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Zakliczyn, dnia 01.02.2025

Regulamin programu dofinansowania rehabilitacji leczniczej
Stowarzyszenia Pomocy Osobom Niepetnosprawnym ,,Bez Barier”
"BADZ SPRAWNY!" Edycja 2025

§1
POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Gtéwny cel programu: Zwiekszenie samodzielnosci 0oséb niepetnosprawnych.
Czas realizacji programu: 10.02.2025 do 30.06.2025
3. Wartosc¢ programu: 21 000,00 PLN, z czego:

a) 14000,00 PLN przeznacza sie na dofinansowanie rehabilitacji leczniczej
beneficjentéw posiadajacych orzeczenie o niepetnosprawnosci,

b) 7000,00 PLN przeznacza sie na dofinansowanie rehabilitacji leczniczej
beneficjentéw nieposiadajgcych orzeczenia o niepetnosprawnosci.

4. Program bedzie realizowany w podziale na cztery transze:

a) |transza: 24.02.2025-31.03.2025,

b) Il transza: 01.04.2025-30.04.2025,

¢) Il transza: 01.05.2025-31.05.2025,

d) IV transza: 01.06.2025-30.06.2025.

5. Maksymalna kwota dofinansowania jednego wniosku: 300,00 PLN.
6. Maksymalna taczna kwota dofinansowania wnioskéw w ramach kazdej transzy:

a) 3500,00 PLN na dofinansowanie rehabilitacji leczniczej beneficjentéw
posiadajacych orzeczenie o niepetnosprawnosci,

b) 1 750,00 PLN na dofinansowanie rehabilitacji leczniczej beneficjentéw
nieposiadajacych orzeczenia o niepetnosprawnosci.

7. Dofinansowanie rehabilitacji nastepuje na podstawie:

a) faktury wystawionej przez rehabilitanta lub zaktad rehabilitacyjny na rzecz
Stowarzyszenia Pomocy Osobom Niepetnosprawnym ,,Bez Barier” na kwote
otrzymanego dofinansowania
oraz

b) przedtozonego zaswiadczenia o przebytej rehabilitacji z wyszczegdlnieniem
zrealizowanych zabiegdw.

8. Ostateczny termin rozliczenia Srodkéw pozyskanych przez Beneficjenta w ramach kazdej
transzy: 30 dni od daty wydania postanowienia o przyznaniu dofinansowania do
rehabilitacji

§2
OSOBY UPRAWNIONE DO SKORZYSTANIA Z POMOCY

1. Beneficjentami programu moga by<¢ osoby, ktdre spetniajg jedno z ponizszych kryteriow:
a) sa mieszkaricami gminy Zakliczyn i posiadajg aktualne orzeczenie
0 niepetnosprawnosci, a ich miesieczny dochdd nie przekracza 3500,00 PLN netto.
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b) sa mieszkaricami gminy Zakliczyn i nie posiadaja aktualnego orzeczenia
0 niepetnosprawnosci, lecz przedtozag jako zatacznik do wniosku zaswiadczenie
lekarskie o potrzebie rehabilitacji przez wzglad na przebyte urazy lub obecne
schorzenia, a ich miesieczny dochdd nie przekracza 2500,00 PLN netto.
Stowarzyszenie Pomocy Osobom Niepetnosprawnym ,,Bez Barier” zastrzega sobie prawo
zadania przedstawienia do wgladu lub dostarczenia kopii dokumentéw potwierdzajacych
wysokos¢ dochodu w ztoZzonym oswiadczeniu.

§3
WARUNKI I SPOSOB PRZYZNAWANIA DOFINANSOWANIA

Beneficjent moze skorzystac z dofinansowania raz w roku.

Dofinansowaniu podlega rehabilitacja lecznicza - ambulatoryjna oraz domowa.
Dofinansowanie w ramach programu nie przystuguje osobom przebywajacym
w szpitalach i innych instytucjach zapewniajgcych catodobowa opieke i leczenie.

§4
OCENA WNIOSKU

Oceny wniosku o dofinansowanie rehabilitacji leczniczej dokonuje Komisja powotana
przez Stowarzyszenie Pomocy Osobom Niepetnosprawnym ,,Bez Barier” w sktadzie:

a) Prezes SPON ,,Bez Barier”,

b) Cztonek Zarzadu SPON ,,Bez Barier”,

¢) Koordynator programu.
Od decyzji komisji nie przystuguje odwotanie.

§5
WYMAGANE DOKUMENTY

Aby ubiegac sie o dofinansowanie rehabilitacji leczniczej, nalezy ztozy¢ nastepujace
dokumenty:
a) Whniosek (dostepny w biurze SPON ,,Bez Barier” lub na stronie internetowej
www.bezbarier.org),
b) Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci,
¢) W przypadku nieposiadania orzeczenia o niepetnosprawnosci — zaswiadczenie
lekarskie o potrzebie rehabilitacji przez wzglad na przebyte urazy lub obecne
schorzenia.
Dokumenty wymienione w § 5 pkt. 1 nalezy ztozy¢ w biurze Stowarzyszenia Pomocy
Osobom Niepetnosprawnym ,,Bez Barier”, 32-840 Zakliczyn, ul. Spokojna 1.
Whnioski pozostawione w skrzynce na listy nie bedg rozpatrywane.



