Aktywny samorzad — Modut I -
Obszar E (dodatek na optaty
za energie elektryczng)

14 pazdziernika 2024 r.

Decyzja Petnomocnikéw Zarzgdu PFRON z dnia 2 sierpnia 2024 r.
wprowadzono zmiany w dokumencie pn. ,Kierunki dziatan oraz
warunki brzegowe obowigzujgce realizatordow programu ,Aktywny
samorzad” w 2024 r.”, ktdére umozliwiajg realizacje nowej formy
wsparcia w ramach programu ,Aktywny samorzad” w ramach Modutu
I.

W ramach programu zostanie uruchomiony nowy obszar (obszar E)
— pomoc w kontynuowaniu rehabilitacji w formie wentylacji
domowej .

Celem programu jest zwiekszenie niezaleznosSci oraz szans na
aktywizacje spoteczng i zawodowg o0séb z niepetnoprawnos$ciag
poprzez poprawe dostepnosci do wentylacji domowej.

Adresaci programu:

Osoby posiadajgce stopien niepetnosprawnosci lub w przypadku
osOb do 16. roku zycia — orzeczenie o niepeinosprawnos$ci,
ktére korzystajg z koncentratora tlenu lub respiratora w
ramach Swiadczenia udzielanego przez osrodek domowego leczenia
tlenem lub oSrodek wentylacji domowej, tj. sg pod opieka
zespotu dtugoterminowej opieki domowej dla pacjentéw
wentylowanych mechanicznie lub pod opieka
poradni/osrodka/zespotu domowego leczenia tlenem.

Wysoko$¢ dofinansowania: 100 z* miesiecznie w ramach programu
mozliwa jest refundacja kosztdéw poniesionych od dnia 1 lipca
2024 r

Termin sktadania wnioskdw: 28 paZzdziernika 2024 r. do 30
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listopada 2024 r.

W kolejnych latach termin przyjmowania wnioskdéw bedzie
ogtaszany na naszej stronie internetowej po ustaleniu terminu
przez PFRON.

Okres objety refundacjg kosztdéw optaty za energie nie moze by¢
dtuzszy niz 6 miesiecy (600 z*) i krdotszy niz 3 miesigce (300
zt) .

Przyktadowo:

» jeSli ztozysz wniosek w pazdzierniku 2024 r., to moze on
obejmowa¢ dodatek za miesigce: lipiec-wrzesien (3
miesigce — 300 zt),

= jeSli ztozysz wniosek w listopadzie 2024 r., to moze on
obejmowa¢ dodatek za miesigce: lipiec-pazdziernik (4
miesigce — 400 zt).

Rozpatrywany jest tylko kompletny wniosek — tzn. zawierajacy
wszystkie wymagane dane i zatgczniki.

Sposoby ztozenia wniosku:

W Systemie Obstugi Wsparcia finansowanego ze S$rodkéw PFRON
(SOW) link do strony: https://sow.pfron.org.pl/

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

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

bezptatna Infolinia dostepna w dni robocze w godzinach 9.00 -
17.00 pod numerem telefonu : 800 889 777

Lub

e:mail:sow@pfron.org.pl.


https://sow.pfron.org.pl/

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

Co jest potrzebne aby uzyskaé pomoc?

Wniosek o dofinansowanie (Aktywny samorzgd, Modut I, Obszar
E),

ZasSwiadczenie potwierdzajgce korzystanie ze S$Swiadczenia w
ramach osrodka domowego leczenia tlenem lub o$rodka wentylacji
domowej zgodnie z wzorem okreslonym przez PFRON,
Skan/kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci lub orzeczenia réwnowaznego albo orzeczenia
0 niepetnosprawnosci (osoby do 16. roku zycia),
Skan/kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad
podopiecznym (w przypadku wniosku dotyczgcego osoby
niepetnosprawnej reprezentowanej przez opiekuna prawnego),
Skan/kserokopia aktu urodzenia dziecka (w przypadku wniosku
dotyczacego niepetnoletniej osoby niepeinosprawnej).

SprawdZ zaswiadczenie potwierdzajgce korzystanie z respiratora
lub koncentratora tlenu!

Pamietaj, ze to podstawa do wyptaty dodatku w ramach Twojego
wniosku. Sprawdz, czy wypetnione zasSwiadczenie zawiera
wszystkie dane i1 czy zostato poprawnie podpisane.

Zaswiadczenie moze by¢:

podpisane (wraz z pieczatkag imienng) przez lekarza lub lekarza
specjaliste lub fizjoterapeute lub pielegniarke z zespotu
realizujgcego Swiadczenie dtugoterminowej opieki domowej dla
pacjentéow wentylowanych mechanicznie 1ub pod opieka
poradni/osrodka/ zespotu domowego leczenia tlenenm,

lub



opieczetowane przez Swiadczeniodawce (placéwke medyczng, ktéra
realizuje dla Ciebie opieke domowg) 1 podpisane przez osobe
upowazniong przez te placdwke.

Wiecej informacji na temat nowego zadania pod linkiem:
https://www.pfron.org.pl/o-funduszu/programy-i-zadania-pfron/p
rogramy-i-zadania-real/aktywny-samorzad/komunikaty/dodatek-do-
energii-elektrycznej-dla-osob-korzystajacych-z-koncentratora-
tlenu-lub-respiratora/

Wzory zatacznikéw:

1. Wniosek o dofinansowanie ze Srodkéw PFRON (Modut T,
Obszar E)
2. ZasSwiadczenie- obszar E

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