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‘%,% Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Limanowej

UWAGA! Rusza program ,Aktywny Samorzad”
edycja 2017- Dowiedz sie wiecej! Zt6z wniosek!

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Limanowej zacheca do skorzystania z pilotazowego programu “Aktywny Samorzad”
edycja 2017. Wnioski na poszczegdlne obszary dofinansowania beda przyjmowane do 30 sierpnia 2017r.

Modut I - likwidacja barier utrudniajacych aktywizacje spoteczna i zawodowa

W ramach Modutu | (likwidacja barier utrudniajacych aktywizacje spoteczng i zawodowg) pilotazowego programu ,Aktywny
samorzad” 2017 beda realizowane obszary i zadania programu w ramach ponizszych obszaréw i zadanh:

Obszar A - likwidacja bariery transportowej:

= Zadanie 1: pomoc w zakupie i montazu oprzyrzadowania do posiadanego samochodu,
= Zadanie 2: pomoc w uzyskaniu prawa jazdy kategorii B,

Obszar B - likwidacja barier w dostepie do uczestniczenia w spoteczenstwie informacyjnym:

= Zadanie 1: pomoc w zakupie sprzetu elektronicznego lub jego elementéw oraz oprogramowania,
= Zadanie 2: dofinansowanie szkoleh w zakresie obstugi nabytego w ramach programu sprzetu elektronicznego i
oprogramowania,

Obszar C - likwidacja barier w poruszaniu sie:

= Zadanie 2: pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanego wézka inwalidzkiego o napedzie
elektrycznym,

= Zadanie 3: pomoc w zakupie protezy kohczyny, w ktérej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne, tj.
protezy co najmniej na lll poziomie jakosci,

= Zadanie 4: pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanej protezy konczyny, w ktérej zastosowano
nowoczesne rozwigzania techniczne,
(co najmniej na Ill poziomie jakosci),

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

Wedtug dokumentu pn. ,Kierunki dziatan oraz warunki brzegowe obowigzujace realizatoréw pilotazowego programu
LAktywny samorzgd” w 2017 roku” stanowigcego zatgcznik do uchwaty nr 3/2016 Zarzadu PFRON z dnia 24 stycznia 2017r.
maksymalna kwota dofinansowania w ramach Modutu | wynosi, w przypadku:

Obszaru A:

® w Zadaniu nr1 -5. 000 zi,
= w Zadaniu nr 2 - 2,100 zt, w tym:

1. dla kosztéw kursu i egzaminéw - 1500 zt,

2. dla pozostatych kosztéw uzyskania prawa jazdy w przypadku kursu poza miejscowoscig zamieszkania
wnioskodawcy (koszty zwigzane z zakwaterowaniem, wyzywieniem i dojazdem w okresie trwania kursu)
- 600 zt,
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http://pcpr-limanowa.pl/images/pdf/AS2017/warunkibrzegowe.pdf

Obszaru B:
» w Zadaniu nr 1:

1. dla osoby niewidomej - 20. 000 zt, z czego na urzadzenia brajlowskie 12.000 zt,
2. dla pozostatych oséb z dysfunkcjg narzadu wzroku - 8. 000 zt,
3. dla osoby z dysfunkcjg obu konczyn gérnych -5. 000 zt,

= W Zadaniu nr 2:

1. dla osoby gtuchoniewidomej - 4. 000 zt,
2. dla pozostatych adresatéw obszaru - 2. 000 zt,

z mozliwoscia zwiekszenia kwoty dofinansowania w indywidualnych przypadkach, maksymalnie o 100%, wyfacznie w
przypadku, gdy poziom dysfunkcji narzadu wzroku wymaga zwiekszenia liczby godzin szkolenia,

Obszaru C:

= w Zadaniu nr 2 - 000 zt,
= w Zadaniu nr 3 dla protezy na Ill poziomie jakosci, przy amputacji:

w zakresie reki - 9. 000 zt,

przedramienia - 20. 000 zt,

ramienia i wytuszczeniu w stawie barkowym - 26. 000 zt,
na poziomie podudzia - 14. 000 zt,

na wysokosci uda (takze przez staw kolanowy) - 20. 000 zt,
uda i wytuszczeniu w stawie biodrowym - 25. 000 zt,

oukwnhH

z mozliwoscig zwiekszenia kwoty dofinansowania w wyjatkowych przypadkach i wytgcznie wtedy, gdy celowos¢ zwiekszenia
jakosci protezy do poziomu IV (dla zdolnosSci do pracy wnioskodawcy), zostanie zarekomendowana przez eksperta PFRON,

= w Zadaniu nr 4 - do 30% kwot, o ktérych mowa w lit. c,

= w Zadaniu nr 3 i nr 4 dla refundacji kosztéw 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,

Obszaru D - 200 zt miesiecznie, nie wiecej niz 2.400 zt w ciagu roku - tytutem kosztéw opieki nad jedna (kazda)
osoba zalezna.

Zt6z wniosek i skorzystaj z wzoréw wnioskéw zamieszczonych ponizej.
Whnioski do pobrania dla osoby dorostej

whniosek obszar A zadanie 1

whniosek obszar A zadanie 2

whniosek obszar B zadanie 1

wniosek obszar B zadanie 2

whniosek obszar C zadanie 2

whniosek obszar C zadanie 3

whniosek obszar C zadanie 4
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http://pcpr-limanowa.pl/images/pdf/AS2017/wniosekobszarAzadanie1.pdf
http://pcpr-limanowa.pl/images/pdf/AS2017/wniosekobszarAzadanie2.pdf
http://pcpr-limanowa.pl/images/pdf/AS2017/wniosekobszarBzadanie1.pdf
http://pcpr-limanowa.pl/images/pdf/AS2017/WniosekobszarBzadanie2.pdf
http://pcpr-limanowa.pl/images/pdf/AS2017/wniosekobszarCzadanie2.pdf
http://pcpr-limanowa.pl/images/pdf/AS2017/wniosekobszarCzadanie3.pdf
http://pcpr-limanowa.pl/images/pdf/AS2017/wniosekobszarCzadanie4.pdf

whniosek obszar D

Zataczniki do wniosku dla osoby dorostej

zatacznik nr 1 do wniosku - oswiadczenie o dochodach

zatacznik nr 2 do wniosku - zaswiadczenie lekarskie A 1

zatacznik nr 2 do wniosku - zaswiadczenie lekarskie B 1, B 2 - dot. dysfunkcji narzadu ruchu

zatacznik nr 2 do wniosku - zaswiadczenie lekarskie B 1, B 2 - dot. dysfunkcji narzadu wzroku

zatacznik nr 2 do wniosku - zaswiadczenie lekarskie C 3, C4

zatacznik nr 3 do wniosku - oSwiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych

Whnioski do pobrania dla podopiecznego

wniosek podopieczny obszar A zadanie 1

wniosek podopieczny obszar B zadanie 1

whniosek podopieczny obszar B zadanie 2

whniosek podopieczny obszar C zadanie 2

Zatacznik do wniosku dla podopiecznego

zatacznik nr 1 do wniosku- oswiadczenie o dochodach

zatacznik nr 2 do wniosku - zaswiadczenie lekarskie A 1

zatacznik nr 2 do wniosku - zaswiadczenie lekarskie B 1, B 2 - dot. dysfunkcji narzadu wzroku

zatacznik nr 2 do wniosku - zaswiadczenie lekarskie B 1, B 2 - dot. dysfunkcji narzadu ruchu

zatacznik nr 3 do wniosku - oswiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych

Wzory formularzy stosowanych w ramach Obszaru C3_C4

W trakcie ubiegania sie 0 pomoc w zakupie protezy lub w utrzymaniu sprawnosci technicznej takiej protezy) obowigzuja
ponizsze formularze.

1. Propozycja oferty - nalezy ztozy¢ wraz z wnioskiem dwie oferty (z niezaleznych protezowni), oferty beda
analizowane przez eksperta PFRON:
1. Wzér C3 O - Propozycja (oferta) specyfikacji i kosztorysu do protezy - C3 (18,12 KB, docx)
2. Wz6r C4 O - Propozycja (oferta) specyfikacji i kosztorys naprawy protezy - C4 (17,03 KB, docx)
2. Specyfikacja i kosztorys - nalezy przedtozy¢ Realizatorowi programu wraz z rozliczeniem udzielonego
dofinansowania, dokument bedzie analizowany przez eksperta PFRON:
1. Wzoér C3 K - Specyfikacja i kosztorys protezy - C3 (16,73 KB, docx)
2. Wz6r C4 K - Specyfikacja i kosztorys naprawy protezy - C4 (16,38 KB, docx)
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http://pcpr-limanowa.pl/images/pdf/AS2017/wniosekobszarD.pdf
http://pcpr-limanowa.pl/images/pdf/AS2017/oswiadczenie_o_dochodach-2017modulI.pdf
http://pcpr-limanowa.pl/images/pdf/AS/modulI/zacznikdo_wniosku_zas.lekar_A1.pdf
http://pcpr-limanowa.pl/images/pdf/AS/modulI/zaacznikdo_wniosku_zas.lekarB1.pdf
http://pcpr-limanowa.pl/images/pdf/AS/modulI/zaacznikdo_wniosku_zas.lekar_B_1osb.pdf
http://pcpr-limanowa.pl/images/pdf/AS/modulI/zaacznikdo_wniosku_zas.lekarC3C4.pdf
http://pcpr-limanowa.pl/images/pdf/AS2017/osw_przetw_danych.pdf
http://pcpr-limanowa.pl/images/pdf/AS2017/wniosekpodopiecznyobszarAzadanie1.pdf
http://pcpr-limanowa.pl/images/pdf/AS2017/wniosekpodopiecznyobszarBzadanie1.pdf
http://pcpr-limanowa.pl/images/pdf/AS2017/wniosekpodopiecznyobszarBzadanie2.pdf
http://pcpr-limanowa.pl/images/pdf/AS2017/wniosekpodopiecznyobszarCzadanie2.pdf
http://pcpr-limanowa.pl/images/pdf/AS2017/oswiadczenie_o_dochodach-2017modulI.pdf
http://pcpr-limanowa.pl/images/pdf/AS/modulI/do16do_wniosku_zas.lekar_A1.pdf
http://pcpr-limanowa.pl/images/pdf/AS/modulI/do16zalacznikdownioskuzas.lekB1.pdf
http://pcpr-limanowa.pl/images/pdf/AS/modulI/do16zacznikdo_wniosku_zas.lekarB1.pdf
http://pcpr-limanowa.pl/images/pdf/AS2017/osw_przetw_danych.pdf
http://www.pfron.org.pl/download/1/6495/WzrC3Oproteza.docx
http://www.pfron.org.pl/download/1/6497/WzrC4Onaprawa.docx
http://www.pfron.org.pl/download/1/6494/WzrC3Kproteza.docx
http://www.pfron.org.pl/download/1/6496/WzrC4Knaprawa.docx

Prosimy, aby oferenci / wykonawcy - wystawcy ww. dokumentdw korzystali z zamieszczonych
formularzy / plikéw, wypetniajac je w wersji elektronicznej. Po wydrukowaniu, dokument nalezy opatrze¢ data, pieczecia
i podpisem wystawcy.

Powyzsze wyeliminuje nieczytelno$¢ dokumentdéw oraz usprawni proces opiniowania wnioskéw i rozliczania udzielonej
pomocy.

(zrédto: http://www.pfron.org.pl/pl/programy-i-zadania-pfr/aktywny-samorzad/zasady-oraz-zalaczniki/3195,Wzory-formularzy-
stosowanych-w-ramach-Obszaru-C3C4.html)
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