I. Nazwa programu

Pilotazowy program ,,Aktywny samorzad”.

Il. Struktura programu

1. Modut | - likwidacja barier utrudniajacych aktywizacje spoteczng i
zawodowa:

1.

4.

Obszar A - likwidacja bariery transportowej:
1. Zadanie 1 - pomoc w zakupie i montazu oprzyrzadowania do
posiadanego samochodu,
2. Zadanie 2 - pomoc w uzyskaniu prawa jazdy kategorii B,
Obszar B - likwidacja barier w dostepie do uczestniczenia w
spoteczenstwie informacyjnym:

1. Zadanie 1 - pomoc w zakupie sprzetu elektronicznego lub jego
elementdw oraz oprogramowania,

2. Zadanie 2 - dofinansowanie szkolen w zakresie obstugi nabytego
sprzetu w ramach programu sprzetu elektronicznego i
oprogramowania,

. Obszar C - likwidacja barier w poruszaniu sig:

1. Zadanie 2 - pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej
posiadanego wdzka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym,
2. Zadanie 3 - pomoc w zakupie protezy konczyny, w ktorej
zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne,
3. Zadanie 4 - pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej
posiadanej protezy konczyny,
Obszar D - pomoc w utrzymaniu aktywnosci zawodowej poprzez
zapewnienie opieki dla osoby zaleznej.

2. Modut Il - pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym.

lll. Cele programu

1.

Celem gtownym programu jest wyeliminowanie lub zmniejszenie barier,
ograniczajacych uczestnictwo beneficjentow programu w zyciu spotecznym,
zawodowym i w dostepie do edukacji.

. Cele szczegotowe programu:
1.

przygotowanie beneficjentow programu z zaburzeniami ruchu i
percepcji wzrokowej do petnienia roznych rol spotecznych poprzez
umozliwienie im wtaczenia sie do tworzacego sie spoteczenstwa
informacyjnego,

. przygotowanie beneficjentow programu do aktywizacji spotecznej,

zawodowej lub wsparcie w utrzymaniu zatrudnienia poprzez
likwidacje lub ograniczenie barier w poruszaniu sie oraz barier
transportowych,

. umozliwianie beneficjentom programu aktywizacji zawodowej

poprzez zastosowanie elementow wspierajacych ich zatrudnienie,

. poprawa szans beneficjentow programu na rywalizacje o zatrudnienie

na otwartym rynku pracy poprzez podwyzszanie kwalifikacji,



IV. Adresat programu

1. Warunki uczestnictwa osoby niepetnosprawnej w programie w module I:
1. Obszar A:
1. Zadanie 1:
= znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci
albo orzeczenie o niepetnosprawnosci,
= wiek do lat 18 lub wiek aktywnosci zawodowej albo
zatrudnienie,
= dysfunkcja narzadu ruchu,
2. Zadanie 2:
= znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci,
= wiek aktywnosci zawodowej,
= dysfunkcja narzadu ruchu,

2. Obszar B:
= znaczny stopien niepetnosprawnosci lub orzeczenie o
niepetnosprawnosci,

= wiek do lat 18 lub wiek aktywnosci zawodowej albo
zatrudnienie,
= dysfunkcja obu konczyn goérnych lub narzadu wzroku,
3. Obszar C:

1. Zadanie 2:
= Zznaczny stopien niepetnosprawnosci lub orzeczenie o
niepetnosprawnosci,
2. Zadanie 3i 4:
= stopien niepetnosprawnosci,
= wiek aktywnosci zawodowej lub zatrudnienie,
= potwierdzona opinig eksperta PFRON stabilnos¢ procesu
chorobowego,
= potwierdzone opinig eksperta PFRON rokowania
uzyskania zdolnosci do pracy w wyniku wsparcia
udzielonego w programie,
2. Obszar D:
= znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci,
= aktywnosc¢ zawodowa,
= petnienie roli opiekuna prawnego dziecka.
2. Warunki uczestnictwa osoby niepetnosprawnej w programie w module II:
1. znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci,
2. nauka w szkole wyzszej lub szkole policealnej albo kolegium badz
przewdd doktorski otwarty poza studiami doktoranckimi.

Terminy przyjmowania wnioskow: Modut | - 16.04.18-30.08.18
Modut Il - 10.09.18-10.10.18 semestr zimowy roku
akademickiego 2018/2019



Szczegobtowe informacje na temat programu mozna uzyska¢ w Wydziale Zdrowia i
Opieki Spotecznej - Referacie ds. Oséb Niepetnosprawnych, ul. Zywiecka 13, pok. 5,
tel. 18 441 91 27.



