PROGRAM , AKTYWNY SAMORZAD"

Informujemy, ze Miasto Suwatki po podpisaniu dnia 23 sierpnia 2012 r. Umowy z Panstwowym Funduszem
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych przystapito do realizacji pilotazowego programu, ktérego celem gtdwnym jest
zmniejszenie barier ograniczajgcych uczestnictwo oséb niepetnosprawnych w zyciu spotecznym, zawodowym i w dostepie do
edukacji. Jednostka organizacyjng odpowiedzialng za realizacje Programu ,, Aktywny Samorzad” bedzie Miejski Osrodek Pomocy

Spotecznej w Suwatkach przy ul. 23 Pazdziernika 20.

Program obejmuje obszary wsparcia:

A - pomoc w zakupie i montazu oprzyrzadowania do posiadanego samochodu,

B1 - pomoc w zakupie specjalistycznego sprzetu komputerowego wraz z oprogramowaniem,
B2 - pomoc w zakupie urzadzen lektorskich,

B3 - pomoc w zakupie urzadzen brajlowskich ,

B4 - dofinansowanie szkolern w zakresie obstugi nabytego w ramach programu sprzetu komputerowego i oprogramowania (w

2012 r. nie realizowany) ,

C - pomoc w zakupie wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym,

D - pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanego wadzka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym,
E - pomoc w uzyskaniu prawa jazdy kategorii B (w 2012 r. nie realizowany),

F - pomoc w utrzymaniu aktywnosci zawodowej poprzez zapewnienie opieki dla osoby zaleznej - dofinansowanie optaty za

pobyt dziecka osoby niepetnosprawnej w ztobku lub przedszkolu .

Program skierowany jest do osob posiadajacych:

1. Znaczny stopien niepetnosprawnosci w obszarach: A, B1- B4, C, D, E, F

2. Umiarkowany stopien niepetnosprawnosci w obszarach: A, E, F

3. Orzeczenie o niepetnosprawnosci (do 16 r. z.) w obszarach: A, B1- B4, C, D oraz bedacych:
e w wieku aktywnosci zawodowej w obszarach: A, B1- B4, C, D, E, F
e  dzie¢mi lub miodzieza do 18 roku zycia w obszarach: A, B1- B4, C, D

e osobami, ktore przekroczyty wiek aktywnosci zawodowej w obszarach: C — jesli s zatrudnione oraz D.

Ze wzgledu na rodzaj dysfunkcji adresaci to:

1. Osoby z dysfunkcjg narzadu ruchu w obszarze: A, B1, B4, C, D, E,
2. Osoby z dysfunkcjg narzadu wzroku w obszarze B1- B4,
3. Osoby z kazdym rodzajem dysfunkcji w obszarze F,

4. C-oile osoba nie moze poruszac sie samodzielnie za pomocg wdzka inwalidzkiego o napedzie recznym,



5. D-oile osoba jest uzytkownikiem wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym

Dodatkowe wymagania:

W obszarze B1 w zakresie 0sob z dysfunkcja narzadu ruchu - tylko osoby z dysfunkcjg obu konczyn gornych
W obszarze B4 - tylko Beneficjenci pomocy w ramach obszaréw: B1, B2 lub B3

W obszarze C - tylko osoby, ktdre nie moga poruszac sie samodzielnie za pomocg wdzka inwalidzkiego o napedzie

recznym

W obszarze D - tylko osoby uzytkujgce wdzek inwalidzki o napedzie elektrycznym

W obszarze E - tylko osoby petnoletnie, wobec ktdrych nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami
W obszarze F - tylko osoby aktywne zawodowo, majace pod swojg opieka dziecko

Wykluczenia z uczestnictwa w Programie:

A-F - Posiadanie wymagalnych zobowigzan wobec PFRON lub Realizatora programu
C - Uzyskanie dofinansowania na cele przewidziane w obszarze D (2 lata)
A-E - Uzyskanie dofinansowania na analogiczne cele (3 lata)

D - Trwajaca gwarancja na uzytkowany wadzek lub jego elementy

TERMIN SKEADANIA WNIOSKOW:
do 30 wrzesnia 2012 r.

MIEJSCE SKLADANIA WNIOSKOW:
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej

ul. 23 Pazdziernika 20 tel. 87 5628984



