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POMOC W ZAKUPIE SKUTERA INWALIDZKIEGO O NAPEDZIE
ELEKTRYCZNYM LUB OPRZYRZADOWANIA ELEKTRYCZNEGO DO WOZKA
RECZNEGO

WARUNKI UCZESTNICTWA :
e znaczy stopien niepetnosprawnosci lub w przypadku oséb do 16 roku zycia — orzeczenie
o niepetnosprawnosci;
e wiek do lat 18 lub wiek aktywnos$ci zawodowej lub zatrudnienie;
e dysfunkcja narzadu ruchu powodujaca problemy w samodzielnym przemieszczaniu sig¢;
e zgoda lekarza specjalisty na uzytkowanie skutera o napgdzie elektrycznym lub wozka
recznego z oprzyrzadowaniem elektrycznym.

MAKSYMALNA KWOTA DOFINANSOWANIA : 8.250 zi.
UDZIAL WLASNY WNIOSKODAWCY: co najmniej 25% ceny brutto zakupu.

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

ZAKRES POJEC:

DYSFUNKCJA NARZADU RUCHU POWODUJACA PROBLEMY
W SAMODZIELNYM PRZEMIESZCZANIU SIE - nalezy przez to rozumie¢ sytuacjg,
kiedy stan zdrowia osoby niepelnosprawnej oraz poziom dysfunkcji narzadu ruchu wyklucza
samodzielne poruszanie si¢ 1 przemieszczanie si¢ na zewnatrz; brak takiej mozliwos$ci powinien
wynikac¢ z dysfunkcji charakteryzujacej si¢ znacznie obnizong sprawnoscig ruchowa w zakresie
konczyn dolnych; stan ten moze wynika¢ ze schorzen o rdéznej etologii (m.in. amputacje,
porazenia mozgowe, choroby neuromigsniowe) 1 musi by¢ potwierdzony zaswiadczeniem
lekarza specjalisty, ktory oceniajac zasadno$¢ wyposazenia osoby niepelnosprawnej
w przedmiot dofinansowania potwierdzi, 1z:
a) osoba niepelnosprawna nie ma mozliwosci samodzielnego poruszania si¢
1 przemieszczania sig;
b) zakres i rodzaj ograniczen ruchowych osoby ubiegajacej si¢ o pomoc, stanowig
powazne utrudnienia w samodzielnym funkcjonowaniu osoby niepetnosprawne;,
c) korzystanie z przedmiotu dofinansowania jest wskazane z punktu widzenia procesu
rehabilitacji ( nie spowoduje wstrzymania lub pogorszenia tego procesu),
d) korzystanie z przedmiotu dofinansowania nie wptynie niekorzystnie na sprawnos¢
konczyn,
e) nie ma przeciwskazan medycznych do korzystania z przedmiotu dofinansowania.
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ZGODA LEKARZA SPECJALISTY NA UZYTKOWANIE SKUTERA O NAPEDZIE
ELEKTRYCZNYM LUB WOZKA RECZNEGO Z OPRZYRZADOWANIEM
ELEKTRYCZNYM - nalezy przez to rozumie¢ pozytywng opini¢ lekarza w zakresie ww.
litery b-e.

SKUTER O NAPEDZIE ELEKRYCZNYM - nalezy przez to rozumie¢ czterokotowy lub
trzykotowy skuter/pojazd o napedzie elektrycznym, takze sktadany/kompaktowy, petniacy
funkcje wozka inwalidzkiego przeznaczonego dla osoby niepetnosprawnej ruchowo do
poruszania si¢; skuter wyposazony jest m.in. w oddzielna, nastawng kolumne kierownicy.

WOZEK RECZNY Z OPRZYRZADOWANIEM ELEKTRYCZNYM - nalezy przez to
rozumie¢ wozek inwalidzki, w tym aktywny, wyposazony w przystawne elementy/osprzet
(naped elektryczny wraz z wyposazeniem, takze dodatkowym), zwigkszajace mobilno$¢ osoby
niepetnosprawnej i umozliwiajace samodzielne lub przy pomocy opiekuna przemieszczanie sig.



