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KARTA ŚWIADCZENIA ZPF-24 

Program „Aktywny samorząd” - pomoc 

w wynajęciu samodzielnego 

mieszkania, które spełnia indywidualne 

kryterium dostępności 

Wersja Nr 1 

Data zatwierdzenia: 
02.04.2026 

 

ZAKRES ŚWIADCZENIA  

Dofinansowanie lub refundacja osobom z niepełnosprawnościami, pomocy w wynajęciu samodzielnego mieszkania, 

które spełnia indywidualne kryterium dostępności. 

 

WYMAGANE DOKUMENTY DO ZAŁATWIENIA SPRAWY:  

1. Wniosek Moduł III Zadanie 2:  dofinansowanie ze środków PFRON w ramach programu „Aktywny samorząd” 

pomocy w wynajęciu samodzielnego mieszkania, które spełnia indywidualne kryterium dostępności. 

2. Kserokopia/skan orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności lub orzeczenia 

równoważnego (oryginał do wglądu). 

3. Kserokopia/skan dokumentu potwierdzającego uzyskanie w okresie 60 miesięcy poprzedzających miesiąc 

złożenia wniosku status absolwenta, lub osoby opuszczającej rodzinę zastępczą lub rodzinny dom dziecka,  

lub placówkę opiekuńczo-wychowawczą, lub warsztat terapii zajęciowej (oryginał do wglądu). 

4. Oświadczenie wnioskodawcy, że nie jest właścicielem mieszkania ani nie przysługuje mu spółdzielcze prawo  

do lokalu mieszkalnego w miejscowości realizowania aktywności zawodowej.  

5. Fakultatywnie: w przypadku zatrudnienia - zaświadczenie o zatrudnieniu. 

6. Fakultatywnie: w przypadku poszukiwania zatrudnienia - oświadczenie o poszukiwaniu zatrudnienia.  

7. Fakultatywnie: jeśli orzeczenie o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne nie jest wydane 

z tytułu dysfunkcji narządu słuchu (nie zawiera symbolu 03-L lub nie wskazuje dysfunkcji stanowiącej 

przyczynę jego wydania) zaświadczenie wydane przez lekarza zawierające informację o dysfunkcji narządu 

słuchu osoby, której dotyczy wniosek, lub jeśli orzeczenie o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie 

równoważne nie jest wydane z tytułu dysfunkcji narządu wzroku (nie zawiera symbolu 04 -O lub nie 

wskazuje dysfunkcji stanowiącej przyczynę jego wydania) zaświadczenie wydane przez lekarza 

zawierającego informację o dysfunkcji narządu wzroku osoby, której dotyczy wniosek; zaświadczenie 

powinno być wypełnione czytelnie w języku polskim i wystawione nie wcześniej niż 120 dni przed dniem 

złożenia wniosku. 

8. Pracownik ma prawo żądać innych dokumentów wymaganych do załatwienia sprawy. 

Załączniki do karty świadczenia: 

ZPF-24-01. Wniosek. 

ZPF-24-02. Zaświadczenie lekarskie- dysfunkcja narządu wzroku. 

ZPF-24-03. Zaświadczenie lekarskie- dysfunkcja narządu słuchu. 

ZŁOŻENIE WNIOSKU DROGĄ ELEKTRONICZNĄ: 
Istnieje możliwość złożenia wniosku drogą elektroniczną za pomocą e-Doręczenia oraz poprzez System Obsługi 

Wsparcia. 
 

MIEJSCE ZŁOŻENIA DOKUMENTÓW: 
1. Zespół ds. PFRON, Al. Monte Cassino 2, parter, pokój nr 18, od poniedziałku do piątku w godzinach od 8.00  

do 14.00. 
2. Kancelaria Centrum Usług Społecznych w Koszalinie, Al. Monte Cassino 2, parter, od poniedziałku                       

do piątku w godzinach od 7.00 do 15.00. 
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KONTAKT:  
Zespół ds. PFRON, Al. Monte Cassino 2, parter, pokój nr 18, godziny przyjęć od poniedziałku do piątku  

w godzinach od 8.00 do 14.00; tel. 94 316 03 07, 345. 
 

SPOSÓB I TERMIN ZAŁATWIENIA SPRAWY:  

1. Przyjmowanie wniosków następuje w okresie od dnia 02.04.2026 r. do dnia 04.12.2026 r. 

2. W terminie 10 dni od dnia złożenia wniosku Wnioskodawca zostaje poinformowany o występujących  

we wniosku uchybieniach, które powinny zostać usunięte w terminie 30 dni od dnia otrzymania informacji. 

Nieusunięcie ich w wyznaczonym terminie powoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.  

3. Rozpatrzenie wniosku następuje w terminie maksymalnie do 20 dni roboczych od daty złożenia kompletnego 

wniosku, nie wcześniej jednak niż po otrzymaniu przez Realizatora środków PFRON na realizację Programu  

w danym roku.  

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

dofinansowania/refundacji. 

5. Zawarcie umowy z Wnioskodawcą. 

6. Rozliczenie zawartej umowy.  

 

OPŁATY:  

Postępowanie nie podlega opłacie. 

 

TRYB ODWOŁAWCZY:  

Od sposobu rozstrzygnięcia sprawy nie przysługuje odwołanie. 

 

PODSTAWA PRAWNA:  
1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 

niepełnosprawnych. 
2. Program „Aktywny samorząd” (załącznik do uchwały nr 11/2025 Rady Nadzorczej PFRON z dnia 15 października                    

2025 r.). 
 

  

INFORMACJE DODATKOWE:  

1. Wniosek do pobrania w Zespole ds. PFRON, parter, pokój nr 18 lub na stronie http://cus.koszalin.ibip.pl 

2. Refundacja może dotyczyć kosztów wynajęcia mieszkania poniesionych do 90 dni przed dniem złożenia wniosku. 

 

 

Opracował:  Natalia Waligóra-Sabat 02.04.2026 

Sprawdził: Luiza Korkowska 02.04.2026 

Zatwierdził: Urszula Borzęcka 02.04.2026 

Osoba odpowiedzialna za aktualizację karty: Natalia Waligóra-Sabat 

 

http://cus.koszalin.ibip.pl/

