DUL | - program ,AKTYW

AMORZAD” whnioski mozna sktadac od 1 ma?rca do 31 sierpnia

OBSZAR -A

ZADANIE

DOFINANSOWANIE (zt)

LIKWIDACJA BARIER TRANSPORTOWYCH

nie wiecej niz

WKEAD EKSPERT ADRESACI

OBSZAR - C
ZADANIE

LIKWIDACJA BARIER W PORUSZANIU SIE

DOFINANSOWANIE (zt)

nie wiecej niz

WKEAD EKSPERT

ADRESACI

2))

ul. Lindego 6

60-573 Poznari tel.: 61 666146 00

Pw ktérym udzielono pomoc

T — znaczny lub umiarkowany stopier niepetnosprawnosci 18 480 - potwierdzone zlecenie z NFZ L - :
oprzyrpzq dowania |73 500 (w przypadku osdb do 16 roku zycia — orzeczenie o 1 Zakup wdzka jedli wnioskodawca nie uczy sie g 'zn: czny stopier ndlep:aLnolspel:a'\(A; :Zic:‘ dyssaiikld
1 d fiod 10% | niepetnosprawnosci); wiek do 18 lat lub wiek aktywnosci elektrycznego lub nie jest zatrudniony 10% [ TAK | Je nel g.T.m.ej.l 18cne).co n.; - 'yzk‘i/em
© samochodu zawodowej lub zatrudnienie - dotyczy os6b w wieku 28 875 (po rekomendacji Eksperta) uniemozliwiajaca poruszanie sig wo SReEy
- n.ruchu emerytalnym; dysfunkcja narzadu ruchu
3 350 - kat. B (2 426 kurs/egzamin + 924 Sprawnoéé znaczny stopieri niepetnosprawnosci (osoby do
Prawo jazd koszty poza miejscem zamieszkania) znaczny lub umiarkowany stopieri niepetnosprawnosci; 2 techniczna 4043 brak| NIE 16 roku zycia — orzeczenie o niepetnosprawnosci)
2 ! h v 4 967 - pozostate kategorie 10% | wiek aktywnosci zawodowej $2ka Iub sk (jeden akumulator nie wigcej niz 1 155 zt) i uzytkuje wézek inwalidzki napedzie elektrycznym
* D FHERY (4 043 kurs/egzamin + 924 koszty poza oraz dysfunkcja narzadu ruchu woza lub skutera Tubskitter
miejscem zamieszkania)
‘ 3928 - kat. B (2 426 kurs/egzamin + 924 Fokup protezy‘ 13200 - reka
koszty poza miejsc ieszkania + 578 . o g L. 28 600 - przedrami
uZIS: ‘;r'ziur:aczaj miegr?)vizr:;?z anta znaczny lub umiarkowany stopieri niepetnosprawnosci; 11l poziom jakosci; 33 000 - p - e‘ ) i
3 Prawo jazdy “ X 10% wiek aktywnosci zawodowej oraz dysfunkcja zwiekszenie do IV ramig + wytuszczenie w stawie
- n. stuchu 5544 - pozostate. kategorie % | narzadu stuchu w stopniu wymagajacym 3 . barkowym 10%
(a3 Kiirs e+ O2HEGety Pz ustug tiumacza jezyka migowego sarekomendowaniu| 19 800 - podudzie, stopa TAK | stopieri niepetnosprawnosci, wiek aktywnosci
::J?qsaccem zgmlesezks)r\la +578 ustuga praez 27 500 - udo (w tym takze staw kolanowy) dojazd | zawodowej lub zatrudnienie, ekspert PFRON
: ‘ Za migoweg eksperta PFRON 33 000 - udo + wyluszczenie w stawie max | potwierdzit st.abilnosc procesu ch)orobowego
Zakupi monta? znaczny lub umiarkowany stopieri niepetnosprawnosci; biodrowym 231 | oraz quowanle u.zyskarya zdalnoisd) do pracy
4 OPFZszfldowa“‘a 4620 10% | wiek aktywnosci zawodowej lub zatrudnienie Sprawnosd pLN | W wyniku wsparcia udzielonego w programie.
do posiadanego oraz dysfunkcja narzadu stuchu techniczna
|_Isamochodu - n.stuchu do 30 % kwot z Zad. 3 (C-3) 10%
protezy na Hi lub IV
poziomie jakosci
OBSZAR - B LIKWIDACJA BARIER W KOMUNIKOWANIU | DOSTEPIE DO INFORMACII - skutera‘ Znaczny stopieh niepeinosprawnodel
DOFINANSOWANIE (zt) ; (a w przypadku oséb do 16 roku zycia — orzeczenie
ZADANIE nie wiecej niz Wean ADRESACI 0 napedzie o niepetnosprawnosci), wiek do 18 lat lub wiek
Zakup sprzetu < S — elektrycznym aktywnosci zawodowej lub zatrudnienie, dysfunkcja
elektronicznego ot o ap pIc rawrt e 5 lub 8663 10%| NIE | obu koriczyn dolnych powodujaca problemy
lub jego elementéw 27 825 (wtym 17 325 brajl) niewidomi 10% ::a1z;:zjniz;ac;)ﬁzrci:;;f;::/:E'Ir:x %ss;ar‘;var;(:xsuzroku‘ oprzyrzadowania w samodzielnym przemieszczaniu sig, zgoda lekarza
i ° ’ specjalisty na uzytkowanie skutera o napedzie
oraz oprogramowania | 4 g 500 njedowidzacy lub dysfunkcja wiek do lat 18 lub wiek aktywnosci zawodowej ele’k trycznego e?ek'iryczrtym |ug wozka recznego pe
- Znaczny obu koriczyn gérnych lub zatrudnienie do wézka recznego d . lek
n. wzroku lub k. gérne z oprzyrzadowaniem elektrycznym
ﬂ 4 620 (gtuchoniewidomi) -
sk 2k AL [omstyedyafnkinmatichul OBSZAR - D UTRZYMANIE AKTYWNOSCI ZAWODOWE)
2| zakupionego sprzgtu | 2 310 (pozostali + ew. 100%, gdy trzeba | brak | pomoc udzielona w ramach Obszaru B DOFINANSOWANIE (zt)
i : . ’ ZADANIE oL » WKEAD ADRESACI
1 oprogramowania | ;wiekszy¢ ilosé godzin z uwagi na wzrok nie wigcej niz S
lub stuch) Zapewnienie opieki znaczny lub umiarkowany stopieri niepetnosprawnosci,wiek
Zakup spri zetu‘ﬂ e piex 347 miesigcznie 10% | aktywnosci zawodowej, zatrudnienie i petnienie roli opiekuna
elektronicznego lub dla osoby zaleznej dzieck
M il g umiarkowany stopien niepetnosprawnosci oraz dysfunkcja prawnego dziecka.
3 I iprogramowania 10500 10% | narzadu wzroku; wiek aktywnosci zawodowej
i wzioku lub zatrudnienie. OBSZAR - E KONTYNUOWANIE REHABILITACJI W FORMIE WENTYLACJI DOMOWEJ
umiarkowany :
DA
Zakup sprzetuw y lub umiark y stopien niepetnosprawnosci ZADANIE DOFINANSOWANIE (2f) ADRESACI
elektronicznego oraz (w P"V"’adk“ oséb do 12 ’°fk” ikyfia - °":cze'"ieh i Dodatek 100 osoby niepetnosprawne, ktére korzystajg z koncentratora tlenu lub respiratora
4| Oprogramowania | g g4, 10% oicpe n.OSpl’aWnOS.CI), ystunicla narz3c SIUChu; do energii - . w ramach $wiadczenia udzielanego przez osrodek domowego leczenia tlenem
- znaczny lub trudno$ci w komunikowaniu sig za pomoca mowy, lektrveznei miesiecznie lub orodek tvlacii d R
umiarkowany wiek do 18 lat lub wiek aktywnosci zawodowej glextnycane ubosroderwentylacs domowey.
n. stuchu lub zatrudnienie
Sprawnosé : . i -t Rttt Laediulofeirinlie? (o i [ S T =i
echiicng pomoc udzielona w Zadaniu 1, 3 lub 4, znaczny lub ' po uptywie 3 lat, ' po uplywie 5 lat, ‘w ' po zakoriczeniu okresu
5 I 1733 10% | umiarkowany stopieri niepetnosprawnosci lub w przypadku ! liczac od poczatku roku ' liczac od poczatku roku { ' gwarancji
kempulerowegs 0s6b do 16 roku zycia - orzeczenie o niepetnosprawnosci : nastepujacego po roku, : ! nastepujacego po roku, : ! na przedmiot/ustuge :
1w ktérym udzielono pomoc ! 1 ! 1 wezedniej dofinansowang !

) ) ) ] ( ( ( Nalezy sprawdzi¢ aktualnosc informaciji na dzien skfadania wniosku.( ( {



