MODUL I
MODUL II (semestr letni)

AKTYWNY SAMORZAD 2025 r.

WNIOSKI SKEADAMY ELEKTRONICZNIE w SOW (System Obstugi Wsparcia) pod adresem https://sow.pfron.org.pl/ nalezy posiadaé
profil zaufany ePUAP (darmowy) lub_kwalifikowany podpis elektroniczny (ptatny) — https://pz.gov.pl/pz/index lub_https://obywatel.gov.pl/czym-

jest-epuap infolinia SOW tel. 800 889 777

TERMINY SKEADANIA WNIOSKOW:

od 01.03.2025r. do 31.08.2025r. Obszar E od 02.01.2025r. do 31.12.2025r.

od 01.03.2025r. do 31.03.2025r.

MODUL II (semestr zimowy) od 01.09.2025r. do 10.10.2025r.

MODUL I Zadanie Nazwa zadania Kryteria uczestnictwa
- znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci lub w przypadku osob do 16 roku zycia
Pomoc w zakupie or_zeczenie 0 niepe{n(_)sprawnoéci ) _ o
. . - wiek do 18 lat lub wiek aktywnosci zawodowej lub zatrudnienie
Al I montazu . - dysfunkcja narzadu ruchu 05-R lub zaswiadczenie specjalisty potwierdzajace dysfunkcj¢ narzadu
oprzyrzadowania
ruchu
samochodu
- znaczny lub umiarkowany stopien niepelnosprawnosci
Pomoc w uzyskaniu - wiek aktywnosci zawodowe;j
A2 . - dysfunkcja narzadu ruchu 05-R_lub za§wiadczenie specjalisty potwierdzajace dysfunkcj¢ narzadu
Obszar A prawa jazdy ruchu
- znaczny lub umiarkowany stopien niepelnosprawnosci
- wiek aktywnosci zawodowe;j
A3 Pomoc w uzyskaniu - dysfunkcja narzadu stuchu 03-L, w stopniu wymagajacym korzystania z ustug thtumacza jezyka
prawa jazdy migowego
- znaczny lub umiarkowany stopien niepelnosprawnosci
Pomoc w zakupie - wiek aktywnosci zawodowej lub zatrudnienie
. . - dysfunkcja narzadu stuchu 03-L lub zaswiadczenie lekarza specjalisty potwierdzajace dysfunkcjeg
A4 I montazu . narzadu stuchu
oprzyrzadowania
samochodu
Zadanie Nazwa zadania Kryteria uczestnictwa
- Znaczny stopien niepelnosprawnosci lub w przypadku osob do 16 roku zycia orzeczenie
o niepetnosprawnosci
Pomoc w zakupie - wiek do 18 lub wiek aktywnosci zawodowej lub zatrudnienie
Bl sprzetu elektronicznego | - dysfunkcja obu konczyn gornych potwierdzona zaswiadczeniem specjalisty
lub jego elementéw oraz | - dysfunkcja narzadu wzroku 04-O lub zaswiadczenie lekarza specjalisty potwierdzajace
oprogramowania dysfunkcje narzadu wzroku
Dofinansowanie szkolen
w zakresie obstugi
nabytego w ramach
B2 programu sprzetu - pomoc udzielana w ramach Obszaru B
elektronicznego
i oprogramowania
Obszar B
Pomoc w zakupie - ur.niarkowany' s'topier'l niepe.%nosprawnos"ci,v
sprzetu elektronicznego | - wiek akty}vnosm zawodowej lub zatrudmer,ne. . o . ) .
. A - dysfunkcja narzadu wzroku 04-O lub zaswiadczenie specjalisty potwierdzajace dysfunkcjeg
B3 lub jego elementéw oraz
. narzadu wzroku
oprogramowania
- znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci lub w przypadku oséb do 16 roku zycia —
orzeczenie o niepetnosprawnosci
Pomoc w zakupie - dysfunkcja narzadu stuchu 03-L i trudno$ci w komunikowaniu si¢ za pomocg mowy lub
B4 sprzetu elektronicznego za$wiadczenie lekarza specjalisty potwierdzajace dysfunkcje¢ narzadu stuchu i trudnosci
lub jego elementéw oraz w komunikowaniu si¢ za pomoca mowy
oprogramowania - zaswiadczenie specjalisty w przypadku dzieci do 16 roku zycia,
- wiek do lat 18 lub wiek aktywnosci zawodowej lub zatrudnienie
Pomoc w utrzymaniu - pomoc udzielona w Zadaniu: 1, 3 lub 4
sprawnosci technicznej | - znaczny lub umiarkowany stopien niepelnosprawnosci lub w przypadku osob do 16 roku zycia —
B5 posiadanego sprzetu orzeczenie o niepetnosprawnosci

elektronicznego



https://sow.pfron.org.pl/
https://pz.gov.pl/pz/index
https://obywatel.gov.pl/czym-jest-epuap
https://obywatel.gov.pl/czym-jest-epuap

Zadanie Nazwa zadania Kryteria uczestnictwa
- Znaczny stopien niepelnosprawnosci lub w przypadku osob do 16 roku zycia - orzeczenie
o niepetnosprawnosci
- dysfunkcje uniemozliwiajace samodzielne poruszanie si¢ i przemieszczanie za pomocg wozka
inwalidzkiego o napedzie r¢cznym brak takiej mozliwosci powinien wynika¢ z dystunkcji
Pomoc w zakupie charakteryzujacej si¢ znacznie obnizona sprawnoscia ruchowa w zakresie co najmniej jednej
c1 wozka inwalidzkiego konczyny dolnej i gornej (stan ten moze wynikac ze schorzen o roznej etiologii: m.in. amputacje,
0 napedzie porazenia mozgowe, choroby neuromig$niowe) i musi byé potwierdzona zaswiadczeniem lekarza
elektrycznym specjalisty
- zatrudnienie lub nauka lub potwierdzone opinia eksperta PFRON rokowania uzyskania zdolnosci do
pracy albo do podjgcia nauki w wyniku wsparcia udzielonego w programie
- wiek do lat 18 lub wiek aktywnosci zawodowej lub zatrudnienie
Pomoc w utrzymaniu
sprawnosci technicznej
posiadanego skutera - Znaczny stopien niepelnosprawnosci lub w przypadku osob do 16 roku zycia - orzeczenie
C2 lub woézka o niepetnosprawnosci
inwalidzkiego
Obszar C 0 napedzie
elektrycznym
Pomoc w zakupie - stopien niepelnosprawnosci,
protezy konczyny, - wiek aktywnosci zawodowej lub zatrudnienie,
w ktorej zastosowano - potwierdzona opinia eksperta PFRON stabilno$¢ procesu chorobowego,
C3 nowoczesne - potwierdzone opinia eksperta PFRON rokowania uzyskania zdolno$ci do pracy w wyniku wsparcia
rozwigzania techniczne udzielonego w programie
tj. protezy co najmniej
na III poziomie jakoSci
Pomoc w utrzymaniu - stopien niepelnosprawnosci
sprawnosci technicznej | - wiek aktywnosci zawodowej lub zatrudnienie
posiadanej protezy - potwierdzona opinig eksperta PFRON stabilno$¢ procesu chorobowego
C4 konczyny, w ktorej - potwierdzone opinig eksperta PFRON rokowania uzyskania zdolnos$ci do pracy w wyniku wsparcia
zastosowano udzielonego w programie
nowoczesne
rozwiazania
- Znaczny stopien niepelnosprawnosci lub w przypadku osob do 16 roku zycia - orzeczenie
o niepetnosprawnosci
Pomoc w zakupie - dysfunkcja narzadu ruchu powodujaca problemy w samodzielnym poruszaniu si¢ i przemieszczaniu
skutera inwalidzkiego w zakresie konczyn dolnych (stan ten moze wynika¢ ze schorzen o r6znej etiologii: m.in.
o napedzie amputacje, porazenia mozgowe, choroby neuromi¢sniowe) i musi by¢ potwierdzona
C5 elektrycznym lub zaswiadczeniem lekarza specjalisty
oprzyrzadowania - zgoda lekarza specjalisty na uzytkowanie skutera o napgdzie elektrycznym lub wozka rgcznego
elektrycznego do wéozka z oprzyrzadowaniem
recznego - wiek do lat 18 lub wiek aktywnosci zawodowej lub zatrudnienie
Nazwa zadania Kryteria uczestnictwa
Pomoc w utrzymaniu aktywnosci - Znaczny ,1}1b umiarkowany stopien niepetnosprawnosci
zawodowej poprzez zapewnienie ) aktyyvnpsc Zgwodowa .. . .
Obszar D Co. L - petnienie roli przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego dziecka
opieki dla osoby zaleznej
Nazwa zadania Kryteria uczestnictwa
- stopien niepelnosprawnosci lub w przypadku osob do 16 roku zycia orzeczenie
Pomoc w kontynuowaniu N niepe’mqsprawnos’ci, . . . .
PR . . - korzystanie z koncentratora tlenu lub respiratora w ramach $wiadczenia udzielanego przez osrodek
Obszar E rehabilitacji w formie wentylacji . . .. .. .
domowej domowego.leczer}la tl.em?m Iub osrf)dek wen.tylagl domowej, tj. pod opieka z'esp(.)lu )
dlugoterminowej opieki domowej dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie lub pod opieka
poradni/o$rodka/zespolu domowego leczenia tlenem
Nazwa zadania Kryteria uczestnictwa
- znaczny, umiarkowany lub lekki stopien niepelnosprawnosci,
MODUL II Pomoc w uzyskaniu wyksztalcenia - nauka w szkole wyzszej lub szkole policealnej lub kolegium lub przewod doktorski otwarty poza

na poziomie wyzszym

studiami doktoranckim




