KARTA SWIADCZENIA ZPF-24

‘ v CENTRUM

v USLUG SPOLECZNYCH Program ,Aktywny samorzad™ - pomoc Wersja Nr 1
‘ p W Koszalinie w wynajeciu samodzielnego
mieszkania, ktore spetnia indywidualne Data zatwierdzenia:
02.04.2026

kryterium dostepnosci

ZAKRES SWIADCZENIA

Dofinansowanie lub refundacja osobom z niepetnosprawnosciami, pomocy w wynajeciu samodzielnego mieszkania,

ktore spetnia indywidualne kryterium dostepnosci.

WYMAGANE DOKUMENTY DO ZAtATWIENIA SPRAWY:

1.

Whniosek Modut Il Zadanie 2: dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach programu ,Aktywny samorzad”
pomocy w wynajeciu samodzielnego mieszkania, ktére spetnia indywidualne kryterium dostepnosci.
Kserokopia/skan orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia
rownowaznego (oryginat do wgladu).

Kserokopia/skan dokumentu potwierdzajacego uzyskanie w okresie 60 miesiecy poprzedzajacych miesigc
ztozenia wniosku status absolwenta, lub osoby opuszczajacej rodzine zastepcza lub rodzinny dom dziecka,
lub placowke opiekunczo-wychowawczg, lub warsztat terapii zajeciowej (oryginat do wgladu).

. Oswiadczenie wnioskodawcy, ze nie jest witascicielem mieszkania ani nie przystuguje mu spotdzielcze prawo

do lokalu mieszkalnego w miejscowosci realizowania aktywnosci zawodowe;.
Fakultatywnie: w przypadku zatrudnienia - zaswiadczenie o zatrudnieniu.

. Fakultatywnie: w przypadku poszukiwania zatrudnienia - o$wiadczenie o poszukiwaniu zatrudnienia.

7. Fakultatywnie: jesli orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne nie jest wydane

8.

z tytutu dysfunkcji narzadu stuchu (nie zawiera symbolu 03-L lub nie wskazuje dysfunkcji stanowiacej
przyczyne jego wydania) zaswiadczenie wydane przez lekarza zawierajace informacje o dysfunkcji narzadu
stuchu osoby, ktoérej dotyczy wniosek, lub jesli orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie
rbwnowazne nie jest wydane z tytutu dysfunkcji narzadu wzroku (nie zawiera symbolu 04-O lub nie
wskazuje dysfunkcji stanowigcej przyczyne jego wydania) zaswiadczenie wydane przez lekarza
zawierajacego informacje o dysfunkcji narzadu wzroku osoby, ktérej dotyczy wniosek; zaswiadczenie
powinno by¢ wypetnione czytelnie w jezyku polskim i wystawione nie wczesniej niz 120 dni przed dniem
ztozenia wniosku.

Pracownik ma prawo zadac innych dokumentéw wymaganych do zatatwienia sprawy.

Zataczniki do karty swiadczenia:
ZPF-24-01. Wniosek.
ZPF-24-02. Zaswiadczenie lekarskie- dysfunkcja narzadu wzroku.

ZPF-24-03. Zaswiadczenie lekarskie- dysfunkcja narzadu stuchu.

ZEOZENIE WNIOSKU DROGA ELEKTRONICZNA:
Istnieje mozliwos¢ ztozenia wniosku droga elektroniczng za pomoca e-Doreczenia oraz poprzez System Obstugi
Wsparcia.

MIEJSCE ZLOZENIA DOKUMENTOW:

1.

2.

Zespot ds. PFRON, Al. Monte Cassino 2, parter, pokdj nr 18, od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8.00
do 14.00.
Kancelaria Centrum Ustug Spotecznych w Koszalinie, Al. Monte Cassino 2, parter, od poniedziatku

do piatku w godzinach od 7.00 do 15.00.

Data wydruku: 02.04.2026



KONTAKT:
Zespdt ds. PFRON, Al. Monte Cassino 2, parter, pokdj nr 18, godziny przyje¢ od poniedziatku do piatku
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 02.04.2026 r. do dnia 04.12.2026 r.

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

3. Rozpatrzenie wniosku nastepuje w terminie maksymalnie do 20 dni roboczych od daty ztozenia kompletnego
wniosku, nie wczesniej jednak niz po otrzymaniu przez Realizatora srodkow PFRON na realizacje 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 Wnioskodawca.

6. Rozliczenie zawartej umowy.

OPLATY:
Postepowanie nie podlega optacie.

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 11/2025 Rady Nadzorczej PFRON z dnia 15 pazdziernika
2025 r.).

INFORMACJE DODATKOWE:

1. Whniosek do pobrania w Zespole ds. PFRON, parter, pokdj nr 18 lub na stronie http://cus.koszalin.ibip.pl
2. Refundacja moze dotyczy¢ kosztéw wynajecia mieszkania poniesionych do 90 dni przed dniem ztozenia wniosku.

Opracowat: Natalia Waligéra-Sabat 02.04.2026
Sprawdzit: Luiza Korkowska 02.04.2026
Zatwierdzit: Urszula Borzecka 02.04.2026
Osoba odpowiedzialna za aktualizacje karty: Natalia Waligdra-Sabat

Data wydruku: 02.04.2026


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

