 4 Pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanej protezy
konczyny, w ktorej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne

1. orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci osoby, ktorej dotyczy wniosek,

2. dwie niezalezne oferty (od dwdch niezaleznych sprzedawcow/ustugodawcow),
dotyczace wybranego przedmiotu dofinansowania,

3. za§wiadczenie od pracodawcy,

4. zaswiadczenie z urzgdu pracy o statusie osoby bezrobotnej,

5. dokument stanowigcy opieke prawng — jesli sprawa dotyczy osoby pod opieka prawna,
6. zaswiadczenie ze szkoty, uczelni o aktualnym etapie ksztatcenia - dotyczy osob po 18
roku zycia

7. fakultatywnie: zlecenie na zaopatrzenie w wyrob medyczny.



Zatacznik nr 1 do regulaminu

8. oswiadczenie o wykluczeniu cyfrowym (dla Wnioskodawcow sktadajacych wnioski w
formie papierowej),

w celu uzyskania punktéw w ocenie merytorycznej (jesli dotyczy):

9. o$wiadczenie o zamieszkiwaniu z innymi osobami niepetnosprawnymi,

10. dokument potwierdzajacy, ze Wnioskodawca jest osobg poszkodowang w wyniku
dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych w 2024 lub w 2025 roku,

11. zaswiadczenie, ze Wnioskodawca jest osobg poruszajaca si¢ na wozku inwalidzkim
lub osobg z dysfunkcja 4 konczyn lub z brakiem obu konczyn gornych lub niewidomg lub
ghuchoniema.

- Obszar C Zadanie 5 Pomoc w zakupie skutera inwalidzkiego o napedzie
elektrycznym lub oprzyrzadowania elektrycznego do wozka recznego

. orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci osoby, ktorej dotyczy wniosek,

. akt urodzenia dziecka — jesli sprawa dotyczy dziecka,

. zaswiadczenie lekarskie (specjalista),

. oferta dotyczaca wybranego przedmiotu dofinansowania,

. zaswiadczenie od pracodawcy,

. zaswiadczenie z urzedu pracy o statusie osoby bezrobotnej,

. dokument stanowigcy opieke prawng — jesli sprawa dotyczy osoby pod opieka prawna,
. zaswiadczenie ze szkoty, uczelni o aktualnym etapie ksztatcenia - dotyczy osob po 18
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roku zycia,
9. o$wiadczenie o wykluczeniu cyfrowym (dla Wnioskodawcow sktadajacych wnioski w
formie papierowej),

w celu uzyskania punktéw w ocenie merytorycznej (jesli dotyczy):

10. o$wiadczenie o zamieszkiwaniu z innymi osobami niepelnosprawnymi,

11. dokument potwierdzajacy, ze Wnioskodawca jest osobg poszkodowang w wyniku
dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych w 2024 lub w 2025 roku,

12. zaswiadczenie, ze Wnioskodaweca jest osobg poruszajaca si¢ na wozku inwalidzkim
lub osoba z dysfunkcja 4 konczyn lub z brakiem obu konczyn goérnych lub niewidomg lub
ghuchoniema.

- Obszar D Pomoc w utrzymaniu aktywnosci zawodowej poprzez zapewnienie opieki
dla osoby zaleznej

1. orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci osoby, ktorej dotyczy wniosek,

2. akt urodzenia dziecka,

3. za§wiadczenie od pracodawcy,

4. zaswiadczenie z urzgdu pracy w przypadku oséb zarejestrowanych,

5. umowa z przedszkolem /Zlobkiem o $wiadczenie ustug, ewentualnie zaswiadczenie o
uczestnictwie w zajeciach przedszkolnych/Ztobku,

6. oswiadczenie o wykluczeniu cyfrowym (dla Wnioskodawcow sktadajacych wnioski w
formie papierowej),
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w celu uzyskania punktow w ocenie merytorycznej (jesli dotyczy):

7. o$wiadczenie o zamieszkiwaniu z innymi osobami niepetnosprawnymi,

8. dokument potwierdzajacy, ze Wnioskodawca jest osobg poszkodowang w wyniku
dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych w 2024 lub w 2025 roku,

9. zaswiadczenie, ze Wnioskodawca jest osobg poruszajaca si¢ na wozku inwalidzkim lub
osobg z dysfunkcjg 4 konczyn lub z brakiem obu konczyn gornych lub niewidoma lub
ghuchoniema.

- Obszar E Pomoc w kontynuowaniu rehabilitacji w formie wentylacji domowej

1. orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci osoby, ktorej dotyczy wniosek,

2. zaswiadczenie potwierdzajace korzystanie ze $wiadczenia w ramach osrodka
domowego leczenia tlenem lub os$rodka wentylacji domowej, zgodnie ze wzorem
okreslonym w SOW.

- Modul II Pomoc w uzyskaniu wyksztalcenia na poziomie wyzszym

1. orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci,

2. zaSwiadczenie z uczelni,

3. zaswiadczenie z pracy z informacja, czy pracodawca dofinansowuje koszty nauki.



Karta oceny merytorycznej

Nr sprawy: PON.615.1.........2025.......
Typ wniosku: Aktywny samorzad Modut |, Obszar ..., Zadanie ...

Zatacznik nr 2 do regulaminu

Maksym Przyznana liczba
alna punktéw
Lp. Kryterium oceny liczb
iczba Osoba | Osoba nr
punktow nrl 2
Kryteria preferencyjne PFRON
1 opinia eksperta w zakresie dopasowania wnioskowanej pomocy do aktualnych potrzeb 10,00
) wynikajacych z aktywnosci osoby niepetnosprawne;j
znaczny stopien niepetnosprawnosci, a w przypadku oséb do 16 roku zycia — w orzeczeniu o
) niepetnosprawnosci posiadajg wiecej niz jedng przyczyne wydania orzeczenia o 10,00
) niepetnosprawnosci lub orzeczenie to jest wydane z powodu catosciowych zaburzen
rozwojowych (12-C)
3. whniosek ztozony w pierwszym pétroczu 2025 roku 5,00
posiadanie podpisu elektronicznego/Profilu Zaufanego na platformie ePUAP i ztozenie wniosku
4, o dofinansowanie w formie elektronicznej w SOW — preferencja ta dotyczy tylko tych 10,00
whnioskodawcow, ktérzy z niej skorzystajg po raz pierwszy
5. Osoby zatrudnione (bez wzgledu na forme zatrudnienia) 10,00
6 Osoby poszkodowane w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych w 2024 lub w 5,00
) 2025 roku
Kryteria REALIZATORA
7 osoba pobierajgca nauke w szkole podstawowej, w szkole ponadpodstawowej, szkole 7,00
) policealnej, kolegium, szkole wyzszej w tym studia podyplomowe
3 osoba, ktérej niepetnosprawnosc jest sprzezona, wystepuje wiecej niz jedna przyczyna 2,00
) niepetnosprawnosci potwierdzone w orzeczeniu
9. osoba posiadajgca umiarkowany stopien niepetnosprawnosci 5,00
10 osoba, ktérej dochdd na osobe w gospodarstwie domowym nie przekracza kwoty 764 zt netto 8,00
" | ($redni dochdd z ostatnich 3-mcy przed ztozeniem wniosku)
osoby prowadzace samodzielne gospodarstwo zgodnie z definicjg zawartg w ust. 31 pkt. 14 b
11. ,Kierunki dziatan oraz warunki brzegowe obowigzujgce realizatoréw programu Aktywny 8,00
samorzad” w 2025 roku lub zamieszkujgce z innymi osobami niepetnosprawnymi w
gospodarstwie domowym
12 osoby poruszajace sie na wozku inwalidzkim lub osoby z dysfunkcjg 4 konczyn lub z brakiem 10,00
" | obu koticzyn gérnych lub niewidome lub gtuchonieme
13 whioskodawca nie otrzymat dotagd dofinansowania ze srodkow PFRON na zakup przedmiotu 2,00
" | dofinansowania objetego wnioskiem
uzasadnienie wyboru danego przedmiotu w odniesieniu do posiadanych zasobow;
14 uzasadnienie wniosku wskazujgce, ze wnioskowany przedmiot pomocy zmniejszy bariery 3,00
" | ograniczajace uczestnictwo beneficjenta pomocy w zyciu spotecznym lub poziom kwalifikacji
zawodowych
15. | uzasadnienie wniosku (szczegdlna sytuacja wnioskodawcy) 3,00
16. | wnioskodawca zamieszkuje wie$ do 5 tys. mieszkancéw 2,00
Data oceny: ) )
Wynik oceny Liczba przyznanych | Wymagana liczba
Podpisy i pieczatki 0s6b oceniajgcych merytorycznej punktow punktow

pozytywny O

negatywny O







