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Zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i sSrodki
pomochicze przyznawane na podstawie odrebnych
przepisow osobom niepetnosprawnym

Podstawa prawna

Art. 35a ust.1 pkt 7c ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb
niepetnosprawnych (Dz.U. z 2024 r., poz. 44 ze zm.),

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia rodzajéw zadan
powiatu, ktére mogg by¢ finansowane ze Srodkdw Pahstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (Dz.
U.z2015r., poz. 926 ze zm.),

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn. 29.05.2017 r. w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na
zlecenie (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 1061).

Wymagane dokumenty

Whniosek o przyznanie dofinansowania ze Srodkéw funduszu sktada sie odpowiednio do MOPR wtasciwego dla miejsca
zamieszkania osoby niepetnosprawnej.

Zataczniki:

- o$wiadczenie o wysokosci dochodéw (Uwaga! Wnioskodawca zobowigzany jest na zgdanie MOPR dostarczy¢ dowody
potwierdzajace wysokos$¢ uzyskanych dochodéw i liczby oséb pozostajgcych we wspdinym gospodarstwie
domowym),

- kopie aktualnego dokumentu potwierdzajacego niepetnosprawnos¢ (oryginat do wgladu),

- fakture okreslajaca cene nabycia z wyodrebniong kwotg optacana w ramach ubezpieczenia zdrowotnego oraz kwotg
udziatu wtasnego lub inny dokument potwierdzajacy zakup, wraz z potwierdzong za zgodnos¢, przez
Swiadczeniobiorce realizujgcego zlecenie, kopia zrealizowanego zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty
ortopedyczne i srodki pomocnicze, albo

- kopie zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i sSrodki pomocnicze wraz z ofertg okreslajgca cene
nabycia z wyodrebniong kwotg optacang w ramach ubezpieczenia zdrowotnego i kwotg udziatu wtasnego oraz
termin realizacji zlecenia od momentu przyjecia go do realizacji,

- faktura okreslajaca kwote optacong w ramach ubezpieczenia zdrowotnego oraz kwote udziatu wtasnego lub inny
dokument potwierdzajgcy zakup, wraz z potwierdzong za zgodnos$¢, przez Swiadczeniodawce realizujgcego zlecenie
kopia zrealizowanego zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedycznego i Srodki pomocnicze.

Kryterium dochodowe

0 dofinansowanie ze srodkéw Funduszu zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze przyznawane
na podstawie odrebnych przepiséw mogg ubiegac sie osoby niepetnosprawne, jezeli przecietny i miesieczny dochéd,
w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych, podzielony przez liczbe oséb we wspélnym gospodarstwie

domowym, obliczony za kwartat poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku nie przekracza kwoty:

- 50% przecietnego wynagrodzenia na osobe we wspdlnym gospodarstwie domowym,
- 65% przecietnego wynagrodzenia w przypadku osoby samotne;j.

Wysokos¢ dofinansowania

Wysokos¢ dofinansowania zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze wynosi:
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- do 100% udziatu wiasnego osoby niepetnosprawnej w limicie ceny ustalonym na podstawie odrebnych przepiséw ,
jezeli taki udziat jest wymagany,

- do 150% sumy kwoty limitu, ktérym mowa w lit. a) wyznaczonego przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia oraz
wymaganego udziatu wlasnego osoby niepetnosprawnej w zakupie tych przedmiotéw i Srodkéw, jezeli cena zakupu
jest wyzsza niz ustalony limit.

Termin i sposéb zatatwienia
W celu ubiegania sie o dofinansowanie nalezy:

- uzyskac od lekarza specjalisty zlecenie na zaopatrzenie w dany przedmiot ortopedyczny lub Srodek pomocniczy,

- zlecenie dostarczy¢ do Narodowego Funduszu Zdrowia, w celu okreslenia kwoty optacanej z NFZ,

- potwierdzone zlecenie przez NFZ dostarczy¢ do sklepu/firmy, w ktérym bedzie zakupiony przedmiot ortopedyczny
lub $rodek pomocniczy,

- kopie w/w zlecenia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem przez swiadczeniodawce realizujgcego zlecenie dotgczy¢
do wniosku o dofinansowanie wraz z w/w zatgcznikami.

Whioski mozna sktada¢ w MOPR w kazdym czasie. Wnioski rozpatrywane beda, do wyczerpania srodkéw finansowych
przyznanych na ten cel w roku biezacym.

Tryb odwotawczy
brak
Miejsce sktadania wniosku
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