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POWIAT LUBLINIECKI Niepetnosprawnych

OBSZAR B ZADANIE 1

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

Pomoc w zakupie sprzetu elektronicznego lub jego
elementéw oraz oprogramowania

dla osoby niewidomej — 10.000 zt oraz 16.500 zt na
urzadzenie brajlowskie (tacznie 26.500 zt)

dla pozostatych adresatéw w zadaniu — 10.000 zt

wymagany udziat wtasny: 10%

Warunki uczestnictwa osoby niepetnosprawnej w programie:

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

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

e dysfunkcja obu konczyn gérnych potwierdzona zaswiadczeniem lekarskim wydanym przez lekarza
specjaliste, wrodzony brak lub amputacja obu koriczyn gérnych — co najmniej w obrebie przedramienia,
a takze dysfunkcje charakteryzujaca sie znacznie obnizong sprawnoscig ruchowa w zakresie obu koriczyn
gornych w stopniu znacznie utrudniajgcym korzystanie ze standardowego sprzetu elektronicznego,
wyhikajgca ze schorzen o réznej etiologii (m.in. porazenia mézgowe, choroby neuromiesniowe)

lub

e dysfunkcja narzadu wzroku, stanowigca powdd wydania orzeczenia o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci, a takze w przypadku:

- gdy dysfunkcja narzadu wzroku nie jest przyczyng wydania orzeczenia o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci, ale wnioskodawca przedtozy zaswiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza
okuliste potwierdzajgce, ze osoba niepetnosprawna, ktérej dotyczy wniosek, ma ostro$¢ wzroku
(w korekcji) w oku lepszym réwng lub ponizej 0,05 lub ma zwezenie pola widzenia do 20 stopni,

- 0s0b niepetnosprawnych w wieku do 16 roku zycia — gdy wnioskodawca przedtozy zaswiadczenie lekarskie
wystawione przez lekarza okuliste potwierdzajgce, ze osoba niepetnosprawna, ktorej dotyczy wniosek, ma
ostros¢ wzroku (w korekcji) w oku lepszym réwng lub ponizej 0,3 lub ma zwezenie pola widzenia do 30
stopni.

Przez osobe niewidoma — nalezy rozumie¢ osobe niepetnosprawng z dysfunkcjg narzadu wzroku, w przypadku:
— osoby posiadajgcej znaczny stopien niepetnosprawnosci, ostros¢ wzroku (w korekcji) w oku lepszym jest
rowna lub nizsza niz 0,05 lub pole widzenia jest zwezone do 20 stopni,
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— osoby niepetnosprawnej w wieku do 16 roku zycia, ostros¢ wzroku (w korekcji) w oku lepszym jest réwna
lub nizsza niz 0,1 lub pole widzenia jest zwezone do 30 stopni,
co musi wynika¢ z zaswiadczenia lekarskiego wystawionego przez lekarza okuliste.

Przez sprzet elektroniczny lub jego elemencie lub oprogramowaniu — nalezy przez to rozumie¢ komputer
(stacjonarny lub mobilny) oraz/lub wspodtpracujgce z nim urzadzenia idedykowane oprogramowanie,
umozliwiajgce ograniczanie skutkéw rodzaju istopnia niepetnosprawnosci (z uwzglednieniem definicji
urzadzen brajlowskich); gtéwnym kryterium uznania kwalifikowalnosci danego kosztu sgindywidualne
i specyficzne dla danego rodzaju dysfunkcji - potrzeby zwigzane zrehabilitacja zawodowg i spoteczng
potencjalnego beneficjenta.

Przez urzadzenia brajlowskie — nalezy przez to rozumie¢ elektroniczne urzadzenia, zdolne tworzy¢ wypukta
forme informacji wyjsciowej, mozliwg do odczytania przy pomocy zmystu dotyku.

Przez Profil Zaufany — nalezy przez to rozumie¢ sposdb uwierzytelniania wnioskodawcy/uzytkownika dostepny
na ePUAP.

Przez ePUAP — nalezy przez to rozumiec Elektroniczng Platforme Ustug Administracji Publicznej.

Warunki wykluczajace uczestnictwo w programie:
e wymagane zobowigzania wobec PFRON lub wobec realizatora programu.

Srodki stanowigce udziat wtasny wnioskodawcy nie mogg pochodzi¢ ze $rodkéw PFRON.

W 2024 roku preferowane sg wnioski dotyczgce oséb niepetnosprawnych, ktére:

e uzyskaty do wniosku pozytywng opinie eksperta w zakresie dopasowania wnioskowanej pomocy do
aktualnych potrzeb wynikajgcych z ich aktywnosci (eksperta PFRON w ramach Obszaru C Zadania: 1, 3-4, a
takze eksperta w ramach programu pn. ,Centra informacyjno-doradcze dla oséb z niepetnosprawnoscia”
lub eksperta zaangazowanego przez realizatora),

e posiadajg znaczny stopien niepetnosprawnosci, a w przypadku oséb do 16 roku zycia — w orzeczeniu o
niepetnosprawnosci posiadajg wiecej niz jedng przyczyne wydania orzeczenia o niepetnosprawnosci lub
orzeczenie to jest wydane z powodu catosciowych zaburzen rozwojowych (12-C),

e sgzatrudnione,

e posiadajg podpis elektroniczny/Profil Zaufany na platformie ePUAP i ztozyty wniosek o dofinansowanie w
formie elektronicznej w SOW, dot. wnioskodawcow, ktérzy korzystajg pierwszorazowo (preferencja
jednorazowa),

o ztozyly wniosek w pierwszym pétroczu 2024 roku,

e w2023 lub w 2024 roku zostaty poszkodowane w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych.

Termin i sposéb sktadania wnioskow:

Whioskodawca posiadajgcy podpis elektroniczny lub Profil Zaufany na platformie ePUAP sktada wniosek
w formie elektronicznej w systemie SOW (https://sow.pfron.org.pl/) w terminie od dnia 01.03.2024 r. do dnia
31.08.2024 r. Szczegdtowe informacje dotyczgce sktadania wnioskdw przez Internet dostepne sg na stronie:
www.pfron.org.pl.

Whiosek moze by¢ ztozony réwniez w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Lublinicu, ul. Sobieskiego 9, nr
tel. (34) 356 32 57 w formie papierowej na odpowiednim formularzu dostepnym na stronie internetowe;j
www.pcpr-lubliniec.pl.

Tryb postepowania oraz warunki dofinansowania okre$lajg zapisy zatwierdzonego przez Zarzad PFRON
Programu, Zasad dotyczgcych wyboru, dofinansowania i rozliczania wnioskéw o dofinansowanie w ramach
pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” oraz Kierunkéw dziatan oraz warunkéw brzegowych
obowigzujgcych realizatoréw programu w 2024 r. Dokumenty te dostepne sg na stronie internetowej:
www.pfron.org.pl — zaktadka ,Programy i zadania PFRON".
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