"AKTYWNY SAMORZAD" MODULt |1l - INFORMACJE |
WNIOSKI

Informujemy, iz od 02 kwietnia br. ruszyt nabér wnioské4w w ramach programu "Aktywny
Samorzgd” Modut IlI.

TERMIN SKEADANIA WNIOSKOW:
w trybie ciggtym od 02 kwietnia do 04 grudnia 2026r.

Za date ztozenia wniosku uwaza sie date jego wptyniecia do tutejszego Centrum, ztozenia wniosku
w dedykowanym Systemie Obstugi Wsparcia (SOW), badZ - w przypadku wnioskéw sktadanych
drogg pocztowq - date stempla pocztowego.

Whnioski mozna sktada¢ w formie papierowej:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Swidnicy
ul. Watbrzyska 15, | pietro pok. 18

badz elektronicznie w Systemie Obstugi Wsparcia (SOW), System Obstugi Wsparcia to platforma, za
pomoca ktérej wnioski o wsparcie finansowane przez PFRON mozna ztozy¢ elektronicznie. Dostep
do Systemu jest nieodptatny. Podstawowym i jedynym wymaganiem jest dostep do sieci
internetowej. Petne korzystanie z Systemu wymaga posiadania narzedzia autoryzacji -
uwierzytelnienia przez profil zaufany na platformie ePUAP lub przy pomocy kwalifikowalnego
podpisu elektronicznego.

Informacje, instrukcje, regulamin korzystania z Systemu dostepne na stronie: https://portal-

sow.pfron.org.pl/opencms/export/sites/pfron-sow/sow/info/

Program jest finansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych.

Modut Ill Zadanie 1

(dofinansowanie zamiany architektonicznie niedostepnego mieszkania na mieszkanie spetniajgce
indywidualne kryterium dostepnosci, znajdujgce sie w lokalizacji umozliwiajgcej samodzielne
opuszczenie budynku, az do poziomu zero przed budynkiem)

Materiat informacyjny dla wnioskodawcy: plik
Whniosek Modut Ill Zadanie 1: plik
Lista zatgcznikdéw: plik

Zatgczniki:


https://portal-sow.pfron.org.pl/opencms/export/sites/pfron-sow/sow/info/
https://portal-sow.pfron.org.pl/opencms/export/sites/pfron-sow/sow/info/

o$wiadczenie o miejscu zamieszkania: plik, zgoda na przetwarzanie danych osobowych: plik,
klauzula informacyjna: plik, zobowigzanie informowania o zmianach: plik

W sytuacji, gdy orzeczenie nie jest wydane z tytutu rodzaju dysfunkcji uprawniajgcej do udziatu w
programie - zaswiadczenie lekarskie:

1. poruszanie sie przy uzyciu wézka inwalidzkiego - plik
2. dysfunkcja narzadu ruchu - plik
3. dysfunkcja narzadu wzroku - plik

Modut lll Zadanie 2

(dofinansowanie do wynajecia samodzielnego mieszkania, ktére spetnia indywidualne kryterium
dostepnosci)

Materiat informacyjny dla wnioskodawcy: plik
Whniosek Modut lll Zadanie 2: plik
Lista zatagcznikdéw: plik

Zataczniki:
oswiadczenie o miejscu zamieszkania: plik, zgoda na przetwarzanie danych osobowych: plik,

klauzula informacyjna: plik, zobowigzanie informowania o zmianach: plik

Zaswiadczenia lekarskie w przypadku osoby z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci,
wydanym z innego powodu niz 03-L lub 04-O:

1. dysfunkcja narzadu stuchu - plik
2. dysfunkcja narzgdu wzroku - plik

Zasady dotyczgce wyboru, dofinansowania i rozliczania wnioskéw o dofinansowanie w Module Il
programu , Aktywny samorzad”: plik



