KARTA SWIADCZENIA ZPF-14
¢ % CEnTRUM Program , Aktywny samorzad” - ;
v USLUG SPOLECZNYCH 9 y y. i 2 Wersja Nr 3
w Koszalinie pomoc w zakuple wozka
v inwalidzkiego o napedzie Data zatwierdzenia:
elektrycznym 20.04.2026

ZAKRES SWIADCZENIA:

Dofinansowanie osobom niepetnosprawnym, ze $rodkéw PFRON, zakupu wozka inwalidzkiego o napedzie
elektrycznym.

WYMAGANE DOKUMENTY DO ZAtATWIENIA SPRAWY:

1. Wniosek Modut I: Obszar C o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach programu ,Aktywny samorzad”
Zadanie 1: Pomoc w zakupie wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym.

2. Kserokopia/skan aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczacego niepetnoletniej osoby
niepetnosprawnej.

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

4. Zaswiadczenie o zatrudnieniu lub nauce.

5. Dwie niezalezne oferty (od dwdch niezaleznych sprzedawcow/ustugodawcoéw), dotyczace wybranego
przedmiotu dofinansowania.

6. Fakultatywnie: zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne na wdzek inwalidzki o napedzie elektrycznym
(specjalny) / obligatoryjnie w przypadku osoby niepetnosprawnej, ktéra nie jest zatrudniona, ani nie uczy sie.

7. Fakultatywnie: opinia eksperta w zakresie dopasowania wnioskowanej pomocy do aktualnych potrzeb
wynikajacych z aktywnosci.

8. Dokument potwierdzajacy zatrudnienie (w tym wolontariat trwajgcy co najmniej 6 miesiecy).

9. Kserokopia/skan aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, w przypadku osoby
do 16. roku zycia — orzeczenie o niepetnosprawnosci (oryginat do wgladu).

10.Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do korzystania z wodzka inwalidzkiego o napedzie
elektrycznym.

11.Pracownik ma prawo zada¢ innych dokumentéw wymaganych do zatatwienia sprawy.

Zataczniki do karty $wiadczenia:
ZPF-14-01. Wniosek.
ZPF-14-02. Zaswiadczenie lekarskie.

ZLOZENIE WNIOSKU DROGA ELEKTRONICZNA:

Istnieje mozliwo$¢ ztozenia wniosku droga elektroniczng za pomoca e-Doreczenia oraz poprzez System Obstugi
Wsparcia.

MIEJSCE ZLOZENIA DOKUMENTOW:

1. Zespot ds. PFRON, Al. Monte Cassino 2, parter, pokdj nr 18, od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8.00
do 14.00.

2. Kancelaria Centrum Ustug Spotecznych w Koszalinie, Al. Monte Cassino 2, parter, od poniedziatku do pigtku
w godzinach: 7.00 - 15.00.

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.

Data wydruku: 20.04.2026




SPOSOB | TERMIN ZAtATWIENIA SPRAWY:

1.

Przyjmowanie wnioskdw nastepuje w trybie ciggtym, jednak nie pdzniej niz do dnia 31 sierpnia danego roku
realizacji Programu.

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

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. Dokonanie oceny wniosku na podstawie punktowego systemu oceny wnioskow.

8.
9.

Realizacja wnioskéw nastepuje w miare posiadanych srodkéw finansowych na zadanie, wedtug kolejnosci
ustalonej na liscie rankingowej wnioskéw.

W przypadku braku zatrudnienia lub niepobierania nauki przekazanie wnioskéw pozytywnie ocenionych
do eksperta PFRON.

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

Zawarcie umowy z Wnioskodawca.

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.

Program ,Aktywny samorzad” (zatacznik do uchwaty nr 11/2025 Rady Nadzorczej PFRON z dnia
15 pazdziernika 2025 r.).

Zarzadzenie Nr 339/1123/26  Prezydenta Miasta Koszalin z dnia 14 kwietnia 2026 roku w sprawie
Szczego6towego trybu postepowania przy realizacji programu Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb
Niepetnosprawnych ,Aktywny samorzad” w 2026 roku.

INFORMACJE DODATKOWE:

1.
2.

Whniosek do pobrania w Zespole ds. PFRON, parter, pokdj nr 18 lub na stronie http://cus.koszalin.ibip.pl
Dofinansowanie nie moze obejmowad kosztow realizacji zadania poniesionych przed przyznaniem srodkéw

finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie ze srodkéw PFRON.

. Zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste powinno by¢ wystawione nie wczesniej niz 120 dni przed

dniem ztozenia wniosku.

Nierozliczenie umowy powoduje jej rozwigzanie ze skutkiem natychmiastowym.

Opracowat: Natalia Waligéra-Sabat 20.04.2026
Sprawdzit: Luiza Korkowska 20.04.2026
Zatwierdzit: Urszula Borzecka 20.04.2026
Osoba odpowiedzialna za aktualizacje karty: Natalia Waligdra-Sabat

Data wydruku: 20.04.2026
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