- ‘

zas iegania sie o dofinansowanie
ach programu finansowanego
dkéw Panstwowego Fund
tacji Oséb Nie

GDANSK 2020



MODUL | Obszar A Zadanie 1

POMOC W ZAKUPIE | I\,/IONTAiU OPRZYRZADOWANIA DO POSIADANEGO
SAMOCHODU DLA OSOB Z DYSFUNKCJA NARZADU RUCHU

CELE PROGRAMU:

Celem gtéwnym programu jest wyeliminowanie lub zmniejszenie barier ograniczajgcych uczestnictwo
beneficjentédw programu w zyciu spotecznym, zawodowym i w dostepie do edukacji.

Cele szczegbtowe programu:

e przygotowanie beneficjentdow programu do aktywizacji spotecznej, zawodowej lub wsparcie
w utrzymaniu zatrudnienia poprzez likwidacje lub ograniczenie barier w poruszaniu sie oraz barier
transportowych,

e umozliwianie beneficjentom programu aktywizacji zawodowej poprzez zastosowanie elementow
wspierajgcych ich zatrudnienie.

WARUNKI UCZESTNICTWA:

e znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci lub w przypadku oséb do 16 roku zycia
- orzeczenie o niepetnosprawnosci,

e wiek do lat 18 lub wiek aktywnosci zawodowej lub zatrudnienie,

e dysfunkcja narzadu ruchu,

e brak wymagalnych zobowigzan wobec PFRON lub wobec Realizatora programu.

WYSOKOSC MAKSYMALNEGO DOFINANSOWANIA:

10.000 zt, z czego na zakup siedziska/fotelika do przewozu osoby niepetnosprawnej — 6.000 zt

MINIMALNY UDZIAt WELASNY OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ:
15 % ceny brutto zakupu/ustugi
CZESTOTLIWOSC UDZIELANIA POMOCY:

Pomoc moze by¢ udzielana co 3 lata, liczac od poczatku roku nastepujacego po roku, w ktdrym udzielono
pomocy.

TERMIN SKtADANIA WNIOSKOW: OD 1 MARCA DO 31 SIERPNIA 2020 ROKU



MODUL | Obszar A Zadanie 2

POMOC W UZYSKANIU PRAWA JAZDY DLA 0SOB Z DYSFUNKCJA NARZADU
RUCHU

CELE PROGRAMU:

Celem gtéwnym programu jest wyeliminowanie lub zmniejszenie barier ograniczajgcych uczestnictwo
beneficjentdw programu w zyciu spotecznym, zawodowym i w dostepie do edukacji.

Cele szczegbtowe programu:

e przygotowanie beneficjentdow programu do aktywizacji spotecznej, zawodowej lub wsparcie
w utrzymaniu zatrudnienia poprzez likwidacje lub ograniczenie barier w poruszaniu sie oraz barier
transportowych,

e umozliwianie beneficjentom programu aktywizacji zawodowej poprzez zastosowanie elementow
wspierajgcych ich zatrudnienie,

e poprawa szans beneficjentéw programu na rywalizacje o zatrudnienie na otwartym rynku pracy poprzez
podwyzszanie kwalifikacji.

WARUNKI UCZESTNICTWA:

e znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci,

e wiek aktywnosci zawodowej,

e dysfunkcja narzadu ruchu,

e brak przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami,

e brak wymagalnych zobowigzann wobec PFRON lub wobec Realizatora programu.

WYSOKOSC MAKSYMALNEGO DOFINANSOWANIA:

e dla kosztéw kursu i egzamindw na prawo jazdy kategorii B—2.100 zf,

e dla kosztédw kursu i egzamindéw pozostatych kategorii (z wytaczeniem kategorii A, A1, A2 i AM) — 3.500 zf,

e dla pozostatych kosztdw uzyskania prawa jazdy w przypadku kursu poza miejscowoscig zamieszkania
Whnioskodawcy — 800 zt.

z mozliwoscig refundacji kosztow uzyskania prawa jazdy, w okresie do 180 dni przed dniem ztozenia

whniosku.

MINIMALNY UDZIAt WEASNY OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ:
25 % ceny brutto zakupu/ustugi

CZESTOTLIWOSC UDZIELANIA POMOCY:

Pomoc moze byé udzielana co 3 lata, liczac od poczatku roku nastepujacego po roku, w ktédrym udzielono
pomocy.

TERMIN SKtADANIA WNIOSKOW: OD 1 MARCA DO 31 SIERPNIA 2020 ROKU



MODUL | Obszar A Zadanie 3

POMOC W UZYSKANIU PRAWA JAZDY DLA 0SOB Z DYSFUNKCJA NARZADU
StUCHU, W STOPNIU WYMAGAIJACYM KORZYSTANIA Z UStUG TtUMACZA
JEZYKA MIGOWEGO

CELE PROGRAMU:

Celem gtéwnym programu jest wyeliminowanie lub zmniejszenie barier ograniczajgcych uczestnictwo
beneficjentdw programu w zyciu spotecznym, zawodowym i w dostepie do edukacji.

Cele szczegétowe programu:

e przygotowanie beneficjentdow programu do aktywizacji spotecznej, zawodowej lub wsparcie
w utrzymaniu zatrudnienia poprzez likwidacje lub ograniczenie barier w poruszaniu sie oraz barier
transportowych,

e umozliwianie beneficjentom programu aktywizacji zawodowej poprzez zastosowanie elementow
wspierajgcych ich zatrudnienie,

® poprawa szans beneficjentéw programu na rywalizacje o zatrudnienie na otwartym rynku pracy poprzez
podwyzszanie kwalifikacji.

WARUNKI UCZESTNICTWA:

e znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci,

e wiek aktywnosci zawodowej,

e dysfunkcja narzadu stuchu, w stopniu wymagajgcym korzystania z ustug ttumacza jezyka migowego,
e brak przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami,

e brak wymagalnych zobowigzan wobec PFRON lub wobec Realizatora programu.

WYSOKOSC MAKSYMALNEGO DOFINANSOWANIA:

o dla kosztéw kursu i egzamindw na prawo jazdy kategorii B—2.100 zf,

e dla kosztéw kursu i egzaminéw pozostatych kategorii (z wytaczeniem kategorii A, A1, A2 i AM) — 3.500 zt,

e dla pozostatych kosztédw uzyskania prawa jazdy w przypadku kursu poza miejscowoscig zamieszkania
Whnioskodawcy — 800 zf,

e dla kosztéw ustug ttumacza migowego — 500 zt,

z mozliwoscig refundacji kosztow uzyskania prawa jazdy, w okresie do 180 dni przed dniem ztozenia

whiosku.

MINIMALNY UDZIAt WEASNY OSOBY NIEPEENOSPRAWNEJ:
25 % ceny brutto zakupu/ustugi

CZESTOTLIWOSC UDZIELANIA POMOCY:

Pomoc moze byé udzielana co 3 lata, liczac od poczatku roku nastepujacego po roku, w ktédrym udzielono
pomocy.

TERMIN SKEADANIA WNIOSKOW: OD 1 MARCA DO 31 SIERPNIA 2020 ROKU



MODUL |

Obszar A

Zadanie 4

POMOC W ZAKUPIE | I\,/IONTAiU OPRZYRZADOWANIA DO POSIADANEGO
SAMOCHODU DLA OSOB Z DYSFUNKCJA NARZADU StUCHU

CELE PROGRAMU:

Celem gtéwnym programu jest wyeliminowanie lub zmniejszenie barier ograniczajgcych uczestnictwo
beneficjentdw programu w zyciu spotecznym, zawodowym i w dostepie do edukacji.

Cele szczegbtowe programu:

e przygotowanie beneficjentdow programu do aktywizacji spotecznej, zawodowej lub wsparcie
w utrzymaniu zatrudnienia poprzez likwidacje lub ograniczenie barier w poruszaniu sie oraz barier

transportowych,

e umozliwianie beneficjentom programu aktywizacji zawodowej poprzez zastosowanie elementow

wspierajgcych ich zatrudnienie.
WARUNKI UCZESTNICTWA:

znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci,

wiek aktywnosci zawodowej lub zatrudnienie,

e dysfunkcja narzadu stuchu,

brak wymagalnych zobowigzan wobec PFRON lub wobec Realizatora programu.

WYSOKOSC MAKSYMALNEGO DOFINANSOWANIA:

4.000 zt

MINIMALNY UDZIAt WEASNY OSOBY NIEPELNOSPRAWNEIJ:

15 % ceny brutto zakupu/ustugi

CZESTOTLIWOSC UDZIELANIA POMOCY:

Pomoc moze byé udzielana co 3 lata, liczac od poczatku roku nastepujacego po roku, w ktédrym udzielono

pomocy.

TERMIN SKtADANIA WNIOSKOW: OD 1 MARCA DO 31 SIERPNIA 2020 ROKU




MODUL | Obszar B Zadanie 1

POMOC W ZAKUPIE SPRZETU ELEKTRONICZNEGO LUB JEGO ELEMENTOW
ORAZ OPROGRAMOWANIA DLA OSOB Z DYSFUNKCJA OBU KONCZYN
GORNYCH LUB NARZADU WZROKU

CELE PROGRAMU:

Celem gtéwnym programu jest wyeliminowanie lub zmniejszenie barier ograniczajgcych uczestnictwo
beneficjentdw programu w zyciu spotecznym, zawodowym i w dostepie do edukacji.

Cele szczegbtowe programu:

e przygotowanie beneficjentdw programu z zaburzeniami ruchu, stuchu i percepcji wzrokowe;j
do petnienia réznych rél spotecznych poprzez umozliwienie im wigczenia sie do tworzgcego sie
spoteczenstwa informacyjnego,

e umozliwianie beneficjentom programu aktywizacji zawodowej poprzez zastosowanie elementow
wspierajgcych ich zatrudnienie,

® poprawa szans beneficjentéw programu na rywalizacje o zatrudnienie na otwartym rynku pracy poprzez
podwyzszanie kwalifikacji.

WARUNKI UCZESTNICTWA:

e znaczny stopien niepetnosprawnosci lub w przypadku oséb do 16 roku zycia — orzeczenie
o niepetnosprawnosci,

e wiek do lat 18 lub wiek aktywnosci zawodowej lub zatrudnienie,

e dysfunkcja obu konczyn gérnych lub narzadu wzroku,

e brak wymagalnych zobowigzan wobec PFRON lub wobec Realizatora programu.

WYSOKOSC MAKSYMALNEGO DOFINANSOWANIA:
e dla osoby niewidomej—24.000 zt, z czego na urzgdzenia brajlowskie — 15.000 zt,

e dla pozostatych oséb z dysfunkcjg narzgdu wzroku —9.000 zi,
e dla oséb z dysfunkcjg obu konczyn gérnych — 7.000 zt.

MINIMALNY UDZIAt WEASNY OSOBY NIEPEENOSPRAWNE]J:
10 % ceny brutto zakupu
CZESTOTLIWOSC UDZIELANIA POMOCY:

Pomoc moze by¢ udzielana co 5 lat, liczgc od poczatku roku nastepujgcego po roku, w ktérym udzielono
pomocy.

TERMIN SKEADANIA WNIOSKOW: OD 1 MARCA DO 31 SIERPNIA 2020 ROKU




MODUL | Obszar B Zadanie 2

DOFINANSOWANIE SZKOLEN W ZAKRESIE OBStUGI NABYTEGO
W RAMACH PROGRAMU SPRZETU ELEKTRONICZNEGO
| OPROGRAMOWANIA

CELE PROGRAMU:

Celem gtéwnym programu jest wyeliminowanie lub zmniejszenie barier ograniczajgcych uczestnictwo
beneficjentdw programu w zyciu spotecznym, zawodowym i w dostepie do edukacji.

Cele szczegbtowe programu:

e przygotowanie beneficjentdw programu z zaburzeniami ruchu, stuchu i percepcji wzrokowe;j
do petnienia réznych rél spotecznych poprzez umozliwienie im wigczenia sie do tworzgcego sie
spoteczenstwa informacyjnego,

e umozliwianie beneficjentom programu aktywizacji zawodowej poprzez zastosowanie elementow
wspierajgcych ich zatrudnienie,

® poprawa szans beneficjentéw programu na rywalizacje o zatrudnienie na otwartym rynku pracy poprzez
podwyzszanie kwalifikacji.

WARUNKI UCZESTNICTWA:

e pomoc udzielona w ramach Obszaru B,
e brak wymagalnych zobowigzan wobec PFRON lub wobec Realizatora programu.

WYSOKOSC MAKSYMALNEGO DOFINANSOWANIA:

e dla osoby gtuchoniewidomej — 4.000 zt,

e dla osoby z dysfunkcjg narzadu stuchu — 3.000 zt,

e dla pozostatych adresatéw programu — 2.000 zt.

z mozliwoscig refundacji poniesionych kosztéw do 180 dni przed dniem ztozenia wniosku.

MINIMALNY UDZIAt WEASNY OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ:
nie jest wymagany
CZESTOTLIWOSC UDZIELANIA POMOCY:

Pomoc moze by¢ udzielana co 5 lat, liczgc od poczatku roku nastepujgcego po roku, w ktdrym udzielono
pomocy.

TERMIN SKtADANIA WNIOSKOW: OD 1 MARCA DO 31 SIERPNIA 2020 ROKU



MODUL | Obszar B Zadanie 3

POMOC W ZAKUPIE SPRZETU ELEKTRONICZNEGO LUB JEGO ELEMENTOW
ORAZ OPROGRAMOWANIA DLA OSOB Z UMIARKOWANYM STOPNIEM
NIEPELNOSPRAWNOSCI, Z DYSFUNKCJA NARZADU WZROKU

CELE PROGRAMU:

Celem gtéwnym programu jest wyeliminowanie lub zmniejszenie barier ograniczajgcych uczestnictwo
beneficjentdw programu w zyciu spotecznym, zawodowym i w dostepie do edukacji.

Cele szczegbtowe programu:

e przygotowanie beneficjentdw programu z zaburzeniami ruchu, stuchu i percepcji wzrokowe;j
do petnienia réznych rél spotecznych poprzez umozliwienie im wigczenia sie do tworzgcego sie
spoteczenstwa informacyjnego,

e umozliwianie beneficjentom programu aktywizacji zawodowej poprzez zastosowanie elementow
wspierajgcych ich zatrudnienie,

® poprawa szans beneficjentéw programu na rywalizacje o zatrudnienie na otwartym rynku pracy poprzez
podwyzszanie kwalifikacji.

WARUNKI UCZESTNICTWA:

umiarkowany stopien niepetnosprawnosci

wiek aktywnosci zawodowej lub zatrudnienie,

dysfunkcja narzagdu wzroku,

brak wymagalnych zobowigzan wobec PFRON lub wobec Realizatora programu.

WYSOKOSC MAKSYMALNEGO DOFINANSOWANIA:

7.500 zt

MINIMALNY UDZIAt WEASNY OSOBY NIEPELNOSPRAWNE!J:
10 % ceny brutto zakupu

CZESTOTLIWOSC UDZIELANIA POMOCY:

Pomoc moze by¢ udzielana co 5 lat, liczgc od poczgtku roku nastepujgcego po roku, w ktérym udzielono
pomocy.

TERMIN SKEADANIA WNIOSKOW: OD 1 MARCA DO 31 SIERPNIA 2020 ROKU



MODUL | Obszar B Zadanie 4

POMOC W ZAKUPIE SPRZETU ELEKTRONICZNEGO LUB JEGO ELEMENTOW
ORAZ OPROGRAMOWANIA DLA OSOB Z DYSFUNKCJA NARZADU StUCHU
| TRUDNOSCIAMI W KOMUNIKOWANIU SIE ZA POMOCA MOWY

CELE PROGRAMU:

Celem gtéwnym programu jest wyeliminowanie lub zmniejszenie barier ograniczajgcych uczestnictwo
beneficjentdw programu w zyciu spotecznym, zawodowym i w dostepie do edukacji.

Cele szczegbtowe programu:

e przygotowanie beneficjentdw programu z zaburzeniami ruchu, stuchu i percepcji wzrokowe;j
do petnienia réznych rél spotecznych poprzez umozliwienie im wigczenia sie do tworzgcego sie
spoteczenstwa informacyjnego,

e umozliwianie beneficjentom programu aktywizacji zawodowej poprzez zastosowanie elementow
wspierajgcych ich zatrudnienie,

® poprawa szans beneficjentéw programu na rywalizacje o zatrudnienie na otwartym rynku pracy poprzez
podwyzszanie kwalifikacji.

WARUNKI UCZESTNICTWA:

e znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci lub w przypadku oséb do 16 roku zycia
— orzeczenie o niepetnosprawnosci,

wiek do lat 18 lub wiek aktywnosci zawodowej lub zatrudnienie,

dysfunkcja narzadu stuchu,

trudnosci w komunikowaniu sie za pomocg mowy,

brak wymagalnych zobowigzan wobec PFRON lub wobec Realizatora programu.

WYSOKOSC MAKSYMALNEGO DOFINANSOWANIA:

4.000 zt

MINIMALNY UDZIAt WEASNY OSOBY NIEPELNOSPRAWNE!J:
10 % ceny brutto zakupu

CZESTOTLIWOSC UDZIELANIA POMOCY:

Pomoc moze by¢ udzielana co 5 lat, liczgc od poczgtku roku nastepujgcego po roku, w ktérym udzielono
pomocy.

TERMIN SKtADANIA WNIOSKOW: OD 1 MARCA DO 31 SIERPNIA 2020 ROKU



MODUL | Obszar B Zadanie 5

POMOC W UTRZYMANIU SPRAWNOSCI TECHNICZNEJ POSIADANEGO
SPRZETU ELEKTRONICZNEGO

CELE PROGRAMU:

Celem gtéwnym programu jest wyeliminowanie lub zmniejszenie barier ograniczajgcych uczestnictwo
beneficjentdw programu w zyciu spotecznym, zawodowym i w dostepie do edukacji.

Cele szczegbtowe programu:

* przygotowanie beneficjentdéw programu z zaburzeniami ruchu, stuchu i percepcji wzrokowej
do petnienia réznych rél spotecznych poprzez umozliwienie im wigczenia sie do tworzacego sie
spoteczenstwa informacyjnego,

e umozliwianie beneficjentom programu aktywizacji zawodowej poprzez zastosowanie elementow
wspierajgcych ich zatrudnienie,

® poprawa szans beneficjentédw programu na rywalizacje o zatrudnienie na otwartym rynku pracy poprzez
podwyzszanie kwalifikacji.

WARUNKI UCZESTNICTWA:

e pomoc udzielona w Zadaniu: 1 lub 4,

® znaczny stopien niepetnosprawnosci lub w przypadku oséb do 16 roku zycia — orzeczenie
0 niepetnosprawnosci,

e brak wymagalnych zobowigzann wobec PFRON lub wobec Realizatora programu.

WYSOKOSC MAKSYMALNEGO DOFINANSOWANIA:

1.500 zt
z mozliwoscia refundacji poniesionych kosztéw do 180 dni przed dniem ztozenia wniosku.

MINIMALNY UDZIAt WLASNY OSOBY NIEPEENOSPRAWNEJ:
10 % ceny brutto zakupu/ustugi

CZESTOTLIWOSC UDZIELANIA POMOCY:

Pomoc moze by¢ udzielona po zakoriczeniu okresu gwarancji na przedmiot/ustuge wczesniej
dofinansowana.

TERMIN SKEADANIA WNIOSKOW: OD 1 MARCA DO 31 SIERPNIA 2020 ROKU



MODUL | Obszar C Zadanie 1

POMOC W ZAKUPIE WOZKA INWALIDZKIEGO O NAPEDZIE ELEKTRYCZNYM
CELE PROGRAMU:

Celem gtéwnym programu jest wyeliminowanie lub zmniejszenie barier ograniczajgcych uczestnictwo
beneficjentéw programu w zyciu spotecznym, zawodowym i w dostepie do edukacji.

Cele szczego6towe programu:

e przygotowanie beneficjentdéw programu do aktywizacji spotecznej, zawodowej lub wsparcie
w utrzymaniu zatrudnienia poprzez likwidacje lub ograniczenie barier w poruszaniu sie oraz barier
transportowych,

e umozliwienie beneficjentom programu aktywizacji zawodowej poprzez zastosowanie elementow
wspierajgcych ich zatrudnienie.

WARUNKI UCZESTNICTWA:

® znaczny stopien niepetnosprawnosci lub w przypadku oséb do 16 roku zycia - orzeczenie
0 niepetnosprawnosci,

e zatrudnienie lub nauka lub potwierdzone opinig eksperta PFRON rokowania uzyskania zdolnosci
do pracy albo do podjecia nauki w wyniku wsparcia udzielonego w programie,

e wiek do lat 18 lub wiek aktywnosci zawodowej lub zatrudnienie,

e dysfunkcja uniemozliwiajgca samodzielne poruszanie sie za pomocg wdzka inwalidzkiego o napedzie
recznym,

e brak wymagalnych zobowigzan wobec PFRON lub wobec Realizatora programu.

WYSOKOSC MAKSYMALNEGO DOFINANSOWANIA:
e 10.000 zt, z mozliwoscig zwiekszenia kwoty dofinansowania do kwoty rekomendowanej przez

eksperta PFRON, jednak nie wiecej niz 25.000 zt, z mozliwoscig refundacji kosztéw dojazdu
beneficjenta programu na spotkanie z ekspertem PFRON lub kosztéw dojazdu eksperta PFRON na

spotkanie z beneficjentem programu-w zaleznosci od poniesionych kosztéw, nie wiecej niz 200 zt

MINIMALNY UDZIAt WEASNY OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ:
e 10% ceny brutto zakupu/ustugi

CZESTOTLIWOSC UDZIELANIA POMOCY:

Pomoc moze by¢ udzielana co 3 lata, liczagc od poczatku roku nastepujgcego po roku, w ktérym
udzielono pomocy.

TERMIN SKtADANIA WNIOSKOW OD 1 MARCA DO 31 SIERPNIA 2020 ROKU



MODUL | Obszar C Zadanie 2

POMOC W UTRZYMANIU SPRAWNOSCI TECHNICZNEJ POSIADANEGO
SKUTERA LUB WOZKA INWALIDZKIEGO O NAPEDZIE ELEKTRYCZNYM

CELE PROGRAMU:

Celem gtéwnym programu jest wyeliminowanie lub zmniejszenie barier ograniczajgcych uczestnictwo
beneficjentdw programu w zyciu spotecznym, zawodowym i w dostepie do edukacji.

Cele szczegbtowe programu:

e przygotowanie beneficjentdow programu do aktywizacji spotecznej, zawodowej lub wsparcie
w utrzymaniu zatrudnienia poprzez likwidacje lub ograniczenie barier w poruszaniu sie oraz barier
transportowych,

e umozliwienie beneficjentom programu aktywizacji zawodowej poprzez zastosowanie elementow
wspierajgcych ich zatrudnienie.

WARUNKI UCZESTNICTWA:
® znaczny stopien niepetnosprawnosci lub w przypadku oséb do 16 roku zycia - orzeczenie

o niepetnosprawnosci,
e brak wymagalnych zobowigzann wobec PFRON lub wobec Realizatora programu.

WYSOKOSC MAKSYMALNEGO DOFINANSOWANIA:

3.500 zt, z czego na zakup jednego akumulatora — nie wiecej niz 1.000 zt, z mozliwoscia refundacji
kosztow w okresie do 180 dni przed dniem ztozenia wniosku

MINIMALNY UDZIAt WEASNY OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ:
nie jest wymagany
CZESTOTLIWOSC UDZIELANIA POMOCY:

Pomoc moze by¢ udzielona po zakoriczeniu okresu gwarancji na przedmiot/ustuge wczesniej
dofinansowana.

TERMIN SKtADANIA WNIOSKOW: OD 1 MARCA DO 31 SIERPNIA 2020 ROKU



MODUL | Obszar C Zadanie 3

POMOC W ZAKUPIE PROTEZY KONCZYNY, W KTOREJ ZASTOSOWANO
NOWOCZESNE ROZWIAZANIA TECHNICZNE (TJ. PROTEZY CO NAJMNIEJ
NA 1ll POZIOMIE JAKOSCI)

CELE PROGRAMU:

Celem gtéwnym programu jest wyeliminowanie lub zmniejszenie barier ograniczajgcych uczestnictwo
beneficjentdw programu w zyciu spotecznym, zawodowym i w dostepie do edukacji.

Cele szczegbtowe programu:

e przygotowanie beneficjentdow programu do aktywizacji spotecznej, zawodowej lub wsparcie
w utrzymaniu zatrudnienia poprzez likwidacje lub ograniczenie barier w poruszaniu sie oraz barier
transportowych,

e umozliwienie beneficjentom programu aktywizacji zawodowej poprzez zastosowanie elementdéw
wspierajgcych ich zatrudnienie.

WARUNKI UCZESTNICTWA:

e stopien niepetnosprawnosci,

e wiek aktywnosci zawodowej lub zatrudnienie,

e potwierdzona opinig eksperta PFRON stabilnos¢ procesu chorobowego,

e potwierdzone opinig eksperta PFRON rokowania uzyskania zdolnosci do pracy w wyniku wsparcia
udzielonego w programie,

e brak wymagalnych zobowigzann wobec PFRON lub wobec Realizatora programu.

WYSOKOSC MAKSYMALNEGO DOFINANSOWANIA:

Dla protezy na Ill poziomie jakosci, przy amputacji:

e w zakresie reki —9.000 zt,

e przedramienia —20.000 zt,

e ramienia lub wytuszczeniu w stawie barkowym —26.000 zt,

® na poziomie stopy lub podudzia — 14.000 zi,

e na wysokosci uda (takze przez staw kolanowy) — 20.000 zt,

e uda lub wytuszczeniu w stawie biodrowym —25.000 zt.

z mozliwoscig zwiekszenia kwoty dofinansowania w wyjgtkowych przypadkach i wytgcznie wtedy, gdy
celowos¢ zwiekszenia jakosci protezy do poziomu IV (dla zdolnosci do pracy wnioskodawcy), zostanie
zarekomendowana przez eksperta PFRON; z mozliwoscig refundacji kosztdw dojazdu beneficjenta
programu na spotkanie z ekspertem PFRON lub kosztéow dojazdu eksperta PFRON na spotkanie

z beneficjentem programu — w zaleznosci od poniesionych kosztéw, nie wiecej niz 200 zi.

MINIMALNY UDZIAt WEASNY OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ:
10 % ceny brutto zakupu/ustugi

CZESTOTLIWOSC UDZIELANIA POMOCY:

Pomoc moze by¢ udzielana co 3 lata, liczac od poczgtku roku nastepujacego po roku, w ktdrym udzielono
pomocy.

TERMIN SKtADANIA WNIOSKOW: OD 1 MARCA DO 31 SIERPNIA 2020 ROKU



MODUL | Obszar C Zadanie 4

POMOC W UTRZYMANIU SPRAWNOSCI TECHNICZNE) POSIADANE)
PROTEZY KONCZYNY (CO NAJMNIEJ NA 11l POZIOMIE JAKOSCI)

CELE PROGRAMU:

Celem gtéwnym programu jest wyeliminowanie lub zmniejszenie barier ograniczajgcych uczestnictwo
beneficjentdw programu w zyciu spotecznym, zawodowym i w dostepie do edukacji.

Cele szczegbtowe programu:

e przygotowanie beneficjentdow programu do aktywizacji spotecznej, zawodowej lub wsparcie
w utrzymaniu zatrudnienia poprzez likwidacje lub ograniczenie barier w poruszaniu sie oraz barier
transportowych,

e umozliwienie beneficjentom programu aktywizacji zawodowej poprzez zastosowanie elementow
wspierajgcych ich zatrudnienie.

WARUNKI UCZESTNICTWA:

e stopien niepetnosprawnosci,

® posiadanie protezy koriczyny (co najmniej na lll poziomie jakosci),

e wiek aktywnosci zawodowej lub zatrudnienie,

e potwierdzona opinig eksperta PFRON stabilnos¢ procesu chorobowego,

e potwierdzone opinig eksperta PFRON rokowania uzyskania zdolnosci do pracy w wyniku wsparcia
udzielonego w programie,

e brak wymagalnych zobowigzann wobec PFRON lub wobec Realizatora programu.

WYSOKOSC MAKSYMALNEGO DOFINANSOWANIA:

Dla protezy na Ill poziomie jakosci, przy amputacji:

e w zakresie reki—2.700 zt,

e przedramienia —6.000 zt,

e ramienia lub wytuszczeniu w stawie barkowym — 7.800 zt,

® na poziomie stopy lub podudzia — 4.200 zt,

* na wysokosci uda (takze przez staw kolanowy) — 6.000 zt,

e uda lub wytuszczeniu w stawie biodrowym — 7.500 zt.

z mozliwoscig zwiekszenia kwoty dofinansowania w wyjgtkowych przypadkach i wytgcznie wtedy, gdy
celowos¢ zwiekszenia jakosci protezy do poziomu IV (dla zdolnosci do pracy wnioskodawcy), zostanie
zarekomendowana przez eksperta PFRON; z mozliwoscig refundacji kosztéw dojazdu beneficjenta
programu na spotkanie z ekspertem PFRON lub kosztow dojazdu eksperta PFRON na spotkanie z
beneficjentem programu — w zaleznosci od poniesionych kosztéw, nie wiecej niz 200 zt

MINIMALNY UDZIAt WEASNY OSOBY NIEPEENOSPRAWNEJ:
10 % ceny brutto zakupu/ustugi
CZESTOTLIWOSC UDZIELANIA POMOCY:

Pomoc moze by¢ udzielana po zakornczeniu okresu gwarancji na przedmiot/ ustuge wczesniej
dofinansowana.

TERMIN SKtADANIA WNIOSKOW: OD 1 MARCA DO 31 SIERPNIA 2020 ROKU



MODUL | Obszar C Zadanie 5

POMOC W ZAKUPIE SKUTERA INWALIDZKIEGO O NAPEDZIE )
ELEKTRYCZNYM LUB OPRZYRZADOWANIA ELEKTRYCZNEGO DO WOZKA
RECZNEGO

CELE PROGRAMU:

Celem gtéwnym programu jest wyeliminowanie lub zmniejszenie barier ograniczajgcych uczestnictwo
beneficjentdw programu w zyciu spotecznym, zawodowym i w dostepie do edukacji.

Cele szczegbtowe programu:

e przygotowanie beneficjentdow programu do aktywizacji spotecznej, zawodowej lub wsparcie
w utrzymaniu zatrudnienia poprzez likwidacje lub ograniczenie barier w poruszaniu sie oraz barier
transportowych,

e umozliwienie beneficjentom programu aktywizacji zawodowej poprzez zastosowanie elementdéw
wspierajgcych ich zatrudnienie.

WARUNKI UCZESTNICTWA:

e znaczny stopien niepetnosprawnosci lub w przypadku oséb do 16 roku zycia - orzeczenie
o niepetnosprawnosci,

e wiek do lat 18 lub wiek aktywnosci zawodowej lub zatrudnienie,

e dysfunkcja narzadu ruchu powodujgca problemy w samodzielnym przemieszczaniu sie,

e zgoda lekarza specjalisty na uzytkowanie skutera o napedzie elektrycznym lub wézka recznego
z oprzyrzagdowaniem elektrycznym,

e brak wymagalnych zobowigzan wobec PFRON lub wobec Realizatora programu.

WYSOKOSC MAKSYMALNEGO DOFINANSOWANIA:

7.500 zt

MINIMALNY UDZIAt WEASNY OSOBY NIEPEENOSPRAWNEJ:
25 % ceny brutto zakupu/ustugi

CZESTOTLIWOSC UDZIELANIA POMOCY:

Pomoc moze byé udzielana co 3 lata, liczac od poczatku roku nastepujacego po roku, w ktédrym udzielono
pomocy.

TERMIN SKtADANIA WNIOSKOW: OD 1 MARCA DO 31 SIERPNIA 2020 ROKU



MODUL | Obszar D

POMOC W UTRZYMANIU AKTYWNOS'CI. ZAWODOWEJ POPRZEZ
ZAPEWNIENIE OPIEKI DLA OSOBY ZALEZNE)J

CELE PROGRAMU:

Celem gtéwnym programu jest wyeliminowanie lub zmniejszenie barier ograniczajgcych uczestnictwo
beneficjentdw programu w zyciu spotecznym, zawodowym i w dostepie do edukacji.

Cele szczegbtowe programu:
e umozliwienie beneficjentom programu aktywizacji zawodowej poprzez zastosowanie elementow
wspierajacych ich zatrudnienie.

WARUNKI UCZESTNICTWA:

znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci,

aktywnos¢ zawodowa,

petnienie roli przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego dziecka,
brak wymagalnych zobowigzan wobec PFRON lub wobec Realizatora programu.

WYSOKOSC MAKSYMALNEGO DOFINANSOWANIA:
300 zt miesiecznie — tytutem kosztéw opieki nad jedng (kazdg) osobg zaleina.

z mozliwoscig refundacji kosztow opieki nad osobg zalezng, w okresie do 180 dni przed dniem ztozenia
whiosku.

MINIMALNY UDZIAt WEASNY OSOBY NIEPEENOSPRAWNEJ:

15 % ceny brutto zakupu/ustugi

TERMIN SKEADANIA WNIOSKOW: OD 1 MARCA DO 31 SIERPNIA 2020 ROKU



MODUL Il

POMOC W UZYSKANIU WYKSZTALCENIA NA POZIOMIE WYZSZYM
CELE PROGRAMU:

Celem gtéwnym programu jest wyeliminowanie lub zmniejszenie barier ograniczajgcych uczestnictwo
beneficjentéw programu w zyciu spotecznym, zawodowym i w dostepie do edukacji.

Cele szczegdétowe programu:
poprawa szans beneficjentéw programu na rywalizacje o zatrudnieniu na otwartym rynku pracy poprzez
podwyzszenie kwalifikacji.

WARUNKI UCZESTNICTWA:

e znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci,

* nauka w szkole wyzszej lub szkole policealnej lub kolegium lub przewdd doktorski otwarty poza
studiami doktoranckimi,

e brak wymagalnych zobowigzan wobec PFRON lub wobec Realizatora programu.

KWOTA DOFINANSOWANIA KOSZTOW NAUKI DOTYCZACA SEMESTRU / POtROCZA
OBJETEGO DOFINANSOWANIEM WYNOSI W PRZYPADKU:

e dodatku na pokrycie kosztéw ksztatcenia — do 1.000 zt, dla wnioskodawcdéw pobierajgcych nauke
w szkole policealnej lub kolegium, do 1.500 zt dla pozostatych wnioskodawcéw,

e dodatku na uiszczenie optaty za przeprowadzenie przewodu doktorskiego - do 4.000 zt,

e optaty za nauke (czesne) — réwnowartosc kosztéw czesnego w ramach jednej, aktualnie realizowanej
formy ksztatcenia na poziomie wyzszym (na jednym kierunku) - niezaleznie od daty poniesienia kosztow,
przy czym dofinansowanie powyzej kwoty 4.000 zt jest mozliwe wytgcznie w przypadku, gdy wysokosé
przecietnego miesiecznego dochodu wnioskodawcy nie przekracza kwoty 764 zt (netto) na osobe,

e program przewiduje mozliwos¢ refundacji kosztdw czesnego w zakresie biezgcego roku szkolnego/
akademickiego,

e w przypadku, gdy wnioskodawca w module Il jednoczesnie pobiera nauke w ramach dwdch i wiecej form
ksztatcenia na poziomie wyzszym (kierunkéw studidw), kwota dofinansowania optaty za nauke
(czesne) moze byc¢ zwiekszona o réwnowartos¢ potowy kosztéw czesnego na kolejnym/kolejnych
kierunkach nauki, przy czym dofinansowanie powyzej kwoty 2.000 zt jest mozliwe wytgcznie
w przypadku, gdy wysokos¢ przecietnego miesiecznego dochodu wnioskodawcy nie przekracza kwoty
764 zt (netto) na osobe.

Dodatek na pokrycie kosztéw ksztatcenia moze by¢ zwiekszony, nie wiecej niz o:

e 700 zt - w przypadku, gdy wnioskodawca ponosi dodatkowe koszty z powodu barier w poruszaniu sie
— whniosek osoby wnioskujgcej o zwiekszenie dodatku powinien zawieraé¢ dodatkowe uzasadnienie
i udokumentowanie sytuacji,

e 500 zt - w przypadku, gdy wnioskodawca ponosi koszty z tytutu pobierania nauki poza miejscem
zamieszkania (dokumentem potwierdzajgcym miejsce nauki bedzie zaswiadczenie ze szkoty/uczelni
stanowigce zatgcznik do wniosku),

e 300 zt - w przypadku, gdy wnioskodawca posiada aktualng (wazng) Karte Duzej Rodziny,

e 300 zt - w przypadku, gdy wnioskodawca pobiera nauke jednoczesnie na dwéch (lub wiecej)
kierunkach studiéw/nauki (przyznanie tej kwoty oznacza dofinansowanie kosztow nauki/ udzielenie
pomocy takze na drugim kierunku),

e 200 zt - w przypadku, gdy wnioskodawca studiuje w trybie przyspieszonym,

e 300 zt - w przypadku, gdy wnioskodawcg jest osoba poszkodowana w 2019 lub w 2020 roku
w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych,

e 300 zt - w przypadku, gdy wnioskodawca korzysta z ustug ttumacza jezyka migowego,



° 800 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 Painstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, przy czym
mozliwos$é ta dotyczy tylko tych wnioskodawcow, ktérzy skorzystajg z tego zwiekszenia po raz pierwszy
(wsparcie jest jednorazowe).

Dodatek nie przystuguje w przypadku, gdy wnioskodawca zmieniajgc kierunek lub szkote/uczelnie
w trakcie pobierania nauki (nie ukonczywszy jej), ponownie pobiera nauke na poziomie (semestr/
potrocze) objetym uprzednio dofinansowaniem ze srodkéw PFRON w ramach programu.

Pomoc w module Il w formie dodatku na pokrycie kosztéw ksztatcenia ma charakter progresywny
i motywacyjny. Wysokos$¢ dodatku dla kazdego wnioskodawcy jest uzalezniona od jego postepdow
W hauce i wynosi:

e do 50% wyliczonej dla wnioskodawcy maksymalnej kwoty dodatku —w przypadku pobierania nauki na
pierwszym roku nauki w ramach wszystkich form edukacji na poziomie wyzszym, w przypadku form
ksztatcenia trwajgcych jeden rok — do 75% wyliczonej dla wnioskodawcy maksymalnej kwoty dodatku,

e do 75% wyliczonej dla wnioskodawcy maksymalnej kwoty dodatku - w przypadku pobierania nauki na
kolejnym drugim roku edukacji w ramach wszystkich form edukacji na poziomie wyzszym,

e do 100% wyliczonej dla wnioskodawcy maksymalnej kwoty dodatku - w przypadku pobierania nauki
w kolejnych latach (od trzeciego roku) danej formy edukacji na poziomie wyzszym,

przy czym studenci studidw Il stopnia i doktoranci szkét doktorskich oraz uczestnicy studiéw doktoranckich
mogg otrzymac dodatek w kwocie maksymalnej na kazdym etapie nauki.

MINIMALNY UDZIAt WLASNY OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ:

MODUL Il - wysokos¢ udziatu wtasnego Wnioskodawcy (w kosztach czesnego):

Liczba form ksztatcenia jednocze$nie Whioskodawcy zatrudnieni: Whioskodawcy nie
objetych dofinansowaniem w ramach zatrudnieni:
programu

Jedna forma ksztatcenia na poziomie

159 X
wyzszym (na jednym kierunku) >%

Wiecej niz jedna forma ksztatcenia (wiecej
niz jeden kierunek) — dotyczy drugiej 65% 50%
i kolejnej formy ksztatcenia




Z obowigzku wniesienia udziatu wtasnego w module Il zwolniony jest wnioskodawca, gdy wysokosc jego

przecietnego miesiecznego dochodu w gospodarstwie domowym nie przekracza kwoty 764 zt (netto) na
osobe.

DOPUSZCZALNOSC UDZIELANIA POMOCY W RAMACH MODULU i

kazdy Wnioskodawca moze uzyska¢ pomoc ze srodkéw PFRON tgcznie maksymalnie w ramach
20 (dwudziestu) semestrow / pétroczy réznych form ksztatcenia na poziomie wyzszym — warunek ten
dotyczy takze wsparcia udzielonego w ramach programoéw PFRON:

a) ,,STUDENT - ksztatcenie ustawiczne osdb niepetnosprawnych”,

b) ,,STUDENT Il — ksztatcenie ustawiczne oséb niepetnosprawnych”.

przy czym:

e whnioskodawecy, ktérzy do dnia ztozenia wniosku uzyskali pomoc ze srodkéw PFRON w ramach
wiekszej liczby semestréw/poétroczy, niz wskazana powyzej, mogg uzyska¢ pomoc w ramach programu
do czasu ukonczenia rozpoczetych form ksztatcenia na poziomie wyzszym, jesli sg one realizowane
zgodnie z planem/programem studiow i zostaty rozpoczete, gdy limit, o ktérym mowa powyzej nie
zostat przekroczony,

e limit, o ktérym mowa powyzej nie dotyczy osdb ubiegajgcych sie o dofinansowanie kosztow nauki
w ramach szkét doktorskich, studiéw Il stopnia, a takze oséb zamierzajgcych otworzyé przewéd
doktorski poza studiami doktoranckimi (1l stopnia).

TERMIN SKEADANIA WNIOSKOW

dla Modutu Il — wnioski nalezy sktada¢ dwukrotnie, adekwatnie do organizacji roku akademickiego /
szkolnego tj. pierwszy termin przyjmowania wnioskéw ustala sie od dnia 1 marca do 31 marca 2020 .
(dla wnioskow dotyczacych roku akademickiego 2019/2020), drugi termin ustala sie od dnia

1 wrzesnia do 10 pazdziernika 2020 r. (dla wnioskéw dotyczgcych roku akademickiego 2020/2021)



Miejsce sktadania wnioskdw w ramach pilotazowego programu
Aktywny Samorzad:

Whioski sktada sie elektronicznie przez Internet w'Systemie Obstugi
Wsparcia (SOW) — www.sow.pfron.org.pl (wymagane jest posiadanie
podpisu elektronicznego/Profilu Zaufanego na platformie ePUAP).

Istnieje takze mozliwos¢ ztozenia wniosku w:
Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Gdansku
Wydziat Integracji i Rehabilitacji

80-852 Gdansk, ul. Dyrekcyjna 5

Tel.: 58 320 53 48/ -45

wir@mopr.gda.pl

Opracowanie:

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w.Gdarsku
80-432 Gdansk, ul. Leczkowa 1 A

~ Tel.: 58 342 31 50

Fax: 58 342 31 51

www.mopr.gda.pl

mopr@mopr.gda.pl
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