Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

& i Powiatowe Centrum Pomocy w Limanowej zaprasza do wziecia udzialu w programie: S ———
3‘“ »Aktywny samorzad”, ktérego celem jest wyeliminowanie lub zmniejszenie barier Paistwowy Fundusz
> ograniczajacych uczestnictwo beneficientéw programu w zyciu spotecznym, zawodowym omston e

> i w dostepie do edukacji.

Obszar A Zadanie 1
oprzyrzadowanie
samochodu

Obszar A Zadanie 4
oprzyrzadowanie
samochodu

Obszar B Zadanie 1
sprzet elektroniczny,
oprogramowanie

Obszar A Zadanie 2  Obszar A Zadanie 3

prawo jazdy

prawo jazdy

= osoby niewidome 24.000 zl,
W tym na urzadzenia
brajlowskie 15.000 zt,

- dla pozostatych oséb z

dysfunkcja narzadu wzroku,

kurs/egzaminy:
- kat B 2.100 zt
- inne kat. 3.500 zk;

kurs/egzaminy:
- kat B 2.100 zt

10.000 zt (poza kat. A) - inne kat. 3.500 zk; 4.000 zi stanowiaca powdd wydania
orzeczenia
pozostate koszty pozostate koszty 800 zt o niepetnosprawnosci 9.000 zt
800 zt
koszty thumacza = 0soby z dysfunkcja obu

migowego 500 zi koniczyn gornych 5.000 zi

Adresat: osoba, ktora
posiada znaczny lub
umiarkowany stopien
niepetnosprawnosci
(do 16 roku zycia —
orzeczenie 0 niepein.) z
dysfunkcjg narzadu

Adresat: osoba w
wieku aktywnosci
zawodowe], ktora
posiada znaczny lub
umiarkowany stopien

Adresat: osoba w
wieku aktywnosci
zawodowe], ktora
posiada znaczny lub
umiarkowany stopief

Adresat: osoba, ktora
posiada znaczny lub
umiarkowany stopien
niepetnosprawnosci z
dysfunkcja narzadu stuchu.

niepetnosprawnosci z
dysfunkcja narzadu

niepetnosprawnosci z
dysfunkcjg narzadu

W przypadku oséb w wieku
emerytalnym wymagane

Adresat: 0soba, ktora posiada
znaczny stopien
niepetnosprawnosci (do 16 roku
Zycia — orzeczenie 0 niepein.) z
dysfunkcja obu koniczyn goérnych
lub narzadu wzroku.

najmniej 15%

Obszar B Zadanie 2
szkolenie komputerowe

- osoby gluchoniewid.
4.000 zi
- osoby z dysfunkcja
narzadu shuchu 3.000 z1
- pozostale osoby —
2.000 zi
z mozliwos$cia
zwigkszenia kwoty
dofinansowania w
indywidualnych
przypadkach,
maksymalnie 0 100%

ruchu. W przypadku ruchu. stuchu w stopniu jest zatrudnienie. W przypadku oséb w wieku
0sob w wieku wymagajacym ustugi emerytalnym wymagane jest
emerytalnym wymagane thumacza migowego zatrudnienie.
jest zatrudnienie.

Wklad wlasny co Wklad wlasny co ‘Wkiad wlasny co Wklad wlasny co najmniej

najmniej 25% najmniej 25% 15%

Obszar B Zadanie 4
sprzgt elektroniczny,
oprogramowanie

Obszar B Zadanie 3

sprzet elektroniczny, oprogramowanie

6.000 zt 2.500 zt

Wklad wlasny co najmniej 10%

Obszar B Zadanie 5
sprawnos$¢ techniczna
posiadanego sprzetu
elektronicznego

1.500 zi

Adresat: osoba, ktorej
udzielono pomocy w
ramach obszaru B

Adresat: osoba, ktora posiada
umiarkowany stopief niepetnosprawnosci
z dysfunkcja narzadu wzroku.

W przypadku osob w wieku emerytalnym
wymagane jest zatrudnienie.

Adresat: 0soba, ktora posiada
znaczny lub umiarkowany stopief
niepetnosprawnosci z dysfunkcja
narzadu stuchu i trudno$ciami w
komunikowaniu si¢ za pomoca
mowy lub (do 16 roku zycia —
orzeczenie 0 niepetn.)

W przypadku osob w wieku
emerytalnym wymagane jest
zatrudnienie.

Adresat: osoba, ktora zakupita
sprzet w ramach programu
Zad. 1, 3 lub 4.

Osoba, ktora posiada znaczny
stopien niepetnosprawnosci (do
16 roku zycia — orzeczenie

0 niepetnosprawnosci).

Wkiad wlasny: Brak

Wkiad wlasny co najmniej 30% Wkiad wlasny co najmniej 10%

Wkiad wlasny co najmniej 10%

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Limanowej

ul. J6zefa Marka 9, Limanowa 34-600
tel.18 3337 912

e-mail:pcpr@powiat.limanowski.pl
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Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

& i Powiatowe Centrum Pomocy w Limanowej zaprasza do wziecia udzialu w programie: S ———
3‘“ »Aktywny samorzad”, ktérego celem jest wyeliminowanie lub zmniejszenie barier Patistwowy Fundusz
> ograniczajacych uczestnictwo beneficientéw programu w zyciu spotecznym, zawodowym ke A
> i w dostepie do edukacji.

Obszar C Zadanie4  Obszar C Zadanie 5
Obszar C Zadanie 2 Obszar C Zadanie 3 sprawno$¢ techniczna  Skuter inwalidzki lub
sprawnos$¢ techniczna proteza, w ktorej protezy, w ktorej oprzyrzadowanie Obszar D

wozka elektrycznego lub ~ zastosowano nowoczesne | zastosowano nowoczesne elektryczne do koszt opieki nad osobg zalezna
skutera inwalidzkiego rozwigzania techniczne rozwigzania techniczne wozka recznego

Przy amputacji: Przy amp qtacji: .

_ w zakresie reki 9.000zt | " zakresie reki 2.700 24

- przedramienia 20.000 z | f;ﬁiﬁglilema 6.000 21

- ramienia i wyluszczeniu Iuszczeniu
w stawie barkowym wy .
26.000 z1 w stawie barkowym

- napoziomie podudzia | _ Lfggziomie podudzia

3.500 zt - rllz.gv(;gozlioéci uda (takze 4.200 . :v(:gcg rr?ll; 5219:01(1]1 lzel’ \J: i?:;(unrlzku -
' - na wysokosci uda 5.000 zt X o .

staw kolanowy) (takze staw kolanowy) tytutem kosztow opieki nad jedna
20.000 z1 osobg zalezna

- uda i wyluszczeniu w 6.0 . .
stawie biodro - uda i wytuszczeniu w
25.000 z1 ) stawie biodrowym

Refundacja kosztow 171‘6531(1)’1(11:10-31 kosztow

dojazdu na spotkanie doiazd J o

z ekspertem PFRON nie Ojazdu na spotkanie .
cecei niz 200 z1 z ekspertem PFRON nie

Wigee) mz wigcej niz 200 zt

Adresat: osoba Adresat: Adresat: 0soba, Adresat: osoba niepetnosprawna
niepetnosprawna, ktora | osoba niepelnosprawna w wieku aktywnosci ktora posiada w wieku aktywno$ci zawodowe;j,
posiada znaczny stopieni | zawodowej, po amputacji konczyn/y, wobec ktorej znaczny stopien ktora posiada znaczny lub
niepetnosprawnosci zostal orzeczony stopien niepelnosprawnosci, a niepetnosprawnosci | umiarkowany stopien

(do 16 roku zycia — ekspert PFRON potwierdzit stabilno$¢ procesu (do 16 roku zycia— | niepetnosprawnosci, jest aktywna
orzeczenie chorobowego oraz rokowania uzyskania zdolnosci do | orzeczenie) z zawodowo 1 pelni rol¢ opiekuna

0 niepetnosprawnos$ci), | pracy w wyniku wsparcia udzielonego w programie. dysfunkcjg narzadu | prawnego dziecka. Przez
ktora jest uzytkownikiem | W przypadku osob w wicku emerytalnym wymagane | ruchu powodujaca aktywno$¢ zawodowa nalezy

wozka inwalidzkiego jest zatrudnienie. problemy w rozumie¢ zatrudnienie lub
0 napedzie samodzielnym rejestracje w urzedzie pracy jako
elektrycznym. przemieszczaniu si¢. | 0soba bezrobotna, albo jako osoba

Wymagana zgoda poszukujgca pracy i nie
lekarza specjalisty na | pozostajaca w zatrudnieniu.
uzytkowanie
przedmiotu
dofinansowania.

W przypadku osob w
wieku emerytalnym
wymagane jest
zatrudnienie.

Wklad wlasny co
najmniej 35%
Whioski o dofinansowanie mozna
skiada¢ w terminie:

Wkiad wlasny: Brak Wklad wlasny co najmniej 10% Wklad wlasny co najmniej 15%

20 maja 2019 r. — 31 sierpnia 2019 r.

Za date ztozenia wniosku uwaza sie date jego wptywu do PCPR w Limanowej, a w przypadku wnioskéw sktadanych drogg
pocztowa, date stempla pocztowego.

Wiecej informaciji pod numerem
tel. 18 3337 912 lub 18 33 75 826
e-mail:
www.pcpr-limanowa.pl

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Limanowej
ul. J6zefa Marka 9, Limanowa 34-600
tel.18 3337 912

e-mail:pcpr@powiat.limanowski.pl
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