R, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Limanowej

Aktywny samorzad - Modut | - Obszar E (dodatek na
optaty za energie elektryczna)

Uchwatg Nr 40/2025 Zarzadu PFRON wprowadzono zmiany w
dokumencie pn. ,Kierunki dziatah oraz warunki brzegowe
obowigzujgce realizatoréw programu ,Aktywny samorzad” w
Paﬁstwnwy Fundusz ggfjsg.t”c,,)vl:tére od1 Iip“ca 2025 . umoZIiwizijq poszerzenie gronzi
i L h programu “Aktywny samorzad” Modut |, obszar E
REhablllta[JI Osob pomoc w kontynuowaniu rehabilitacji w formie wentylacji

Niepetnosprawnych domowej.

Celem programu jest zwiekszenie niezaleznosci oraz szans na aktywizacje spoteczng i zawodowa 0séb z niepetnoprawnoscia
poprzez poprawe dostepnosci do wentylacji domowej.

Adresaci programu:

= Osoby posiadajace stopien niepetnosprawnosci lub w przypadku oséb do 16. roku zycia - orzeczenie
o niepetnosprawnosci, ktore
= korzystaja z koncentratora tlenu lub respiratora w warunkach domowych w ramach swiadczenia
udzielanego przez osrodek domowego leczenia tlenem lub osrodek wentylacji domowej, tj. pod
opieka:
o paliatywna lub hospicjum lub dtugoterminowa pielegniarska,
o zespotu dtugoterminowej opieki domowej dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie,
o poradni/osrodka/zespotu domowego leczenia tlenem,
o lekarza specjalisty, ktory zalecit stosowanie urzadzenia,

przy czym wsparcie dotyczy takze oséb korzystajacych z urzadzenia wypozyczonego lub zakupionego ze
srodkéw wiasnych.

Wysokos¢ dofinansowania:

100 zt miesiecznie
W ramach programu mozliwa jest refundacja kosztéw poniesionych od dnia 1 lipca 2024 r.

Termin sktadania wnioskow:
2 stycznia 2025 r. do 31 grudnia 2025 r.

Okres objety refundacja kosztéw optaty za energie nie moze byc¢ dtuzszy niz 6
miesiecy (600 zt) i krotszy niz 3 miesiace (300 zt).

Przyktadowo:

= jesli ztozysz wniosek w styczniu 2025 r., to moze on obejmowad dodatek za miesigce: lipiec-grudzien (6 miesiecy
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- 600 zt),
= jesli ztozysz wniosek w lutym 2025 r., to moze on obejmowac dodatek za miesigce: sierpien-styczen (6 miesiecy
- 600 zt).

Rozpatrywany jest tylko kompletny wniosek - tzn. zawierajacy wszystkie wymagane dane i zataczniki.

Sposoby ztozenia wniosku:

W Systemie Obstugi Wsparcia finansowanego ze srodkéw PFRON (SOW): https://sow.pfron.org.pl/

W systemie SOW znajdziesz rézne formy pomocy przy wypetnieniu wniosku: pomoc kontekstowg, bezptatng infolinie,
mobilnego asystenta, mozliwos¢ wykorzystywania wprowadzonych danych w przysziosci - w trakcie aplikowania o kolejne
wsparcie itd.

W przypadku pytan dotyczacych korzystania z systemu SOW, zapraszamy do kontaktu telefonicznego i mailowego:

= bezptatna Infolinia dostepna w dni robocze w godzinach 9.00 - 17.00
numer 800 889 777 lub

= sow@pfron.org.pl

Realizator programu dopuszcza mozliwos¢ ztozenia wniosku w wersji papierowej w siedzibie PCPR (ul. ). Marka 9, 34-600
Limanowa) lub w Punkcie Zamiejscowym PCPR w Mszanie Dolnej (ul. Spadochroniarzy 6, 34-730 Mszana Dolna) lub
przestanie pocztg tradycyjna.

Co jest potrzebne aby uzyskac¢ pomoc?

= Whniosek o dofinansowanie (Aktywny samorzad, Modut |, Obszar E),

= Zaswiadczenie potwierdzajace korzystanie ze swiadczenia zgodnie z wzorem okreslonym przez PFRON,

= Skan/kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia réwnowaznego albo
orzeczenia o niepetnosprawnosci (osoby do 16. roku zycia),

= Skan/kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym (w przypadku wniosku
dotyczacego osoby niepetnosprawnej reprezentowanej przez opiekuna prawnego),

= Skan/kserokopia aktu urodzenia dziecka (w przypadku wniosku dotyczacego niepetnoletniej osoby
niepetnosprawnej).

Wzory zatacznikow:

1. Wniosek o dofinansowanie ze Srodkéw PFRON (Modut |, Obszar E)
2. Zaswiadczenie o korzystaniu_ze Swiadczenia_zdrowotnego (Modut I, Obszar E)

oraz w przypadku skfadania wniosku przez system SOW

1. Klauzula_informacyjna
2. PELNOMOCNICTWO SOW

Szczeg6towe informacje o programie i realizowanych formach wsparcia finansowego mozna uzyskac telefonicznie dzwoniac
pod numer telefonu: (18) 33-37-825. Informacji udziela Joanna Kordeczka.
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