Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Debicy

ZMIANY W PROGRAMIE ,,AKTYWNY SAMORZAD”
MODUL | OBSZAR E

Uchwata Nr 40/2025 Zarzadu PFRON wprowadzono zmiany w dokumencie pn. ,Kierunki dziatan
oraz warunki brzegowe obowigzujgce realizatoréw programu ,Aktywny samorzad” w 2025r.”,
ktére od 1 lipca 2025r. umozliwiaja poszerzenie grona adresatdw programu “Aktywny samorzad”
Modut I, obszar E - pomoc w kontynuowaniu rehabilitacji w formie wentylacji domowej.

Zgodnie z wprowadzonymi zmianami, od 1 lipca 2025r. adresatami programu sa:

1. Osoby posiadajace stopien niepetnosprawnosci lub w przypadku oséb do 16. roku zycia - orzeczenie o niepetnosprawnosci, ktére

2. korzystajg z koncentratora tlenu lub respiratora w warunkach domowych w ramach $wiadczenia udzielanego przez osrodek
domowego leczenia tlenem lub osrodek wentylacji domowej, tj. pod opieka:

- paliatywna lub hospicjum lub dtugoterminowg pielegniarska,

- zespotu dtugoterminowej opieki domowe;j dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie,
- poradni/osrodka/zespotu domowego leczenia tlenem,

- lekarza specjalisty, ktory zalecit stosowanie urzadzenia,

przy czym wsparcie dotyczy takze osdb korzystajacych z urzadzenia wypozyczonego lub zakupionego ze srodkéw wiasnych.

Sposodb ztozenia wniosku:

Whnioski mozna sktada¢ od 11 lipca 2025 roku w Systemie Obstugi Wsparcia finansowanego ze $rodkéw PFRON (SOW):
https://sow.pfron.org.pl/

Realizator programu dopuszcza mozliwos¢ ztozenia wniosku w wersji papierowej w siedzibie PCPR ul. Parkowa 28, 39-200 Debica lub
przestanie pocztg tradycyjna.

Dokumenty potrzebne aby uzyskac¢ pomoc:

- Whniosek o dofinansowanie (Aktywny samorzad, Modut | Obszar E),
- Zaswiadczenie potwierdzajace korzystanie ze Swiadczenia zdrowotnego

- Skan/kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia réwnowaznego albo orzeczenia o
niepetnosprawnosci (osoby do 16. roku zycia),

- Skan/kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym (w przypadku wniosku dotyczacego osoby
niepetnosprawnej reprezentowanej przez opiekuna prawnego),

- Skan/kserokopia aktu urodzenia dziecka (w przypadku wniosku dotyczacego niepetnoletniej osoby z niepetnosprawnoscia).

Wzory zatacznikéw:

- Wniosek o dofinansowanie ze srodkéw PFRON (Modut I, Obszar E) - pobierz
- Zaswiadczenie o korzystaniu ze Swiadczenia zdrowotnego - pobierz

- Klauzula informacyjna - pobierz

- Oswiadczenie - pobierz

- Oswiadczenie dot. wykluczenia cyfrowego - pobierz

oraz w przypadku sktadania wniosku przez system SOW

- Petnomocnictwo - pobierz


https://sow.pfron.org.pl/
https://pcprpowiatdebicki.pl/container/modul-1-obszar-e---program-as/Wniosek AS E (P) (2).pdf
https://pcprpowiatdebicki.pl/container/modul-1-obszar-e---program-as/Zaswiadczenie-zalacznik-do-wniosku-As-OE.pdf
https://pcprpowiatdebicki.pl/container/modul-1-obszar-e---program-as/Klauzula informacyjna.pdf
https://pcprpowiatdebicki.pl/container/modul-1-obszar-e---program-as/Oswiadcznie.pdf
https://pcprpowiatdebicki.pl/container/modul-1-obszar-e---program-as/Oswiadcznie dot. wykluczenia cyfrowego.pdf
https://pcprpowiatdebicki.pl/container/modul-1-obszar-e---program-as/wzor-pelnomocnictwa-SOW.pdf

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Debicy

Uchwata nr 265/2025 Zarzadu Powiatu Debickiego z dnia 28 lipca 2025 roku w sprawie przyjecia ,,Szczegétowych zasad
rozpatrywania wnioskoéw o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w
ramach programu , Aktywny Samorzad” na 2025 rok - pobierz


https://pcprpowiatdebicki.pl/container/modul-1-obszar-e---program-as/Uchwala-AS-Obszar-E-25.pdf

