Panstwowy Fundusz

. Rehabilitacji Oséb
OBSZAR B - Zadanie 2 Niepetnosprawnych

DOFINANSOWANIE SZKOLEN W ZAKRESIE OBSLUGI
NABYTEGO W RAMACH PROGRAMU SPRZETU
ELEKTRONICZNEGO | OPROGRAMOWANIA

WARUNKI UCZESTNICTWA:

- znaczny stopien niepelnosprawnosci lub orzeczenie o niepetnosprawnosci
- wiek do lat 18 lub wiek aktywnos$ci zawodowej lub zatrudnienie

- dysfunkcja obu konczyn gérnych lub narzadu wzroku

DOFINANSOWANIE:

Maksymalna kwota dofinansowania:

dla osoby ghuchoniewidomej — 4.000 zi,

dla pozostatych adresatow obszaru — 2.000 zi,

z mozliwoscia zwickszenia kwoty dofinansowania w indywidualnych przypadkach,
maksymalnie o 100%, wylacznie w przypadku, gdy poziom dysfunkcji narzadu wzroku
wymaga zwiekszenia liczby godzin szkolenia.

UDZIAL WLASNY: BRAK

CZESTOTLIWOSC UDZIELANIA POMOCY: co 3 lata, liczac od poczatku roku
nastepujacego po roku, w ktorym udzielono pomocy.

SPRZET ELEKTRONICZNY LUB JEGO ELEMENTY LUB OPROGRAMOWANIE
— nalezy przez to rozumie¢ elektroniczne urzadzenia lub ich elementy i dedykowane dla nich
oprogramowanie, umozliwiajgce ograniczanie skutkow rodzaju 1 stopnia niepelnosprawnosci,
Z wylaczeniem urzadzen brajlowskich.

URZADZENIA BRAJLOWSKIE — nalezy przez to rozumie¢ elektroniczne urzadzenia,
zdolne tworzy¢ wypukta forme¢ informacji wyjsciowej, mozliwa do odczytania przy pomocy
zmystu dotyku.

DYSFUNKCJA OBU KONCZYN GORNYCH - nalezy przez to rozumie¢ potwierdzony
zaswiadczeniem lekarskim, wrodzony brak lub amputacj¢ obu konczyn goérnych — co najmniej
w obrgbie przedramienia a takze dysfunkcje charakteryzujaca si¢ znacznie obnizong
sprawnos$cig ruchowg w zakresie obu konczyn gornych, wynikajaca ze schorzen o roznej
etiologii (m.in. porazenia mézgowe, choroby neuromig$niowe)

DYSFUNKCJA NARZADU WZROKU - nalezy przez to rozumie¢ dysfunkcje wzroku
stanowigcg powod wydania orzeczenia o znacznym stopniu niepelnosprawnosci, a takze w
przypadku:

a) gdy dysfunkcja narzadu wzroku nie jest przyczyng wydania orzeczenia o znacznym

stopniu niepelnosprawnosci, ale wnioskodawca przediozy zaswiadczenie lekarskie
wystawione przez lekarza okulist¢ potwierdzajace, ze osoba niepelnosprawna,

ktorej dotyczy wniosek, ma ostro$¢ wzroku (w korekeji) w oku lepszym roéwng lub

ponizej 0,05 i/lub ma zwezenie pola widzenia ponizej 20 stopni,



b) 0séb niepelnosprawnych w wieku do 16 roku zycia, gdy wnioskodawca przedtozy
zaswiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza okuliste potwierdzajace, ze

osoba niepetnosprawna, ktorej dotyczy wniosek, ma ostros¢ wzroku (w korekcji) w
oku lepszym réwna lub ponizej 0,06 i/lub ma zwegzenie pola widzenia ponizej 30
stopni.

OSOBA GLUCHA - nalezy przez to rozumie¢ osobe¢ niepetnosprawng z ubytkiem shuchu
powyzej 70 decybeli (dB), stan ten musi by¢ potwierdzony w odpowiednim dokumencie lub
zaswiadczeniu lekarskim.

OSOBA GLUCHONIEWIDOMA - nalezy przez to rozumie¢ osobg¢ niepelnosprawna, ktora
na skutek rownoczesnego uszkodzenia stuchu i wzroku napotyka bardzo duze trudnosci w
wymianie informacji oraz w komunikowaniu si¢, stan ten musi by¢ potwierdzony w
odpowiednim dokumencie lub zaswiadczeniu lekarskim.

OSOBA NIEWIDOMA — nalezy przez to rozumie¢ osob¢ niepetnosprawna, ktorej ostros$¢
wzroku oka lepszego po korekcji szktami nie przekracza 0,05 wedtug skali Snellena lub osobg
z ograniczonym polem widzenia ponizej 20 stopni, niezaleznie od zachowanej ostrosci
wzroku.



