E »~Aktywny samorzad” - Gdynia 2014
L Program finansowany ze $srodkéw PFRON

maoje miastc

MODUL

Pomoc w zakupie i montazu oprzyrzagdowania

do posiadanego samochodu

CELE PROGRAMU:

Celem gléwnym programu jest wyeliminowanie lub zmniejszenie barier ograniczajacych uczestnictwo

beneficjentow programu w zyciu spotecznym, zawodowym i w dostepie do edukacji.

Cele szczeg6towe programu:

— przygotowanie beneficjentéw programu z zaburzeniami ruchu i percepcji wzrokowej do petnienia
réznych rél spotecznych poprzez umozliwienie im wtaczenia sie do tworzacego sie spoteczenstwa
informacyjnego

— przygotowanie beneficjentow programu do aktywizacji spotecznej, zawodowej lub wsparcie
w utrzymaniu zatrudnienia poprzez likwidacje lub ograniczenie barier w poruszaniu sie oraz
barier transportowych

— umozliwianie beneficjentom programu aktywizacji zawodowej poprzez zastosowanie elementéw
wspierajacych ich zatrudnienie

— poprawa szans beneficjentow programu na rywalizacje o zatrudnienie na otwartym rynku pracy
poprzez podwyzszanie kwalifikacji

WARUNKI UCZESTNICTWA:

— znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci (a w przypadku oséb do 16 roku zZycia
orzeczenie o niepelnosprawnosci)

— wiek do lat 18, lub wiek aktywno$ci zawodowej (a w przypadku oséb w wieku emerytalnym
zatrudnienie)

— dysfunkcje narzadu ruchu

— brak wymagalnych zobowigzania wobec PFRON lub wobec realizatora programu

WYSOKOSC MAKSYMALNEGO DOFINANSOWANIA:
— 5.000 z1

MINIMALNY UDZIAL WEASNY OSOBY NIEPELNOSPRAWNE]:
— 15% ceny brutto zakupu/ustugi montazu oprzyrzadowania
(wktad nie moze pochodzi¢ ze Srodkéw PFRON oraz ze srodkéw NFZ)

CZESTOTLIWOSC UDZIELANIA POMOCY:
Pomoc moze by¢ udzielana co 3lata, liczac od poczatku roku nastepujacego po roku, w ktérym
udzielono pomocy

MIEJSCE SKELADANIA WNIOSKOW:

\ MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNE]
Zespot ds. Wsparcia Senioréw i Oséb Niepetnosprawnych
ul. Grabowo 2, 81-265 Gdynia, pokadj 41, tel. (58) 625 93 36



E »~Aktywny samorzad” - Gdynia 2014
L Program finansowany ze $srodkéw PFRON

maoje miastc

MODUE I

Pomoc w uzyskaniu prawa jazdy kategorii ,B”

CELE PROGRAMU:

Celem gtéwnym programu jest wyeliminowanie lub zmniejszenie barier ograniczajacych uczestnictwo

beneficjentow programu w zyciu spotecznym, zawodowym i w dostepie do edukacji.

Cele szczeg6towe programu:

— przygotowanie beneficjentow programu do aktywizacji spotecznej, zawodowej lub wsparcie
w utrzymaniu zatrudnienia poprzez likwidacje lub ograniczenie barier w poruszaniu sie oraz
barier transportowych

— umozliwianie beneficjentom programu aktywizacji zawodowej poprzez zastosowanie elementéw
wspierajacych ich zatrudnienie

— poprawa szans beneficjentéw programu na rywalizacje o zatrudnienie na otwartym rynku pracy
poprzez podwyzszanie kwalifikacji

WARUNKI UCZESTNICTWA:

— znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci

— wiek aktywno$ci zawodowej

— dysfunkcje narzadu ruchu

— brak przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami

— brak wymagalnych zobowigzania wobec PFRON lub wobec realizatora programu

DOFINANSOWANIEM MOGA BYC OBJETE:
a) kursuiegzaminéw na prawo jazdy kategorii B oraz
b) w przypadku kursu poza miejscowos$cig zamieszkania Wnioskodawcy - koszty zwigzane z:
= zakwaterowaniem i wyzywieniem w okresie trwania kursu,
* dojazdem, obejmujacych koszty przyjazdu na kurs i powrotu z kursu.

WYSOKOSC MAKSYMALNEGO DOFINANSOWANIA:

— dla kosztow kursu i egzaminéw - 1.500 zt

— dla pozostatych kosztéw uzyskania prawa jazdy w przypadku kursu poza miejscowos$cia
zamieszkania Wnioskodawcy - 600 zt

Mozliwos¢ refundacji kosztoéw poniesionych w okresie do sze$ciu miesiecy przed ztozeniem wniosku.

MINIMALNY UDZIAL. WLASNY OSOBY NIEPELNOSPRAWNE]:
— 25% ceny brutto zakupu/ustugi
(wktad nie moze pochodzi¢ ze Srodkéw PFRON oraz ze srodkéw NFZ)

CZESTOTLIWOSC UDZIELANIA POMOCY:
Pomoc moze by¢ udzielana co 3 lata, liczac od poczatku roku nastepujacego po roku, w ktérym
udzielono pomocy.

MIEJSCE SKELADANIA WNIOSKOW:

\ MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNE]
Zespot ds. Wsparcia Senioréw i Oséb Niepetnosprawnych
ul. Grabowo 2, 81-265 Gdynia, pokadj 41, tel. (58) 625 93 36



E »~Aktywny samorzad” - Gdynia 2014
L Program finansowany ze $srodkéw PFRON

maoje miastc

MODUL I Obszar B Zadanie 1

Pomoc w zakupie sprzetu elektronicznego lub jego elementow
oraz oprogramowania

CELE PROGRAMU:

Celem gléwnym programu jest wyeliminowanie lub zmniejszenie barier ograniczajacych uczestnictwo

beneficjentow programu w zyciu spotecznym, zawodowym i w dostepie do edukacji.

Cele szczeg6towe programu:

— przygotowanie beneficjentéw programu z zaburzeniami ruchu i percepcji wzrokowej do petnienia
réznych rél spotecznych poprzez umozliwienie im wigczenia sie do tworzacego sie spoteczenstwa
informacyjnego

— przygotowanie beneficjentow programu do aktywizacji spotecznej, zawodowej lub wsparcie
w utrzymaniu zatrudnienia poprzez likwidacje lub ograniczenie barier w poruszaniu sie oraz
barier transportowych

— umozliwianie beneficjentom programu aktywizacji zawodowej poprzez zastosowanie elementéw
wspierajacych ich zatrudnienie

— poprawa szans beneficjentow programu na rywalizacje o zatrudnienie na otwartym rynku pracy
poprzez podwyzszanie kwalifikacji

WARUNKI UCZESTNICTWA:

— znaczny stopien niepetnosprawnosci (aw przypadku oséb do 16 roku zZycia orzeczenie
0 niepetnosprawnosci)

— wiek do lat 18, lub wiek aktywnosci zawodowej (a w przypadku oséb w wieku emerytalnym
zatrudnienie)

— dysfunkcje obu konczyn gérnych lub narzadu wzroku

— brak wymagalnych zobowigzania wobec PFRON lub wobec realizatora programu

MAKSYMALNA KWOTA DOFINANSOWANIA:

— dla osoby niewidomej 30.000 zt

— 1z czego na urzadzenia brajlowskie 20.000 zt
— dla pozostatych oséb z dysfunkcja narzadu wzroku 10.000 zt
— dla oséb z dysfunkcjg obu konczyn géornych 5.000 z1

MINIMALNY UDZIAL WEASNY OSOBY NIEPELNOSPRAWNE]:
— 10% ceny brutto zakupu
(wktad nie moze pochodzi¢ ze Srodkéw PFRON oraz ze srodkéw NFZ)

CZESTOTLIWOSC UDZIELANIA POMOCY:
Pomoc moze by¢ udzielana co 3 lata, liczac od poczatku roku nastepujacego po roku, w ktérym
udzielono pomocy

MIEJSCE SKELADANIA WNIOSKOW:

\ MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNE]
Zespot ds. Wsparcia Senioréw i Oséb Niepetnosprawnych
ul. Grabowo 2, 81-265 Gdynia, pokadj 41, tel. (58) 625 93 36



E »~Aktywny samorzad” - Gdynia 2014
L Program finansowany ze $srodkéw PFRON

mofe miastc

MODUL I Obszar B Zadanie 2

Dofinansowanie szkolen w zakresie obstugi nabytego w ramach
programu sprzetu elektronicznego i oprogramowania

CELE PROGRAMU:

Celem gléwnym programu jest wyeliminowanie lub zmniejszenie barier ograniczajacych uczestnictwo

beneficjentow programu w zyciu spotecznym, zawodowym i w dostepie do edukacji.

Cele szczeg6towe programu:

— przygotowanie beneficjentoéw programu z zaburzeniami ruchu i percepcji wzrokowej do petnienia
réznych rél spotecznych poprzez umozliwienie im wigczenia sie do tworzacego sie spoteczenistwa
informacyjnego

— przygotowanie beneficjentow programu do aktywizacji spotecznej, zawodowej lub wsparcie
w utrzymaniu zatrudnienia poprzez likwidacje lub ograniczenie barier w poruszaniu sie oraz
barier transportowych

— umozliwianie beneficjentom programu aktywizacji zawodowej poprzez zastosowanie elementéw
wspierajacych ich zatrudnienie

— poprawa szans beneficjentow programu na rywalizacje o zatrudnienie na otwartym rynku pracy
poprzez podwyzszanie kwalifikacji

WARUNKI UCZESTNICTWA:
znaczny stopien niepelnosprawnos$ci (aw przypadku oséb do 16 roku zycia orzeczenie
0 niepetnosprawnosci)

— wiek do lat 18, lub wiek aktywnosci zawodowej (a w przypadku oséb w wieku emerytalnym
zatrudnienie)

— dysfunkcje obu konczyn gérnych lub narzadu wzroku

— brak wymagalnych zobowigzania wobec PFRON lub wobec realizatora programu

MAKSYMALNA KWOTA DOFINANSOWANIA:

— dla osoby gtuchoniewidomej 4.000 zt

— dla pozostatych adresatéw obszaru 2.000 zt

Mozliwos¢ zwiekszenia kwoty dofinansowania w indywidualnych przypadkach, maksymalnie o 100%,
(wytacznie w przypadku, gdy poziom dysfunkcji narzadu wzroku wymaga zwiekszenia liczby godzin
szkolenia).

MINIMALNY UDZIAL WEASNY OSOBY NIEPEENOSPRAWNE]:
nie jest wymagany

CZESTOTLIWOSC UDZIELANIA POMOCY:
Pomoc moze by¢ udzielana co 3lata, liczac od poczatku roku nastepujacego po roku, w ktérym
udzielono pomocy

MIEJSCE SKELADANIA WNIOSKOW:

\ MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNE]
Zespot ds. Wsparcia Senioréw i Oséb Niepetnosprawnych
ul. Grabowo 2, 81-265 Gdynia, pokadj 41, tel. (58) 625 93 36



E »~Aktywny samorzad” - Gdynia 2014
L Program finansowany ze $srodkéw PFRON

maoje miastc

MODUL I Obszar C Zadanie 1

Pomoc w zakupie wozka inwalidzkiego
o napedzie elektrycznym

CELE PROGRAMU:

Celem gtéwnym programu jest wyeliminowanie lub zmniejszenie barier ograniczajacych uczestnictwo

beneficjentow programu w zyciu spotecznym, zawodowym i w dostepie do edukacji.

Cele szczeg6towe programu:

— przygotowanie beneficjentéw programu z zaburzeniami ruchu i percepcji wzrokowej do petnienia
réznych rél spotecznych poprzez umozliwienie im wiaczenia sie do tworzacego sie spoteczenstwa
informacyjnego

— przygotowanie beneficjentow programu do aktywizacji spotecznej, zawodowej lub wsparcie
w utrzymaniu zatrudnienia poprzez likwidacje lub ograniczenie barier w poruszaniu sie oraz
barier transportowych

— umozliwianie beneficjentom programu aktywizacji zawodowej poprzez zastosowanie elementow
wspierajacych ich zatrudnienie

WARUNKI UCZESTNICTWA:

— znaczny stopien niepetlnosprawnos$ci, (a w przypadku oséb do 16 roku zycia orzeczenie
o niepetnosprawnosci)

— wiek do lat 18, lub wiek aktywnos$ci zawodowej (a w przypadku oséb w wieku emerytalnym
zatrudnienie)

— dysfunkcja uniemozliwiajgca samodzielne poruszanie sie za pomocg woézka inwalidzkiego
0 napedzie recznym

— brak wymagalnych zobowigzania wobec PFRON lub wobec realizatora programu

MAKSYMALNA KWOTA DOFINANSOWANIA:

- 7.000 zt

Mozliwo$¢ zwiekszenia kwoty dofinansowania do 20.000 zl, w szczegdlnych indywidualnych

przypadkach i pod warunkiem, ze:

— zwiekszenie tej kwoty umozliwi zakup wézka dopasowanego do indywidualnych potrzeb
zdrowotnych osoby niepetnosprawnej, bedacej adresatem programu

oraz

— celowos$¢ zwiekszenia kwoty dofinansowania zostanie potwierdzona przez eksperta powotanego
przez realizatora programu

MINIMALNY UDZIAL WELASNY OSOBY NIEPELNOSPRAWNE]:
— 10% ceny brutto zakupu
(wktad nie moze pochodzi¢ ze Srodkéw PFRON oraz ze srodkéw NFZ)

CZESTOTLIWOSC UDZIELANIA POMOCY:
Pomoc moze by¢ udzielana co 3lata, liczac od poczatku roku nastepujacego po roku, w ktérym
udzielono pomocy

MIEJSCE SKELADANIA WNIOSKOW:

\ MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNE]
Zespot ds. Wsparcia Senioréw i Oséb Niepetnosprawnych
ul. Grabowo 2, 81-265 Gdynia, pokadj 41, tel. (58) 625 93 36



E »~Aktywny samorzad” - Gdynia 2014
Program finansowany ze $srodkéw PFRON

maoje miastc

MODUL I ’ Obszar C ’ Zadanie 2

Pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanego
wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym

CELE PROGRAMU:

Celem gléwnym programu jest wyeliminowanie lub zmniejszenie barier ograniczajacych uczestnictwo

beneficjentow programu w zyciu spotecznym, zawodowym i w dostepie do edukacji.

Cele szczegbtowe programu:

— przygotowanie beneficjentéw programu z zaburzeniami ruchu i percepcji wzrokowej do petnienia
réznych rél spotecznych poprzez umozliwienie im wigczenia sie do tworzacego sie spoteczenstwa
informacyjnego

— przygotowanie beneficjentow programu do aktywizacji spotecznej, zawodowej lub wsparcie
w utrzymaniu zatrudnienia poprzez likwidacje lub ograniczenie barier w poruszaniu sie oraz
barier transportowych

— umozliwianie beneficjentom programu aktywizacji zawodowej poprzez zastosowanie elementow
wspierajacych ich zatrudnienie

— poprawa szans beneficjentéw programu na rywalizacje o zatrudnienie na otwartym rynku pracy
poprzez podwyzszanie kwalifikacji

— wzrost kompetencji oséb zaangazowanych w proces rehabilitacji oséb niepeinosprawnych,
pracownikéw lub pracujacych na rzecz jednostek samorzadu terytorialnego lub organizacji
pozarzagdowych

WARUNKI UCZESTNICTWA:

— znaczny stopien niepetlnosprawnosci, (a w przypadku oséb do 16 roku zycia orzeczenie
0 niepetnosprawnosci)

— brak wymagalnych zobowigzania wobec PFRON lub wobec realizatora programu

MAKSYMALNA KWOTA DOFINANSOWANIA:
- 2.000zt
Mozliwo$¢ refundaciji kosztéw poniesionych w okresie do szeSciu miesiecy przed ztozeniem wniosku

MINIMALNY UDZIAL WEASNY OSOBY NIEPEENOSPRAWNE]:
nie jest wymagany

CZESTOTLIWOSC UDZIELANIA POMOCY:
Pomoc moze by¢ udzielana po zakonczeniu okresu gwarancji

MIEJSCE SKELADANIA WNIOSKOW:

MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNE]
Zespot ds. Wsparcia Senioréw i Oséb Niepetnosprawnych
ul. Grabowo 2, 81-265 Gdynia, pokadj 41, tel. (58) 625 93 36



E »~Aktywny samorzad” - Gdynia 2014
L Program finansowany ze $srodkéw PFRON

maoje miastc

MODUL I Obszar C Zadanie 3
Pomoc w zakupie protezy konczyny, w ktorej zastosowano

nowoczesne rozwigzania techniczne

rotezy co najmniej na III poziomie jakosSci

CELE PROGRAMU:

Celem gtéwnym programu jest wyeliminowanie lub zmniejszenie barier ograniczajacych uczestnictwo

beneficjentow programu w zyciu spotecznym, zawodowym i w dostepie do edukacji.

Cele szczeg6towe programu:

— przygotowanie beneficjentow programu do aktywizacji spotecznej, zawodowej lub wsparcie
w utrzymaniu zatrudnienia poprzez likwidacje lub ograniczenie barier w poruszaniu sie oraz
barier transportowych

— umozliwianie beneficjentom programu aktywizacji zawodowej poprzez zastosowanie elementéw
wspierajacych ich zatrudnienie

WARUNKI UCZESTNICTWA:
— stopien niepetnosprawnosci
— wiek aktywnosci zawodowej (a w przypadku os6b w wieku emerytalnym zatrudnienie)
— potwierdzona opinia eksperta PFRON stabilno$¢ procesu chorobowego
— potwierdzone opinia eksperta PFRON rokowania uzyskania zdolnos$ci do pracy w wyniku
wsparcia udzielonego w programie
— brak wymagalnych zobowigzania wobec PFRON lub wobec realizatora programu

MAKSYMALNA KWOTA DOFINANSOWANIA:
dla protezy na IlI poziomie jako$ci, po amputacji:

— w zakresie reki 9.000 z1,
— przedramienia 20.000 zi,
— ramienia i wytuszczeniu w stawie barkowym 26.000 zi,
— na poziomie podudzia 14.000 zt
— na wysokosci uda (takze przez staw kolanowy) 20.000 zt
— udaiwytuszczeniu w stawie biodrowym 25.000 zt

Mozliwo$¢ zwiekszenia kwoty dofinansowania w wyjatkowych przypadkach i wylacznie wtedy, gdy
celowo$¢ zwiekszenia jakosci protezy do poziomu IV (dla zdolnosci do pracy wnioskodawcy),
zostanie zarekomendowana przez eksperta PFRON.

Mozliwo$¢ refundacji kosztéw dojazdu adresata programu na spotkanie z ekspertem PFRON lub
kosztéw dojazdu eksperta PFRON naspotkanie z adresatem programu - w =zaleznosci od
poniesionych kosztow, nie wiecej niz 200 zl

MINIMALNY UDZIAL WLASNY OSOBY NIEPELNOSPRAWNE]:
— 10% ceny brutto zakupu/ustugi
(wktad nie moze pochodzi¢ ze srodkéw PFRON oraz ze srodkéw NFZ)

CZESTOTLIWOSC UDZIELANIA POMOCY: Pomoc moze by¢ udzielana co 3 lata, liczac od poczatku
roku nastepujacego po roku, w ktérym udzielono pomocy

MIEJSCE SKELADANIA WNIOSKOW:

\ MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNE]
: Zespot ds. Wsparcia Senioréw i Oséb Niepetnosprawnych
ul. Grabowo 2, 81-265 Gdynia, pokadj 41, tel. (58) 625 93 36



E »~Aktywny samorzad” - Gdynia 2014
L Program finansowany ze $srodkéw PFRON

maoje miastc

MODUL I Obszar C Zadanie 4

Pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanej
protezy konczyny (co najmniej na III poziomie jakosci)

CELE PROGRAMU:

Celem gléwnym programu jest wyeliminowanie lub zmniejszenie barier ograniczajacych uczestnictwo

beneficjentow programu w zyciu spotecznym, zawodowym i w dostepie do edukacji.

Cele szczeg6towe programu:

— przygotowanie beneficjentow programu do aktywizacji spotecznej, zawodowej lub wsparcie
w utrzymaniu zatrudnienia poprzez likwidacje lub ograniczenie barier w poruszaniu sie oraz
barier transportowych

— umozliwianie beneficjentom programu aktywizacji zawodowej poprzez zastosowanie elementow
wspierajacych ich zatrudnienie

WARUNKI UCZESTNICTWA:

— stopien niepetnosprawnosci

— posiadanie protezy konczyny (co najmniej na IIl poziomie jakosci)

— wiek aktywnosci zawodowej (a w przypadku os6b w wieku emerytalnym zatrudnienie)

— potwierdzona opinia eksperta PFRON stabilno$¢ procesu chorobowego

— potwierdzone opinia eksperta PFRON rokowania uzyskania zdolno$ci do pracy w wyniku
wsparcia udzielonego w programie

— brak wymagalnych zobowigzania wobec PFRON lub wobec realizatora programu

MAKSYMALNA KWOTA DOFINANSOWANIA:
dla protezy na IlI poziomie jakos$ci, po amputacji:

— w zaKkresie reki 2.700 z1,
— przedramienia 6.000 zt,
— ramienia i wytuszczeniu w stawie barkowym 7.800 z1,
— na poziomie podudzia 4.200 zt
— na wysokos$ci uda (takze przez staw kolanowy) 6.000 zt
— udaiwytuszczeniu w stawie biodrowym 7.500 z1

Mozliwo$¢ refundacji kosztéw poniesionych na naprawe protezy w okresie do szeSciu miesiecy przed
ztoZzeniem wniosku.

Mozliwo$¢ refundacji kosztéw dojazdu adresata programu na spotkanie z ekspertem PFRON lub
kosztéw dojazdu eksperta PFRON naspotkanie z adresatem programu - w =zaleznosci od
poniesionych kosztow, nie wiecej niz 200 zt

MINIMALNY UDZIAL. WLASNY OSOBY NIEPELNOSPRAWNE]:
— 10% ceny brutto zakupu/ustugi (wktad nie moze pochodzi¢ ze srodkéw PFRON oraz srodkéw NFZ)

CZESTOTLIWOSC UDZIELANIA POMOCY:
Pomoc moze by¢ udzielana pomoc moze by¢ udzielana po zakoniczeniu okresu gwarancji.

MIEJSCE SKELADANIA WNIOSKOW:

\ MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNE]
, Zespot ds. Wsparcia Senioréw i Oséb Niepetnosprawnych
. ul. Grabowo 2, 81-265 Gdynia, pokadj 41, tel. (58) 625 93 36



»~Aktywny samorzad” - Gdynia 2014
Program finansowany ze srodkéw PFRON

MODUL I

Pomoc w utrzymaniu aktywnosci zawodowej poprzez

zapewnienie opieki dla osoby zalezne

CELE PROGRAMU:

Celem gtéwnym programu jest wyeliminowanie lub zmniejszenie barier ograniczajacych uczestnictwo

beneficjentow programu w zyciu spotecznym, zawodowym i w dostepie do edukacji.

Cele szczeg6towe programu:

— przygotowanie beneficjentéw programu z zaburzeniami ruchu i percepcji wzrokowej do petnienia
réznych rél spotecznych poprzez umozliwienie im wigczenia sie do tworzacego sie spoteczenistwa
informacyjnego

— przygotowanie beneficjentow programu do aktywizacji spotecznej, zawodowej lub wsparcie
w utrzymaniu zatrudnienia poprzez likwidacje lub ograniczenie barier w poruszaniu sie oraz
barier transportowych

— umozliwianie beneficjentom programu aktywizacji zawodowej poprzez zastosowanie elementéw
wspierajacych ich zatrudnienie

— poprawa szans beneficjentow programu na rywalizacje o zatrudnienie na otwartym rynku pracy
poprzez podwyzszanie kwalifikacji

— wzrost kompetencji oséb zaangazowanych w proces rehabilitacji oséb niepeinosprawnych,
pracownikéw lub pracujacych na rzecz jednostek samorzadu terytorialnego lub organizacji
pozarzagdowych

WARUNKI UCZESTNICTWA:

— znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci

— aktywnos$¢ zawodowa

— petnienie roli opiekuna prawnego dziecka

— brak wymagalnych zobowigzania wobec PFRON lub wobec realizatora programu

MAKSYMALNA KWOTA DOFINANSOWANIA:
— 200 zl miesiecznie, jednak nie wiecej niz 2.400 z1 rocznie
Mozliwos¢ refundacji kosztéw poniesionych w okresie do sze$ciu miesiecy przed zlozeniem wniosku.

MINIMALNY UDZIAL WEASNY OSOBY NIEPEENOSPRAWNE]:
— 15% ceny brutto zakupu/ustugi
(wktad nie moze pochodzi¢ ze srodkéw PFRON oraz ze sSrodkéw NFZ))

MIEJSCE SKEADANIA WNIOSKOW:

\ MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNE]
Zespot ds. Wsparcia Senioréw i Oséb Niepetnosprawnych
ul. Grabowo 2, 81-265 Gdynia, pokadj 41, tel. (58) 625 93 36
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L Program finansowany ze $srodkéw PFRON

maoje miastc

MODUL II

Pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym
(dawniej program ,STUDENT” / ,STUDENT II")

CELE PROGRAMU:
Celem gléwnym programu jest wyeliminowanie lub zmniejszenie barier ograniczajacych uczestnictwo
beneficjentow programu w zyciu spotecznym, zawodowym i w dostepie do edukacji.

WARUNKI UCZESTNICTWA:

— znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci

— nauka w szkole wyzszej lub szkole policealnej lub kolegium lub przewdd doktorski otwarty poza
studiami doktoranckimi

— brak wymagalnych zobowigzania wobec PFRON lub wobec realizatora programu

WARUNEK WYKLUCZAJACY UCZESTNICTWO W PROGRAMIE: przerwa w nauce

MAKSYMALNA KWOTA DOFINANSOWANIA DLA KAZDEGO POLROCZA 2014 ROKU:

a) dodatku na pokrycie kosztow ksztatcenia - nie mniej niz 1.000 z1,

b) dodatku na uiszczenie optaty za przeprowadzenie przewodu doktorskiego - do 4.000 zl1,

c) optaty za nauke (czesne) - do wysokosci kosztow czesnego w ramach jednej, aktualnie
realizowanej formy ksztalcenia na poziomie wyzszym

= W przypadku, gdy wnioskodawca w module II pobiera nauke w ramach dwéch i wiecej form
ksztatcenia na poziomie wyzszym (kierunkéw studiéw), kwota dofinansowania optaty za nauke
(czesne) moze by¢ zwiekszona o rownowarto$¢ potowy kosztow czesnego na kolejnym/kolejnych
kierunkach nauki.

Dodatek na pokrycie kosztow ksztatcenia moze by¢ zwiekszony, co najmniej o 200 zt - w przypadku,
gdy wnioskodawca ponosi koszty z tytutu pobierania nauki poza miejscem zamieszkania.

DOPUSZCZALNOSC UDZIELANIA POMOCY W RAMACH MODULLU II:

kazdy wnioskodawca moze uzyska¢ pomoc ze Srodkdw PFRON tacznie maksymalnie w ramach
20 semestrow/potroczy réznych form ksztatcenia na poziomie wyzszym - warunek ten dotyczy
takze wsparcia udzielonego w ramach programéw PFRON:

a) ,STUDENT - ksztatcenie ustawiczne 0s6b niepetnosprawnych”,

b) ,STUDENT II - ksztatcenie ustawiczne oséb niepetnosprawnych”,

Mozliwo$¢ refundaciji kosztéw poniesionych w okresie do szeSciu miesiecy przed zlozeniem wniosku.

MINIMALNY UDZIAL WEASNY OSOBY NIEPEENOSPRAWNE]: nie jest wymagany

MIEJSCE SKELADANIA WNIOSKOW:

\ MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNE]
Zespot ds. Wsparcia Senioréw i Oséb Niepetnosprawnych
ul. Grabowo 2, 81-265 Gdynia, pokadj 41, tel. (58) 625 93 36



