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Wymagane dokumenty:  

 
MODUŁ I – likwidacja barier utrudniających aktywizację społeczną i zawodową 

OBSZAR A – likwidacja bariery transportowej 
 

ZADANIE 1 lub 4 – pomoc w zakupie i montażu oprzyrządowania samochodu 

1. wniosek,  

        2. załącznik nr 1 - oświadczenie wnioskodawcy, 

3. załącznik nr 2 - oświadczenie pełnomocnika (jeżeli dotyczy), 

4. załącznik nr 4 - zaświadczenie wydane przez lekarza specjalistę - w przypadku osób 

niepełnosprawnych z dysfunkcją narządu ruchu, która nie jest przyczyną wydania orzeczenia 

dotyczącego niepełnosprawności, ale jest konsekwencją ujętych w orzeczeniu schorzeń  

(np. o charakterze neurologicznym 10-N lub całościowych zaburzeń rozwojowych 12-C), 

5. załącznik nr 5 - zaświadczenie z zakładu pracy o zatrudnieniu  

     lub zaświadczenie o zarejestrowaniu w urzędzie pracy jako osoba bezrobotna albo poszukująca 

pracy, bądź aktualny dokument potwierdzający prowadzenie działalności gospodarczej (dotyczy 

osób aktywnych zawodowo), 

6. załącznik nr 8 - zaświadczenie wydane przez lekarza specjalistę - w przypadku osób 

niepełnosprawnych z dysfunkcją narządu słuchu, która nie jest przyczyną wydania orzeczenia 

dotyczącego niepełnosprawności, 

7. aktualne orzeczenie o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne, 

8. akt urodzenia dziecka (w przypadku, gdy wniosek dotyczy małoletniej osoby niepełnosprawnej), 

9. dokument potwierdzający sprawowanie opieki prawnej nad podopiecznym lub stosowne 

pełnomocnictwo (jeżeli dotyczy), 

10. faktura proforma określająca przedmiot dofinansowania oraz jego koszt, 

11. dokument potwierdzający posiadanie samochodu np. dowód rejestracyjny, umowa      

użytkowania, najmu, użyczenia itp. 

 

 



ZADANIE 2 lub 3 - pomoc w uzyskaniu prawa jazdy 

1. wniosek, 

2. załącznik nr 1 - oświadczenie wnioskodawcy, 

3. załącznik nr 2 - oświadczenie pełnomocnika (jeżeli dotyczy), 

4. załącznik nr 5 - zaświadczenie z zakładu pracy o zatrudnieniu  

lub zaświadczenie o zarejestrowaniu w urzędzie pracy jako osoba bezrobotna albo poszukująca 

pracy, bądź aktualny dokument potwierdzający prowadzenie działalności gospodarczej (dotyczy 

osób aktywnych zawodowo), 

5. załącznik nr 6 - zaświadczenie wydane przez lekarza specjalistę - w przypadku osób 

niepełnosprawnych z dysfunkcją narządu ruchu, która nie jest przyczyną wydania orzeczenia  

o niepełnosprawności, ale jest konsekwencją ujętych w orzeczeniu schorzeń  

(np. o charakterze neurologicznym 10-N lub całościowych zaburzeń rozwojowych 12-C), 

6. załącznik nr 7 - oświadczenie o korzystaniu z usług tłumacza języka migowego (jeżeli dotyczy), 

7. aktualne orzeczenie o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne, 

8. poświadczona za zgodność z oryginałem kserokopia zaświadczenia wydanego przez lekarza 

uprawnionego do badań kierowców, potwierdzające brak przeciwskazań zdrowotnych do 

kierowania pojazdami, 

9. oferta cenowa kosztów uzyskania prawa jazdy (dotyczy dofinansowania), 

10. dokumenty potwierdzające wysokość poniesionych kosztów, faktury VAT za zakupione towary 

lub usługi – nie wcześniej niż 180 dni przed złożeniem wniosku (dotyczy refundacji). 

 

OBSZAR B - likwidacja barier w dostępie do uczestniczenia w społeczeństwie informacyjnym 

ZADANIE 1, 3 lub 4 – pomoc w zakupie sprzętu elektronicznego lub jego elementów oraz 
oprogramowania 
1.   wniosek, 

2. załącznik nr 1 - oświadczenie wnioskodawcy, 

3. załącznik nr 2 - oświadczenie pełnomocnika (jeżeli dotyczy), 

4. załącznik nr 5 - zaświadczenie z zakładu pracy o zatrudnieniu  

lub zaświadczenie o zarejestrowaniu w urzędzie pracy jako osoba bezrobotna albo poszukująca 

pracy, bądź aktualny dokument potwierdzający prowadzenie działalności gospodarczej (dotyczy 

osób aktywnych zawodowo), 

5. załącznik nr 9 - zaświadczenie wydane przez lekarza specjalistę potwierdzające dysfunkcje 

obu rąk tylko w przypadku osób ze znacznym stopniem niepełnosprawności lub osób do 16 

roku życia (narząd ruchu), 

6. załącznik nr 10 - zaświadczenie wydane przez lekarza specjalistę – w przypadku, gdy 

dysfunkcja narządu wzroku nie jest przyczyną wydania orzeczenia (narząd wzroku), 

7. załącznik nr 11 - zaświadczenie wydane przez lekarza specjalistę o specjalizacji adekwatnej 

do rodzaju niepełnosprawności- w przypadku, gdy dysfunkcja narządu słuchu nie jest przyczyną 

wydania orzeczenia o niepełnosprawności (narząd słuchu), 

8. aktualne orzeczenie o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne, 

9. akt urodzenia dziecka (w przypadku, gdy wniosek dotyczy małoletniego dziecka), 



10. dokument potwierdzający sprawowanie opieki prawnej nad podopiecznym lub stosowne 

pełnomocnictwo (jeżeli dotyczy), 

11. oferta cenowa wnioskowanego przedmiotu dofinansowania. 

ZADANIE 2 – dofinansowanie szkoleń w zakresie obsługi nabytego w ramach programu 

sprzętu elektronicznego i oprogramowania 

1. wniosek,  

2. załącznik nr 1 - oświadczenie wnioskodawcy, 

3. załącznik nr 2 - oświadczenie pełnomocnika (jeżeli dotyczy), 

4. załącznik nr 5 - zaświadczenie z zakładu pracy o zatrudnieniu  

lub zaświadczenie o zarejestrowaniu w urzędzie pracy jako osoba bezrobotna albo poszukująca 

pracy, bądź aktualny dokument potwierdzający prowadzenie działalności gospodarczej (dotyczy 

osób aktywnych zawodowo), 

5. aktualne orzeczenie o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne, 

6. akt urodzenia dziecka (w przypadku, gdy wniosek dotyczy małoletniego dziecka), 

7. dokument potwierdzający sprawowanie opieki prawnej nad podopiecznym lub stosowne 

pełnomocnictwo (jeżeli dotyczy), 

8. oferta cenowa/faktura proforma wnioskowanego przedmiotu dofinansowania. 

 

ZADANIE 5 – dofinansowanie utrzymania sprawności technicznej posiadanego sprzętu 

elektronicznego 

1. wniosek 

2. załącznik nr 1 - oświadczenie wnioskodawcy, 

3. załącznik nr 2 - oświadczenie pełnomocnika (jeżeli dotyczy), 

4. załącznik nr 5 - zaświadczenie z zakładu pracy o zatrudnieniu  

lub zaświadczenie o zarejestrowaniu w urzędzie pracy jako osoba bezrobotna albo poszukująca 

pracy, bądź aktualny dokument potwierdzający prowadzenie działalności gospodarczej (dotyczy 

osób aktywnych zawodowo), 

5. aktualne orzeczenie o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne, 

6. akt urodzenia dziecka (w przypadku, gdy wniosek dotyczy małoletniego dziecka), 

7. dokument potwierdzający sprawowanie opieki prawnej nad podopiecznym lub stosowne 

pełnomocnictwo (jeżeli dotyczy), 

8. oferta cenowa/faktura proforma wnioskowanego przedmiotu dofinansowania, 

9. kserokopia karty gwarancyjnej posiadanego sprzętu elektronicznego zakupionego w ramach 

programu. 

 

OBSZAR C – likwidacja barier w poruszaniu się  

 

ZADANIE 1 - pomoc w zakupie wózka inwalidzkiego o napędzie elektrycznym 

1. wniosek, 

2. załącznik nr 1 - oświadczenie wnioskodawcy, 

3. załącznik nr 2 - oświadczenie pełnomocnika (jeżeli dotyczy), 

4. załącznik nr 5 - zaświadczenie z zakładu pracy o zatrudnieniu  



lub zaświadczenie o zarejestrowaniu w urzędzie pracy jako osoba bezrobotna albo poszukująca 

pracy, bądź aktualny dokument potwierdzający prowadzenie działalności gospodarczej (dotyczy 

osób aktywnych zawodowo), 

5. aktualne orzeczenie o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne, 

6. akt urodzenia dziecka (w przypadku, gdy wniosek dotyczy małoletniego dziecka), 

7. dokument potwierdzający sprawowanie opieki prawnej nad podopiecznym lub stosowne 

pełnomocnictwo (jeżeli dotyczy), 

8. dwie niezależne oferty (od dwóch niezależnych sprzedawców) dotyczące przedmiotu 

dofinansowania, 

9. zlecenie na wyroby medyczne wystawione na przedmiot dofinansowania potwierdzone przez 

NFZ, 

10.  załącznik nr 12 - zaświadczenie wydane przez lekarza specjalistę o specjalizacji adekwatnej 

do rodzaju niepełnosprawności zawierające opis rodzaju schorzenia oraz ocenę zasadności 

dofinansowania zakupu wózka o napędzie elektrycznym. 

 

ZADANIE 2 - pomoc w utrzymaniu sprawności technicznej posiadanego skutera lub wózka 

inwalidzkiego o napędzie elektrycznym  

1. wniosek, 

2. załącznik nr 1 - oświadczenie wnioskodawcy, 

3. załącznik nr 2 - oświadczenie pełnomocnika (jeżeli dotyczy), 

4. załącznik nr 5 - zaświadczenie z zakładu pracy o zatrudnieniu  

lub zaświadczenie o zarejestrowaniu w urzędzie pracy jako osoba bezrobotna albo poszukująca 

pracy, bądź aktualny dokument potwierdzający prowadzenie działalności gospodarczej (dotyczy 

osób aktywnych zawodowo), 

5. aktualne orzeczenie o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne, 

6. akt urodzenia dziecka (w przypadku, gdy wniosek dotyczy małoletniego dziecka), 

7. dokument potwierdzający sprawowanie opieki prawnej nad podopiecznym lub stosowne 

pełnomocnictwo (jeżeli dotyczy), 

8. dokument potwierdzający posiadanie skutera/wózka o napędzie elektrycznym (faktura zakupu 

lub imienna gwarancja), 

9. zapłacona (nie wcześniej niż 180 dni przed złożeniem wniosku) faktura VAT dotycząca kosztów 

utrzymania sprawności technicznej posiadanego skutera/wózka inwalidzkiego o napędzie 

elektrycznym wystawiona na wnioskodawcę - dotyczy refundacji, 

10. faktura proforma określająca przedmiot dofinansowania oraz jego koszt. 

 

ZADANIE 3 - pomoc w zakupie protezy kończyny, w której zastosowano nowoczesne 

rozwiązania techniczne  

1. wniosek, 

2. załącznik nr 1 - oświadczenie wnioskodawcy, 

3. załącznik nr 2 - oświadczenie pełnomocnika (jeżeli dotyczy), 

4. załącznik nr 5 - zaświadczenie z zakładu pracy o zatrudnieniu  

lub zaświadczenie o zarejestrowaniu w urzędzie pracy jako osoba bezrobotna albo poszukująca 

pracy, bądź aktualny dokument potwierdzający prowadzenie działalności gospodarczej (dotyczy 

osób aktywnych zawodowo), 



5. załącznik nr 13 - zaświadczenie wydane przez lekarza specjalistę, potwierdzające stabilność 

procesu chorobowego wnioskodawcy i możliwość uzyskania przez wnioskodawcę zdolności do 

pracy po zaopatrzeniu w protezę, 

6. aktualne orzeczenie o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne, 

7. dwie niezależne oferty (od dwóch niezależnych sprzedawców), dotyczące wybranego 

przedmiotu dofinansowania, 

8. zlecenie na zaopatrzenie w wyrób medyczny potwierdzone przez Narodowy Fundusz Zdrowia, 

9. dokument potwierdzający sprawowanie opieki prawnej nad podopiecznym lub stosowne 

pełnomocnictwo (jeżeli dotyczy). 

 

ZADANIE 4 - pomoc w utrzymaniu sprawności technicznej posiadanej protezy kończyny,  

w której zastosowano nowoczesne rozwiązania techniczne 

1. wniosek, 

2. załącznik nr 1 - oświadczenie wnioskodawcy, 

3. załącznik nr 2 - oświadczenie pełnomocnika (jeśli dotyczy), 

4. załącznik nr 5 - zaświadczenie z zakładu pracy o zatrudnieniu  

lub zaświadczenie o zarejestrowaniu w urzędzie pracy jako osoba bezrobotna albo poszukująca 

pracy, bądź aktualny dokument potwierdzający prowadzenie działalności gospodarczej (dotyczy 

osób aktywnych zawodowo), 

5. załącznik nr 13 - zaświadczenie wydane przez lekarza specjalistę, potwierdzające stabilność 

procesu chorobowego wnioskodawcy i możliwość uzyskania przez wnioskodawcę zdolności do 

pracy po zaopatrzeniu w protezę, 

6. aktualne orzeczenie o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne, 

7. dwie niezależne oferty (od dwóch niezależnych sprzedawców), dotyczące wybranego 

przedmiotu dofinansowania, 

8. karta gwarancyjna posiadanej protezy, 

9. dokument potwierdzający sprawowanie opieki prawnej nad podopiecznym lub stosowne 

pełnomocnictwo (jeżeli dotyczy). 

 

ZADANIE  5 - pomoc w zakupie skutera inwalidzkiego o napędzie elektrycznym lub 

oprzyrządowania elektrycznego do wózka ręcznego 

1. wniosek,  

2. załącznik nr 1 - oświadczenie wnioskodawcy, 

3. załącznik nr 2 - oświadczenie pełnomocnika (jeżeli dotyczy), 

4. załącznik nr 5 - zaświadczenie z zakładu pracy o zatrudnieniu  

lub zaświadczenie o zarejestrowaniu w urzędzie pracy jako osoba bezrobotna albo poszukująca 

pracy, bądź aktualny dokument potwierdzający prowadzenie działalności gospodarczej (dotyczy 

osób aktywnych zawodowo), 

5. załącznik nr 14 - zaświadczenie wydane przez lekarza specjalistę, zawierające zgodę na 

użytkowanie skutera inwalidzkiego o napędzie elektrycznym lub wózka inwalidzkiego ręcznego 

z oprzyrządowaniem elektrycznym, 

6. aktualne orzeczenie o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne, 

7. akt urodzenia dziecka (w przypadku, gdy wniosek dotyczy małoletniego dziecka), 

8. faktura proforma określająca przedmiot dofinansowania oraz jego koszt, 



9. dokument potwierdzający sprawowanie opieki prawnej nad podopiecznym lub stosowne 

pełnomocnictwo (jeżeli dotyczy). 

 

ZADANIE  6 - pomoc w zakupie manualnego wózka multipozycyjnego lub jego niezbędnego 

wyposażenia  

1. wniosek,  

2. załącznik nr 1 - oświadczenie wnioskodawcy, 

3. załącznik nr 2 - oświadczenie pełnomocnika (jeżeli dotyczy), 

4. aktualne orzeczenie o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne, 

5. zaświadczenie lekarza POZ lub specjalisty potwierdzające możliwość udziału w programie. 

Zaświadczenie musi zawierać wynik testu kontroli tułowia (TCT) uzyskany na podstawie: 

badania podczas wizyty lub przeprowadzonego wywiadu lekarskiego, a w razie potrzeby po 

uzyskaniu opinii fizjoterapeuty, 

6. zaświadczenie lekarskie lekarza POZ lub specjalisty, o indywidualnych potrzebach i aktywności 

użytkownika manualnego wózka inwalidzkiego multipozycyjnego oraz zawierające opinię 

dotyczącą funkcjonalnego dostosowania proponowanego przedmiotu dofinansowania do 

indywidualnych potrzeb i aktywności użytkownika,  

lub 

zaświadczenie lekarskie lekarza POZ lub specjalisty o indywidualnych potrzebach i aktywności 

użytkownika manualnego wózka inwalidzkiego multipozycyjnego oraz zlecenie na wyrób 

medyczny: wózek inwalidzki multipozycyjny dla dzieci (S.21.01) lub urządzenie multifunkcyjne 

(S.11.01) lub wózek inwalidzki spacerowy dla dzieci (S.20.01) lub wózek inwalidzki stabilizujący 

dla dorosłych (S.17.01) lub wózek inwalidzki spacerowy bierny dla dorosłych (S.18.01), 

7. akt urodzenia dziecka (w przypadku, gdy wniosek dotyczy małoletniego dziecka), 

8. faktura proforma określająca przedmiot dofinansowania oraz jego koszt (co najmniej dwie oferty 

od dwóch niezależnych sprzedawców), 

9. dokument potwierdzający sprawowanie opieki prawnej nad podopiecznym lub stosowne 

pełnomocnictwo (jeżeli dotyczy). 

 

OBSZAR D – pomoc w utrzymaniu aktywności zawodowej poprzez zapewnienie opieki dla osoby 

zależnej (dziecka przebywającego w żłobku lub przedszkolu albo pod inną tego typu opieką) 

 

1. wniosek,  

2. załącznik nr 1 - oświadczenie wnioskodawcy, 

3. załącznik nr 2 - oświadczenie pełnomocnika (jeżeli dotyczy), 

4. załącznik nr 5 - zaświadczenie z zakładu pracy o zatrudnieniu  

lub zaświadczenie o zarejestrowaniu w urzędzie pracy jako osoba bezrobotna albo poszukująca 

pracy, bądź aktualny dokument potwierdzający prowadzenie działalności gospodarczej (dotyczy 

osób aktywnych zawodowo), 

5. załącznik nr 16 – oświadczenie wnioskodawcy, 

6. aktualne orzeczenie o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne, 

7. zaświadczenie lub inny dokument potwierdzający fakt przebywania dziecka wnioskodawcy  

w żłobku, przedszkolu lub pod inną tego typu opieką (dzienny opiekun, niania, klub dziecięcy, 



punkt przedszkolny) oraz wysokość poniesionych rzeczywistych kosztów za każdy miesiąc (dot. 

refundacji), 

8. akt urodzenia dziecka/dzieci, 

9. dokument potwierdzający sprawowanie opieki prawnej nad podopiecznym lub stosowne 

pełnomocnictwo (jeżeli dotyczy). 

 

OBSZAR E – pomoc w kontynuowaniu rehabilitacji w formie wentylacji domowej 

1. wniosek,  

2. aktualne orzeczenie o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne, 

3. zaświadczenie o korzystaniu ze świadczenia zdrowotnego w ramach ośrodka domowego 

leczenia tlenem lub ośrodka wentylacji domowej, zgodne ze wzorem określonym w SOW,  

4. akt urodzenia dziecka (w przypadku, gdy wniosek dotyczy małoletniego dziecka), 

5. dokument potwierdzający sprawowanie opieki prawnej nad podopiecznym lub stosowne 

pełnomocnictwo (jeżeli dotyczy). 

 

MODUŁ II – pomoc w uzyskaniu wykształcenia na poziomie wyższym 

 

1. Wniosek, 

2. załącznik nr 15 - zaświadczenie z uczelni/szkoły, 

3. aktualne orzeczenie o stopniu niepełnosprawności. 

 

MODUŁ III – likwidacja barier w dostępie do mieszkania spełniającego indywidualne kryterium 

dostępności   

 

ZADANIE 1 – pomoc w zamianie architektonicznie niedostępnego mieszkania na mieszkanie 

spełniające indywidualne kryterium dostępności, znajdujące się w lokalizacji umożliwiającej 

samodzielne opuszczanie budynku, aż do poziomu zero przed budynkiem   

1. wniosek,  

2. aktualne orzeczenie o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne, 

3. oświadczenie oraz dokumentacja fotograficzna o barierach architektonicznych w mieszkaniu 

i/lub budynku, w tym uniemożliwiających samodzielne wyjście na zewnątrz na poziom zero, 

4. tytuł prawny do lokalu na mocy prawa własności lub spółdzielczego własnościowego prawa do 

lokalu, 

5. akt urodzenia dziecka (w przypadku, gdy wniosek dotyczy małoletniego dziecka), 

6. dokument stanowiący opiekę prawną nad podopiecznym lub stosowne pełnomocnictwo (jeżeli 

dotyczy), 

7. oświadczenie o wspólnym zamieszkiwaniu w lokalu osoby z niepełnosprawnością oraz 

opiekuna prawnego (w sytuacji, gdy wniosek dotyczy dziecka lub osoby ubezwłasnowolnionej), 

8. Załącznik nr 17 – zaświadczenie lekarskie (dysfunkcja narządu ruchu – wózek), 

9. Załącznik nr 18 – zaświadczenie lekarskie (dysfunkcja narządu ruchu), 

10. Załącznik nr 19 – zaświadczenie lekarskie (dysfunkcja narządu wzroku). 

 



ZADANIE – 2 – pomoc w wynajęciu samodzielnego mieszkania, które spełnia indywidualne kryterium 

dostępności 

1. wniosek,  

2. aktualne orzeczenie o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne, 

3. dokument potwierdzający uzyskanie w okresie 60 miesięcy poprzedzających datę złożenia 

wniosku statusu absolwenta szkoły podstawowej (wszystkich typów szkół), lub szkoły wyższej, 

4. dokument potwierdzający opuszczenie rodziny zastępczej, rodzinnego domu dziecka lub 

placówki opiekuńczo – wychowawczej (jeżeli dotyczy), 

5. dokument potwierdzający opuszczenie warsztatu terapii zajęciowej (jeżeli dotyczy), 

6. umowa najmu mieszkania spełniającego kryteria dostępności, 

7. dokument potwierdzający zatrudnienie lub zarejestrowanie w urzędzie pracy jako osoby 

poszukującej pracy, 

8. Załącznik nr 20 – zaświadczenie lekarskie (dysfunkcja narządu słuchu), 

9. Załącznik nr 21 – zaświadczenie lekarskie (dysfunkcja narządu wzroku). 

 

Miejsce złożenia dokumentów:  

Wnioski o dofinansowanie można składać w: 

1) formie elektronicznej w Systemie Obsługi Wsparcia (SOW) dostępnym na stronie 

www.sow.pfron.org.pl  

lub przez e-doręczenia na adres: AE:PL-91791-11612-IFVSW-08. 

2) wersji papierowej w Miejskim Ośrodku Pomocy Rodzinie we Włocławku, ul. Ogniowa 8/10,  

Sekcja Rehabilitacji Zawodowej i Społecznej Osób Niepełnosprawnych, parter, sala obsługi 

interesantów, stanowisko nr 12, tel. (54) 423 23 66 

 

Godziny przyjęć interesantów:  

 poniedziałek, środa, czwartek 7.30 – 15.30  

 wtorek 7.30 – 16.00   

 piątek 7.30 – 15.00  

Czas załatwienia:  

Wnioski przyjmowane są: 

- od 16 lutego do 30 listopada 2026 roku w ramach Modułu I Obszar E, 

- od 1 marca do 31 sierpnia 2026 roku w ramach pozostałych zadań z Modułu I, 

- od 1 do 31 marca 2026 roku w ramach Modułu II na rok szkolny/akademicki 2025/2026,  

- od 2 kwietnia do 4 grudnia 2026 roku w ramach Modułu III, 

- do 10 października 2026 roku w ramach Modułu II na rok szkolny/akademicki 2026/2027. 

 

Tryb odwoławczy:  

 Nie przysługuje.  

 

Opłaty: 

Nie pobiera się 

http://www.sow.pfron.org.pl/


Podstawa prawna:  

1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 

niepełnosprawnych art. 51 ust. 3 pkt 3 w związku z art. 47 ust. 1 pkt 4 (Dz. U. z 2025 roku, poz. 913 

z późn. zm.),  

2. Uchwała nr 3/2012 Rady Nadzorczej PFRON z dnia 28 marca 2012 roku w sprawie zatwierdzenia 

programu „Aktywny samorząd”, którego tekst jednolity stanowi załącznik do uchwały nr 11/2025 

Rady Nadzorczej PFRON z dnia 15 października 2025 roku, 

3. Uchwała nr 22/2026 Zarządu Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych z dnia 

11 marca 2026 roku zmieniająca uchwałę w sprawie zatwierdzenia programu „Aktywny samorząd”, 

4. Kierunki działań oraz warunki brzegowe obowiązujące realizatorów programu „Aktywny samorząd”  

w 2026 roku stanowiące załącznik do uchwały nr 7/2026 Zarządu PFRON z dnia 28 stycznia 2026 

roku.” 
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