Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie we Wioszczowie

Obszar E - pomoc w kontynuowaniu rehabilitacji w
formie wentylacji domowej - nowe zadanie w programie
Aktywny Samorzad

Od dnia 16 lutego 2026 r. do dnia 30 listopada 2026 r. przyjmujemy wnioski o dodatek do energii elektrycznej dla
0s6b korzystajgcych z koncentratora tlenu lub respiratora.

Kto moze uzyskac srodki na dofinansowanie energii elektrycznej?

Osoba posiadajgca stopien niepetnosprawnosci (w przypadku oséb do 16 roku zycia - orzeczenie o niepetnosprawnosci),
ktéra korzysta z koncentratora tlenu lub respiratora

w ramach swiadczenia udzielanego przez osrodek domowego leczenia tlenem lub osrodek wentylacji domowej, t.;.
osoba bedaca pod opieka:

paliatywna lub hospicjum lub dtugoterminowa pielegniarska,

zespotu dtugoterminowej opieki domowej dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie,
poradni/osrodka/zespotu domowego leczenia tlenem,

lekarza specjalisty, ktory zalecit stosowanie urzadzenia, przy czym wsparcie dotyczy takze oséb
korzystajacych z urzadzenia wypozyczonego lub zakupionego ze sSrodkéw wtasnych.

Jaki jest przedmiot pomocy?

Jest to dodatek na pokrycie kosztéw optaty za energie elektryczng w formie refundacji kosztéw energii elektrycznej w
zwigzku ze statym, intensywnym korzystaniem z koncentratora tlenu lub respiratora.

Jaka jest wysokos$¢ pomocy?
100 zt miesiecznie.
Jak czesto mozna sktada¢ wniosek?

Okres objety refundacja kosztéw optaty za energie nie moze by¢ dtuzszy niz 6 miesiecy (600 zt) i krétszy niz 3 miesigce (300
zh).

Mozna ztozy¢ wniosek o dodatek za kazdy miniony miesigc. Przystuguje tylko jeden dodatek za kazdy miesigc w roku.
Do ktérego programu ztozy¢ wniosek o dodatek do energii elektrycznej?

Do programu , Aktywny samorzad- pomoc w kontynuowaniu rehabilitacji w formie wentylacji domowej” (Obszar
E).

Co zawiera wniosek? Jakie sa zataczniki?
Tylko najpotrzebniejsze dane i zataczniki.

Przygotuj skan lub kopie swojego orzeczenia o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci. Potrzebne bedzie
réwniez zaswiadczenie potwierdzajace, ze korzystasz z respiratora lub koncentratora tlenu (lub z obu urzadzen)- druk tego
zaswiadczenia stanowi zatgcznik do wniosku.

Pamietaj, ze rozpatrywany jest tylko kompletny wniosek - tzn. zawierajacy wszystkie wymagane dane i zatgczniki.
Sprawdz zaswiadczenie potwierdzajace korzystanie z respiratora lub koncentratora tlenu!

Pamietaj, ze to podstawa do wyptaty dodatku w ramach Twojego wniosku. Sprawdz, czy wypetnione zaswiadczenie
zawiera wszystkie dane i czy zostato poprawnie podpisane.

Zaswiadczenie moze by¢:

e podpisane (wraz z pieczatka imienng) przez lekarza lub lekarza specjaliste lub fizjoterapeute lub pielegniarke z
zespotu realizujgcego Swiadczenie
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albo

e opieczetowane przez $wiadczeniodawce (placéwke medyczna, ktdra realizuje dla Ciebie opieke domowag) i podpisane
przez osobe upowazniong przez te placéwke.

Zaswiadczenie wypetnione elektronicznie, moze by¢ réwniez podpisane elektronicznie.
Gdzie ztozy¢ wniosek?

Whioski prosimy sktada¢ w wersji elektronicznej w Systemie Obstugi Wsparcia finansowanego ze srodkéw PFRON
(SOW), badz w przypadku wykluczenia cyfrowego w wersji papierowej do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie we
Wioszczowie przy ul. Wisniowej 10 (budynek Starostwa Powiatowego)

Aby wypetni¢ wniosek w Systemie Obstugi Wsparcia (SOW), wykonaj nastepujace kroki:

1. Zaloguj sie do SOW: WejdZ na strone https://sow.pfron.org.pl/i zaloguj sie na swoje konto. Jesli nie masz konta, musisz
je najpierw zatozy¢: Rejestracja | SOW System Obstugi Wsparcia finansowanego ze $srodkéw PFRON

2. Wybierz odpowiedni wniosek: Po zalogowaniu sie, przejdz do sekcji wnioskdw i wybierz wniosek dotyczacy Obszaru E.

3. Wypetnij wniosek: Postepuj zgodnie z instrukcjami na ekranie, wypetniajac wszystkie wymagane pola. Mozesz
skorzystac z kreatora wnioskéw, ktéry utatwi Ci proces aplikaciji.

4. Zatgcz wymagane dokumenty: Do wniosku dotgcz wszystkie niezbedne dokumenty, takie jak orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci, zaswiadczenie o korzystaniu ze Swiadczenia zdrowotnego, itp.

W przypadku pytan dotyczacych korzystania z systemu SOW, zapraszamy do kontaktu:

e bezptatna Infolinia dostepna w dni robocze w godzinach 9.00 - 17.00 numer 800 889 777 lub

e sow@pfron.org.pl
e tel. PCPR Wtoszczowa w godzinach 7.30 - 15.30 nr 41-39-44-993 wew. 216

Dane kontaktowe realizatora programu:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Wisniowa 10, 29-100 Wtoszczowa, tel. 41-39-44-993 wew. 216, pokdj 207, osoba
do kontaktu: Mariola Suliga
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