KARTA SWIADCZENIA ZPF-20

4 ° N centrUM Program ,Aktywny samorzad” - Wersja Nr 1
v UStUG SPOLECZNYCH .
W Koszalinie pomoc w kontynuowaniu
v rehabilitacji w formie wentylacji Data zatwierdzenia:

01-07-2025

domowej

ZAKRES SWIADCZENIA:

Refundacja osobom niepetnosprawnym, ze srodkéw PFRON kosztow optaty za energie elektryczng zwigzanych

ze zwigkszonym jej zuzyciem w zwigzku ze statym, intensywnym korzystaniem z koncentratora tlenu

lub respiratora.

WYMAGANE DOKUMENTY DO ZAtATWIENIA SPRAWY:

1. Whniosek Modut I: Obszar E o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach programu ,Aktywny samorzad” —
dodatek na optaty za energie elektryczna.

2. Skan aktu urodzenia dziecka w przypadku wniosku dotyczacego niepetnoletniej osoby niepetnosprawnej.

3. Skan dokumentu stanowiacego opieke prawna nad podopiecznym — w przypadku wniosku dotyczacego osoby
niepetnosprawnej reprezentowanej przez opiekuna prawnego.

4. Skan aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, w przypadku osoby do 16. roku zycia — orzeczenia
0 niepetnosprawnosci.

5. Zaswiadczenie wystawione elektronicznie lub skan zaswiadczenia wystawionego odrecznie - potwierdzajace
korzystanie z koncentratora tlenu lub respiratora w warunkach domowych w ramach swiadczenia udzielanego
przez osrodek domowego leczenia tlenem lub osrodek wentylacji domowej.

6. Pracownik ma prawo zadac innych dokumentow wymaganych do zatatwienia sprawy.

Zataczniki do karty Swiadczenia:
ZPF-20-01. Wniosek.
ZPF-20-02. Zaswiadczenie.

ZEOZENIE WNIOSKU DROGA ELEKTRONICZNA:
Whioski mozna sktadaé wytacznie droga elektroniczng poprzez System Obstugi Wsparcia.

MIEJSCE ZLOZENIA DOKUMENTOW:
Jedyna forma ztozenia wniosku jest droga elektroniczna (System Obstugi Wsparcia).

KONTAKT:
Zespot ds. PFRON, al. Monte Cassino 2, parter, pokdj nr 18, godziny przyje¢ od poniedziatku do pigtku w
godzinach od 8.00 do 14.00; tel. 94 316 03 07, 345.

SPOSOB | TERMIN ZALATWIENIA SPRAWY:

1. Przyjmowanie wnioskéw nastepuje w okresie od dnia 02.01.2025 r. do dnia 31.12.2025 .

2. W terminie 10 dni od dnia ztoZzenia wniosku Wnioskodawca zostaje poinformowany o wystepujacych
we wniosku uchybieniach, ktére powinny zosta¢ usuniete w terminie 30 dni od dnia otrzymania informacji.
Nieusuniecie ich w wyznaczonym terminie powoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.

3. Rozpatrzenie wniosku w terminie 30 dni od dnia ztozenia kompletnego wniosku, nie wczesniej jednak
niz po otrzymaniu przez Realizatora srodkéw PFRON na realizacje Programu w danym roku.

4. Poinformowanie w terminie 7 dni od dnia rozpatrzenia kompletnego wniosku o odmowie lub przyznaniu
refundagji.

OPLATY:
Postepowanie nie podlega optacie.

Data wydruku: 01.07.2025



TRYB ODWOLAWCZY:
Od sposobu rozstrzygniecia sprawy nie przystuguje odwotanie.

PODSTAWA PRAWNA:

1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych.

2. Program ,Aktywny samorzad” (zatacznik do uchwaty nr 7/2024 Rady Nadzorczej PFRON z dnia 19 czerwca
2024 roku).

3. Zarzadzenie Nr 122/407/25 Prezydenta Miasta Koszalin z dnia 3 lutego 2025 roku w sprawie Szczegdtowego
trybu postepowania przy realizacji programu Painstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
+Aktywny samorzad” w 2025 roku.

INFORMACJE DODATKOWE:
1. Maksymalna kwota dofinansowania wynosi 100 zt miesiecznie w formie dodatku na pokrycie kosztéw optaty
za energie elektryczng w zwiazku z uzytkowaniem koncentratora tlenu lub respiratora.

2. Okres objety refundacja nie moze by¢ dtuzszy niz 6 miesiecy i krétszy niz 3 miesiace.

Opracowat: Natalia Waligéra-Sabat 01.07.2025
Sprawdzit: Luiza Korkowska 01.07.2025
Zatwierdzit: Urszula Borzecka 01.07.2025
Osoba odpowiedzialna za aktualizacje karty: | Natalia Waligéra-Sabat

Data wydruku: 01.07.2025



