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Miejski Osrodek
Pomocy Rodzinie
we Wioctawku

KARTA USLUGI ON13

symbol komérki i ustugi

Sekcja Rehabilitacji Zawodowej i Spotecznej Osob Niepetnosprawnych

nazwa komorki organizacyjnej

Dofinansowanie ze srodkow PFRON w ramach
programu , Aktywny samorzad”

nazwa ustugi

Wymagane dokumenty:

MODUL | - likwidacja barier utrudniajacych aktywizacje spoteczng i zawodowa

OBSZAR A - likwidacja bariery transportowej

ZADANIE 1 lub 4 - pomoc w zakupie i montazu oprzyrzadowania samochodu

1. wniosek,

2. zalacznik nr 1 - oswiadczenie wnioskodawcy,

3. zalacznik nr 2 - o$wiadczenie petnomocnika (jezeli dotyczy),

4. zatacznik nr 4 - zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste - w przypadku 0séb
niepetnosprawnych z dysfunkcjg narzadu ruchu, ktéra nie jest przyczyng wydania orzeczenia
dotyczacego niepetnosprawnosci, ale jest konsekwencjg ujetych w orzeczeniu schorzen
(np. o charakterze neurologicznym 10-N lub cato$ciowych zaburzen rozwojowych 12-C),

5. zalacznik nr 5 - zaswiadczenie z zaktadu pracy o zatrudnieniu
lub zaswiadczenie o zarejestrowaniu w urzedzie pracy jako osoba bezrobotna albo poszukujaca

pracy, badz aktualny dokument potwierdzajacy prowadzenie dziatalnosci gospodarczej (dotyczy
0s6b aktywnych zawodowo),

6. zatacznik nr 8 - zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste - w przypadku oséb
niepetnosprawnych z dysfunkcjg narzadu stuchu, ktéra nie jest przyczyng wydania orzeczenia
dotyczacego niepetnosprawnosci,

7. aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie rbwnowazne,

8. akt urodzenia dziecka (w przypadku, gdy wniosek dotyczy matoletniej osoby niepetnosprawne;j),

9. dokument potwierdzajacy sprawowanie opieki prawnej nad podopiecznym lub stosowne
petnomocnictwo (jezeli dotyczy),

10. faktura proforma okre$lajgca przedmiot dofinansowania oraz jego koszt,
11. dokument potwierdzajgcy posiadanie samochodu np. dowod rejestracyjny, umowa
uzytkowania, najmu, uzyczenia itp.




ZADANIE 2 lub 3 - pomoc w uzyskaniu prawa jazdy

whiosek,

zatacznik nr 1 - oSwiadczenie wnioskodawcy,

zalacznik nr 2 - o$wiadczenie petnomocnika (jezeli dotyczy),

zalacznik nr § - zaSwiadczenie z zaktadu pracy o zatrudnieniu

lub zaswiadczenie o zarejestrowaniu w urzedzie pracy jako osoba bezrobotna albo poszukujaca

pracy, badz aktualny dokument potwierdzajacy prowadzenie dziatalno$ci gospodarczej (dotyczy

0s6b aktywnych zawodowo),

5. zalacznik nr 6 - zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste - w przypadku os6b
niepetnosprawnych z dysfunkcjg narzadu ruchu, ktéra nie jest przyczyng wydania orzeczenia
0 niepetnosprawno$ci, ale jest konsekwencijg ujetych w orzeczeniu schorzen
(np. o charakterze neurologicznym 10-N lub cato$ciowych zaburzen rozwojowych 12-C),

6. zalgcznik nr 7 - oSwiadczenie o korzystaniu z ustug tlumacza jezyka migowego (jezeli dotyczy),

7. aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne,

8. poswiadczona za zgodnosc¢ z oryginatem kserokopia zadwiadczenia wydanego przez lekarza
uprawnionego do badan kierowcow, potwierdzajace brak przeciwskazan zdrowotnych do
kierowania pojazdami,

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

10. dokumenty potwierdzajace wysoko$¢ poniesionych kosztdw, faktury VAT za zakupione towary

lub ustugi — nie wczes$niej niz 180 dni przed ztozeniem wniosku (dotyczy refundacii).

sl e

ZADANIE 1, 3 lub 4 - pomoc w zakupie sprzetu elektronicznego lub jego elementéw oraz
oprogramowania
1. wniosek,

2. zalacznik nr 1 - oSwiadczenie wnioskodawcy,

3. zalacznik nr 2 - oSwiadczenie petnomocnika (jezeli dotyczy),

4. zalacznik nr 5 - zawiadczenie z zaktadu pracy o zatrudnieniu
lub zaswiadczenie o zarejestrowaniu w urzedzie pracy jako osoba bezrobotna albo poszukujaca
pracy, badz aktualny dokument potwierdzajacy prowadzenie dziatalno$ci gospodarczej (dotyczy
0sob aktywnych zawodowo),

5. zalacznik nr9 - zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste potwierdzajgce dysfunkcje
obu rak tylko w przypadku osob ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci lub oséb do 16
roku zycia (narzad ruchu),

6. zalgcznik nr 10 - zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste — w przypadku, gdy
dysfunkcja narzadu wzroku nie jest przyczyng wydania orzeczenia (narzad wzroku),

7. zalacznik nr 11 - zadwiadczenie wydane przez lekarza specjaliste o specjalizacji adekwatnej
do rodzaju niepetnosprawnosci- w przypadku, gdy dysfunkcja narzadu stuchu nie jest przyczyng
wydania orzeczenia o niepetnosprawno$ci (narzad stuchul),

8. aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne,

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




10. dokument potwierdzajacy sprawowanie opieki prawnej nad podopiecznym lub stosowne

petnomocnictwo (jezeli dotyczy),

11. oferta cenowa wnioskowanego przedmiotu dofinansowania.

ZADANIE 2 - dofinansowanie szkolen w zakresie obstugi nabytego w ramach programu
sprzetu elektronicznego i oprogramowania

1.

2.
3.
4

whiosek,

zalacznik nr 1 - oswiadczenie wnioskodawcy,

zalgcznik nr 2 - o$wiadczenie petnomocnika (jezeli dotyczy),
zalacznik nr § - zaswiadczenie z zaktadu pracy o zatrudnieniu

lub zadwiadczenie o zarejestrowaniu w urzedzie pracy jako osoba bezrobotna albo poszukujaca
pracy, badz aktualny dokument potwierdzajacy prowadzenie dziatalno$ci gospodarczej (dotyczy
0s06b aktywnych zawodowo),

aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne,

akt urodzenia dziecka (w przypadku, gdy wniosek dotyczy matoletniego dziecka),

dokument potwierdzajacy sprawowanie opieki prawnej nad podopiecznym lub stosowne
petnomocnictwo (jezeli dotyczy),

oferta cenowalfaktura proforma wnioskowanego przedmiotu dofinansowania.

ZADANIE 5 - dofinansowanie utrzymania sprawnosci technicznej posiadanego sprzetu
elektronicznego

1.

2.
3.
4

wniosek

zalacznik nr 1 - oSwiadczenie wnioskodawcy,

zalacznik nr 2 - o$wiadczenie petnomocnika (jezeli dotyczy),

zalacznik nr 5 - zaSwiadczenie z zaktadu pracy o zatrudnieniu

lub zaswiadczenie o zarejestrowaniu w urzedzie pracy jako osoba bezrobotna albo poszukujaca
pracy, badz aktualny dokument potwierdzajacy prowadzenie dziatalno$ci gospodarczej (dotyczy
0s6b aktywnych zawodowo),

aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie rbwnowazne,

akt urodzenia dziecka (w przypadku, gdy wniosek dotyczy matoletniego dziecka),

dokument potwierdzajacy sprawowanie opieki prawnej nad podopiecznym lub stosowne
petnomocnictwo (jezeli dotyczy),

oferta cenowal/faktura proforma wnioskowanego przedmiotu dofinansowania,

kserokopia karty gwarancyjnej posiadanego sprzetu elektronicznego zakupionego w ramach
programu.

OBSZAR C - likwidacja barier w poruszaniu si¢

ZADANIE 1 - pomoc w zakupie wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym

1

2.
3.
4.

whniosek,

zatacznik nr 1 - oSwiadczenie wnioskodawcy,

zalacznik nr 2 - o$wiadczenie petnomocnika (jezeli dotyczy),
zatacznik nr § - zaSwiadczenie z zaktadu pracy o zatrudnieniu



10.

lub zaswiadczenie o zarejestrowaniu w urzedzie pracy jako osoba bezrobotna albo poszukujaca
pracy, badz aktualny dokument potwierdzajacy prowadzenie dziatalno$ci gospodarczej (dotyczy
0so6b aktywnych zawodowo),

aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne,

akt urodzenia dziecka (w przypadku, gdy wniosek dotyczy matoletniego dziecka),

dokument potwierdzajacy sprawowanie opieki prawnej nad podopiecznym lub stosowne
petnomocnictwo (jezeli dotyczy),

dwie niezalezne oferty (od dwdch niezaleznych sprzedawcéw) dotyczace przedmiotu
dofinansowania,

Zlecenie na wyroby medyczne wystawione na przedmiot dofinansowania potwierdzone przez
NFZ,

zalacznik nr 12 - zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste o specjalizacji adekwatnej
do rodzaju niepetnosprawnosci zawierajgce opis rodzaju schorzenia oraz ocene zasadnosci
dofinansowania zakupu wézka o napedzie elektrycznym.

ZADANIE 2 - pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanego skutera lub wozka
inwalidzkiego o napedzie elektrycznym

1.

2
3.
4

10.

whiosek,

. zalacznik nr 1 - oSwiadczenie wnioskodawcy,

zalacznik nr 2 - o$wiadczenie petnomocnika (jezeli dotyczy),

. zalacznik nr 5 - zaswiadczenie z zaktadu pracy o zatrudnieniu

lub zaswiadczenie o zarejestrowaniu w urzedzie pracy jako osoba bezrobotna albo poszukujaca
pracy, badz aktualny dokument potwierdzajacy prowadzenie dziatalno$ci gospodarczej (dotyczy
0so6b aktywnych zawodowo),

aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne,

akt urodzenia dziecka (w przypadku, gdy wniosek dotyczy matoletniego dziecka),

dokument potwierdzajacy sprawowanie opieki prawnej nad podopiecznym lub stosowne
petnomocnictwo (jezeli dotyczy),

dokument potwierdzajacy posiadanie skutera/wozka o napedzie elektrycznym (faktura zakupu
lub imienna gwarancja),

zaptacona (nie wczesniej niz 180 dni przed ztozeniem wniosku) faktura VAT dotyczaca kosztow
utrzymania sprawno$ci technicznej posiadanego skutera/wézka inwalidzkiego o napedzie
elektrycznym wystawiona na wnioskodawce - dotyczy refundacji,

faktura proforma okreslajaca przedmiot dofinansowania oraz jego koszt.

ZADANIE 3 - pomoc w zakupie protezy konczyny, w ktorej zastosowano nowoczesne
rozwigzania techniczne

1.

2.
3.
4.

wniosek,

zalacznik nr 1 - oSwiadczenie wnioskodawcy,

zalacznik nr 2 - o$wiadczenie petnomocnika (jezeli dotyczy),

zatacznik nr § - zaSwiadczenie z zaktadu pracy o zatrudnieniu

lub zaswiadczenie o zarejestrowaniu w urzedzie pracy jako osoba bezrobotna albo poszukujgca
pracy, badz aktualny dokument potwierdzajacy prowadzenie dziatalnosci gospodarczej (dotyczy
0s6b aktywnych zawodowo),




zalacznik nr 13 - zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste, potwierdzajace stabilnos¢
procesu chorobowego wnioskodawcy i mozliwo$¢ uzyskania przez wnioskodawce zdolnosci do
pracy po zaopatrzeniu w proteze,

aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne,

dwie niezalezne oferty (od dwdch niezaleznych sprzedawcéw), dotyczace wybranego
przedmiotu dofinansowania,

Zlecenie na zaopatrzenie w wyrob medyczny potwierdzone przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
dokument potwierdzajacy sprawowanie opieki prawnej nad podopiecznym lub stosowne
petnomocnictwo (jezeli dotyczy).

ZADANIE 4 - pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanej protezy konczyny,
w ktorej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne

1.

2.
3.
4

whiosek,

zalacznik nr 1 - oSwiadczenie wnioskodawcy,

zalacznik nr 2 - odwiadczenie petnomocnika (jesli dotyczy),

zalacznik nr 5 - zaSwiadczenie z zaktadu pracy o zatrudnieniu

lub zaswiadczenie o zarejestrowaniu w urzedzie pracy jako osoba bezrobotna albo poszukujaca
pracy, badz aktualny dokument potwierdzajacy prowadzenie dziatalno$ci gospodarczej (dotyczy
0s6b aktywnych zawodowo),

zalacznik nr 13 - zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste, potwierdzajace stabilnos¢é
procesu chorobowego wnioskodawcy i mozliwo$¢ uzyskania przez wnioskodawce zdolnosci do
pracy po zaopatrzeniu w proteze,

aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne,

dwie niezalezne oferty (od dwdch niezaleznych sprzedawcéw), dotyczace wybranego
przedmiotu dofinansowania,

karta gwarancyjna posiadanej protezy,

dokument potwierdzajacy sprawowanie opieki prawnej nad podopiecznym lub stosowne
petnomocnictwo (jezeli dotyczy).

ZADANIE 5 - pomoc w zakupie skutera inwalidzkiego o napedzie elektrycznym lub
oprzyrzadowania elektrycznego do wézka recznego

1.

2.
3.
4

wniosek,

zalacznik nr 1 - oSwiadczenie wnioskodawcy,

zatacznik nr 2 - o$wiadczenie petnomocnika (jezeli dotyczy),

zalacznik nr 5 - zaswiadczenie z zakfadu pracy o zatrudnieniu

lub zadwiadczenie o zarejestrowaniu w urzedzie pracy jako osoba bezrobotna albo poszukujgca
pracy, badz aktualny dokument potwierdzajacy prowadzenie dziatalno$ci gospodarczej (dotyczy
0s6b aktywnych zawodowo),

zatacznik nr 14 - zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste, zawierajgce zgode na
uzytkowanie skutera inwalidzkiego o napedzie elektrycznym lub wézka inwalidzkiego recznego
z oprzyrzadowaniem elektrycznym,

aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne,

akt urodzenia dziecka (w przypadku, gdy wniosek dotyczy matoletniego dziecka),

faktura proforma okreslajgca przedmiot dofinansowania oraz jego koszt,




9.

dokument potwierdzajacy sprawowanie opieki prawnej nad podopiecznym lub stosowne
petnomocnictwo (jezeli dotyczy).

ZADANIE 6 - pomoc w zakupie manualnego wozka multipozycyjnego lub jego niezbednego
wyposazenia

1. wniosek,

2. zalacznik nr 1 - oSwiadczenie wnioskodawcy,

3. zalacznik nr 2 - oSwiadczenie petnomocnika (jezeli dotyczy),

4. aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne,

5. zaswiadczenie lekarza POZ lub specjalisty potwierdzajace mozliwos¢ udziatu w programie.

o~

Zaswiadczenie musi zawiera¢ wynik testu kontroli tutowia (TCT) uzyskany na podstawie:
badania podczas wizyty lub przeprowadzonego wywiadu lekarskiego, a w razie potrzeby po
uzyskaniu opinii fizjoterapeuty,

zaswiadczenie lekarskie lekarza POZ lub specjalisty, o indywidualnych potrzebach i aktywno$ci
uzytkownika manualnego wozka inwalidzkiego multipozycyjnego oraz zawierajace opini¢
dotyczacy funkcjonalnego dostosowania proponowanego przedmiotu dofinansowania do
indywidualnych potrzeb i aktywno$ci uzytkownika,

lub

zaSwiadczenie lekarskie lekarza POZ lub specjalisty o indywidualnych potrzebach i aktywnoSci
uzytkownika manualnego wézka inwalidzkiego multipozycyjnego oraz zlecenie na wyréb
medyczny: wozek inwalidzki multipozycyjny dla dzieci (S.21.01) lub urzadzenie multifunkcyjne
(S.11.01) lub wdzek inwalidzki spacerowy dla dzieci (S.20.01) lub wbzek inwalidzki stabilizujacy
dla dorostych (S.17.01) lub wozek inwalidzki spacerowy bierny dla dorostych (S.18.01),

akt urodzenia dziecka (w przypadku, gdy wniosek dotyczy matoletniego dziecka),

faktura proforma okreslajaca przedmiot dofinansowania oraz jego koszt (co najmniej dwie oferty
od dwdch niezaleznych sprzedawcdw),

dokument potwierdzajacy sprawowanie opieki prawnej nad podopiecznym lub stosowne
petnomocnictwo (jezeli dotyczy).

wniosek,
zalacznik nr 1 - oSwiadczenie wnioskodawcy,
zatacznik nr 2 - o$wiadczenie petnomocnika (jezeli dotyczy),
zalacznik nr 5 - zaswiadczenie z zakfadu pracy o zatrudnieniu
lub zadwiadczenie o zarejestrowaniu w urzedzie pracy jako osoba bezrobotna albo poszukujgca
pracy, badz aktualny dokument potwierdzajacy prowadzenie dziatalno$ci gospodarczej (dotyczy
0s6b aktywnych zawodowo),
zalacznik nr 16 - oswiadczenie wnioskodawcy,
aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie rbwnowazne,
zaswiadczenie lub inny dokument potwierdzajacy fakt przebywania dziecka wnioskodawcy
w Ztobku, przedszkolu lub pod inng tego typu opiekg (dzienny opiekun, niania, klub dzieciecy,




punkt przedszkolny) oraz wysokos¢ poniesionych rzeczywistych kosztow za kazdy miesigc (dot.
refundacii),

akt urodzenia dziecka/dzieci,

dokument potwierdzajacy sprawowanie opieki prawnej nad podopiecznym lub stosowne
petnomocnictwo (jezeli dotyczy).

whiosek,

aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie rbwnowazne,
zaswiadczenie o korzystaniu ze Swiadczenia zdrowotnego w ramach o$rodka domowego
leczenia tlenem lub osrodka wentylacji domowej, zgodne ze wzorem okreslonym w SOW,
akt urodzenia dziecka (w przypadku, gdy wniosek dotyczy matoletniego dziecka),
dokument potwierdzajacy sprawowanie opieki prawnej nad podopiecznym lub stosowne
petnomocnictwo (jezeli dotyczy).

MODUL Il - pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym

1.

Whiosek,

2. zalacznik nr 15 - zadwiadczenie z uczelni/szkoty,
3. aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci.

MODUL Il - likwidacja barier w dostepie do mieszkania spetniajacego indywidualne kryterium
dostepnosci

8.
9.

whniosek,

aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie rbwnowazne,

o$wiadczenie oraz dokumentacja fotograficzna o barierach architektonicznych w mieszkaniu
i/lub budynku, w tym uniemoZzliwiajgcych samodzielne wyjscie na zewnatrz na poziom zero,
tytut prawny do lokalu na mocy prawa wtasnosci lub spdtdzielczego wtasno$ciowego prawa do
lokalu,

akt urodzenia dziecka (w przypadku, gdy wniosek dotyczy matoletniego dziecka),

dokument stanowigcy opieke prawng nad podopiecznym lub stosowne petnomocnictwo (jezeli
dotyczy),

o$wiadczenie o wspélnym zamieszkiwaniu w lokalu osoby z niepetnosprawnoscig oraz
opiekuna prawnego (w sytuaciji, gdy wniosek dotyczy dziecka lub osoby ubezwtasnowolnionej),
Zalacznik nr 17 — zadwiadczenie lekarskie (dysfunkcja narzadu ruchu — wozek),

Zatacznik nr 18 — zadwiadczenie lekarskie (dysfunkcja narzadu ruchu),

10. Zatacznik nr 19 - zaswiadczenie lekarskie (dysfunkcja narzadu wzroku).



1. wniosek,
2. aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie rbwnowazne,
3. dokument potwierdzajgcy uzyskanie w okresie 60 miesiecy poprzedzajacych date ztozenia

wniosku statusu absolwenta szkoty podstawowej (wszystkich typow szkdt), lub szkoty wyzszej,

4. dokument potwierdzajacy opuszczenie rodziny zastepczej, rodzinnego domu dziecka lub
placowki opiekunczo — wychowawczej (jezeli dotyczy),

5. dokument potwierdzajacy opuszczenie warsztatu terapii zajeciowe;j (jezeli dotyczy),

6. umowa najmu mieszkania spetniajacego kryteria dostepnosci,

7. dokument potwierdzajacy zatrudnienie lub zarejestrowanie w urzedzie pracy jako osoby
poszukujacej pracy,

8. Zalacznik nr 20 — zaswiadczenie lekarskie (dysfunkcja narzadu stuchu),

9. Zalacznik nr 21 - zaswiadczenie lekarskie (dysfunkcja narzadu wzroku).

Miejsce ztozenia dokumentow:
Whioski o dofinansowanie mozna sktada¢ w:
1) formie elektronicznej w Systemie Obstugi Wsparcia (SOW) dostepnym na stronie

www.sow.pfron.org.pl
lub przez e-doreczenia na adres: AE:PL-91791-11612-IFVSW-08.

2) wersji papierowej w Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie we Wioctawku, ul. Ogniowa 8/10,
Sekcja Rehabilitacji Zawodowej i Spotecznej Osdb Niepetnosprawnych, parter, sala obstugi
interesantdw, stanowisko nr 12, tel. (54) 423 23 66

Godziny przyje¢ interesantow:
poniedziatek, sroda, czwartek 7.30 — 15.30
wtorek 7.30 — 16.00

pigtek 7.30 — 15.00

Czas zatatwienia:
Whioski przyjmowane sa:
- od 16 lutego do 30 listopada 2026 roku w ramach Modutu | Obszar E,
- od 1 marca do 31 sierpnia 2026 roku w ramach pozostatych zadan z Modutu I,
- 0d 1 do 31 marca 2026 roku w ramach Modutu Il na rok szkolny/akademicki 2025/2026,
- 0d 2 kwietnia do 4 grudnia 2026 roku w ramach Modutu ll,
- do 10 pazdziernika 2026 roku w ramach Modutu Il na rok szkolny/akademicki 2026/2027.

Tryb odwotawczy:
Nie przystuguje.

Optaty:
Nie pobiera sie


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

Podstawa prawna:

1.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb
niepetnosprawnych art. 51 ust. 3 pkt 3 w zwigzku z art. 47 ust. 1 pkt 4 (Dz. U. z 2025 roku, poz. 913
z pdzn. zm.),

Uchwata nr 3/2012 Rady Nadzorczej PFRON z dnia 28 marca 2012 roku w sprawie zatwierdzenia
programu ,Aktywny samorzad”, ktorego tekst jednolity stanowi zatacznik do uchwaty nr 11/2025
Rady Nadzorczej PFRON z dnia 15 pazdziernika 2025 roku,

Uchwata nr 22/2026 Zarzadu Parfistwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych z dnia
11 marca 2026 roku zmieniajgca uchwate w sprawie zatwierdzenia programu ,Aktywny samorzad”,
Kierunki dziatari oraz warunki brzegowe obowigzujace realizatoréw programu ,Aktywny samorzad”
w 2026 roku stanowigce zatacznik do uchwaty nr 7/2026 Zarzadu PFRON z dnia 28 stycznia 2026
roku.”

IMIE | NAZWISKO DATA
Opracowat: Anna Radkowska 2026-04-02
Sprawdzit: Anna Wyborska 2026-04-03
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