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Pomoc w zakupie manualnego wozka multipozycyjnego lub jego niezbednego
wyposazenia,

Adresowana do osdb:

* ze stopniem niepetnosprawnosci lub z orzeczeniem o niepetnosprawnosci (do 16 roku zycia),
* z niepetnosprawnoscia sprzezong, tj. co najmniej dwoma przyczynami wydania orzeczenia o
stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia o niepetnosprawnosci,

* z koniecznoscia statego korzystania z recznego wozka inwalidzkiego dopasowanego do
potrzeb wynikajgcych z ograniczen w pozycji siedzgcej, co powoduje koniecznos¢ korzystania z
manualnego wdzka multipozycyjnego,

* w wieku od rozpoczecia edukacji przedszkolno-szkolnej do 18 roku zycia lub w wieku
aktywnosci zawodowej, o ktérych wniosek uzyska pozytywng opinie eksperta PFRON co do
funkcjonalnego dostosowania wdzka do indywidualnych potrzeb i aktywnosci jego
uzytkownika,

W ramach modutu | maksymalna kwota dofinansowania w Zadaniu 6 wynosi tgcznie 22.000 zf,
w tym na zakup:

* manualnego wdzka multipozycyjnego — 10.000 zf,

lub

* wyposazenia manualnego wdzka multipozycyjnego — 12.000 zt,

przy czym, jesli osoba z niepetnosprawnoscig w tescie TCT uzyskata:

e 0-25 punktéw - dofinansowanie moze wynosi¢ do 100% maksymalnej kwoty
dofinansowania,
e 26-50 punktdw - dofinansowanie moze wynosi¢ do 80% maksymalnej kwoty
dofinansowania,
e 51-75 punktdw - dofinansowanie moze wynosi¢ do 60% maksymalnej kwoty

dofinansowania,
e 76-100 punktéw - dofinansowanie moze wynosi¢ do 40% maksymalnej kwoty
dofinansowania;

Whioskodawca ubiegajgcy sie o pomoc w ramach Obszaru C Zadanie 1, 3, 4 lub 6 zobowigzany
jest dostarczy¢ wraz z wnioskiem dwie niezalezne oferty (od dwdch niezaleznych
sprzedawcow/ustugodawcéw),  dotyczace  wybranego przez siebie  przedmiotu
dofinansowania;




Trzeba przedstawic¢ lekarzowi o najmniej 2 oferty na wybrany woézek i/lub jego wyposazenie.
Lekarz ocenia, czy wybdr jest dostosowany do potrzeb i aktywnosci, co stanowi zobowigzanie
do zakupu zgodnie z rekomendacjg lekarza. Te ocene moze zastgpi¢ wystawione zlecenie na
wyréb medyczny:

*wozek inwalidzki multipozycyjny dla dzieci (S.21.01)

lub

*urzadzenie multifunkcyjne (S.11.01)

lub

*wozek inwalidzki spacerowy dla dzieci (S.20.01)

lub

Wodzek inwalidzki stabilizujgcy dla dorostych (S.17.01)

lub

Wodzek inwalidzki spacerowy bierny dla dorostych (S.18.01)

Whioskodawca ubiegajgcy sie o pomoc w ramach Obszaru C Zadanie 6 zobowigzany jest do:

a) zataczenia do wniosku takze:

e dwdch ofert zwigzanych z wybranym przedmiotem dofinansowania,

e zaswiadczenia lekarskiego wypetnionego przez lekarza POZ lub specjaliste potwierdzajgcego
mozliwo$¢ udziatu w programie, zawierajgcego miedzy innymi wynik testu kontroli tutowia
(TCT) uzyskany na podstawie: badania podczas wizyty lub przeprowadzonego wywiadu
lekarskiego, a w razie potrzeby po uzyskaniu opinii fizjoterapeuty, 17

e zaswiadczenia lekarskiego lekarza POZ lub specjalisty, o indywidualnych potrzebach i
aktywnosci uzytkownika manualnego wodzka inwalidzkiego multipozycyjnego oraz
zawierajgcego opinie dotyczacg funkcjonalnego dostosowania proponowanego przedmiotu
dofinansowania do indywidualnych potrzeb i aktywnosci uzytkownika, lub: zaswiadczenia
lekarskiego lekarza POZ lub specjalisty o indywidualnych potrzebach i aktywnosci uzytkownika
manualnego wdzka inwalidzkiego multipozycyjnego oraz zlecenia na wyrdéb medyczny: wdzek
inwalidzki multipozycyjny dla dzieci (S.21.01) lub urzadzenie multifunkcyjne (S.11.01) lub
wozek inwalidzki spacerowy dla dzieci (S.20.01) lub wézek inwalidzki stabilizujgcy dla dorostych
(5.17.01) lub wozek inwalidzki spacerowy bierny dla dorostych (S.18.01),

b) przedstawienia ekspertowi PFRON (lekarzowi POZ lub specjaliscie) co najmniej dwdch ofert
dotyczacych wybranego przedmiotu dofinansowania,

c¢) dokonania zakupu zgodnie z rekomendacjg eksperta,

Zakres poje¢ w niniejszym dokumencie lub w programie:

Aktywnos¢ zawodowa:

a) zatrudnienie, lub

b) rejestracja w urzedzie pracy jako osoba bezrobotna, lub

c) rejestracja w urzedzie pracy jako osoba poszukujgca pracy i nie pozostajgca w zatrudnieniu,
20 okresy aktywnosci zawodowej w ramach ww. mogg sie sumowac, jesli nastepujg po sobie
w okresie nie dtuzszym niz 30 dni, przy czym czas przerwy nie wlicza sie w okres aktywnosci;



Ekspert Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (w przypadku
Obszaru C Zadanie 6) — lekarz POZ lub lekarz specjalista wystawiajacy zlecenie na wyrdb
medyczny lub zaswiadczenie zawierajgce opinie dotyczgcg funkcjonalnego dostosowania
proponowanego przedmiotu dofinansowania do indywidualnych potrzeb i aktywnosci
uzytkownika manualnego wdzka inwalidzkiego multipozycyjnego, przy czym pozytywna opinie
w tym zakresie zastepuje zlecenie na wyréb medyczny potwierdzone przez NFZ; ekspertem nie
moze byé osoba, ktdra aktualnie oraz w ciggu ostatnich 3 lat, byta przedstawicielem prawnym
lub handlowym, cztonkiem organdéw nadzorczych badZ zarzadzajacych lub pracownikiem
firm(y), oferujgcych sprzedaz towaréw/ustug bedgcych przedmiotem wniosku ani nie jest i nie
byt w zaden inny sposdb powigzany z zarzadem tych firm poprzez np.: zwigzki gospodarcze,
rodzinne, osobowe itp.;

Test TCT (w przypadku Obszaru C Zadanie 6) — test dotyczacy stopnia kontroli tutowia osoby z
niepetnosprawnoscia; test wykonywany jest na tézku i jest podzielony na 4 zadania:
przetaczanie sie na stabg strone (1),
przetaczanie sie na silng strone (2),
balansowanie w pozycji siedzgcej na krawedzi tézka ze stopami oddalonymi od ziemi przez co
najmniej 30 sekund (3)
i wstawanie z pozycji lezacej (4);
kazde zadanie jest oceniane na:
e 0 (niezdolny do wykonania zadania bez pomocy),
e 12 (zdolny do wykonania zadania z pomocg) i
e 25 (zdolny do wykonania zadania); w tescie mozna uzyska¢ ponizszg punktacje, ktora
oznacza:
a) 0—25 punktéw - bardzo stabg kontrole tutowia,
b) 26-50 punktéw — umiarkowang kontrole tutowia,
¢) 51-75 punktéw- dobrg kontrole tutowia z pewnymi ograniczeniami,
d) 76—-100 punktow - dobrg kontrole tutowia;

Woézek inwalidzki manualny multipozycyjny (w przypadku Obszaru C Zadanie 6) — wodzek
inwalidzki, w tym z funkcjg pielegnacyjng, zapewniajgcy zmiane pozycji ciata osoby, ktéra
spedza w nim wiele godzin (12-16h/dziennie) i nie moze samodzielnie
przeniesé¢/przesungé/odcigzy¢é masy ciata; pojazd ten zapewnia mozliwos$¢ zmiany pozycji ciata
bez wysitku/udziatu uzytkownika, odchylenia oparcia, odchylenia kata podndzkdw itp. Wozek
moze byé wyposazony w naped elektryczny dla opiekuna lub inne elementy zasilane
elektrycznie, przyktadowo: elektryczne systemy podnoszenia siedziska, elektryczne funkcje
pochylania oparcia /siedziska, elektryczne podndzki itp.,

Nabor wnioskéow w Aktywnym Samorzadzie w Module | trwa: 01.03.2026 r. —31.08.2026 r.

Dodatkowe informacje:

Ewelina Katuzna

Tel. 76 729 92 30
ewelina.kaluzna@pcpr.polkowice.p!



