POWIATOWE CENTRUM
POMOCY RODZINIE
05-200 WOLOMIN

ul Legiondw 7 . .
el 22 776-46.08 1 98, ox 22 70-57.57 Wotomin, dnia 19.01.2011

Zarzadzenie nr 1/2011
Dyrektora Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Wotominie
z dnia 19.01.2011

w sprawie: ustalenia metryczek do wnioskéw o dofinansowanie ze Srodkéw PFRON

na zadania z zakresu rehabilitacji spolecznej

Na podstawie § 7 ust. 1 i § 8 ust. 3 Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie (Uchwata Nr III - 114/09 Zarzadu Powiatu Wolominskiego
z dnia 5 sierpnia 2009r. w sprawie zmiany regulaminu Organizacyjnego Powiatowego  Centrum
Pomocy Rodzinie) w zwiazku Zarzadzeniem nr 1/2010 r. w sprawie okreslenia zasad i procedur
postgpowania przy przyznawaniu dofinansowania ze $rodkéw Panistwowego Funduszu Rehabilitacji

Os6b Niepelnosprawnych, zarzadzam, co nastepuje:

§1

Wprowadza sig:

1.Metryczke wniosku — Bariery w Komunikowaniu sie — tre$¢ metryczki stanowi zatacznik nr 1
2.Metryczke wniosku — Bariery architektoniczne i techniczne — tre$¢ metryczki stanowi zalacznik
nr 2

3.Metryczke wniosku — Turnusy rehabilitacyjne — tre$¢ metryczki stanowi zatacznik nr 3
4.Metryczke wniosku — Sprzet rehabilitacyjny — tre$¢ metryczki stanowi zatacznik nr 4

5.Metryczke wniosku — przedmioty ortopedyczne i srodku pomocnicze — tre$é metryczki stanowi

zalacznik nr 5

§2

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zalgcznik nr S do Zarzgdzenia nr 1/2011 Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

w Wolominie z dnia 19.01.2011

METRYCZKA WNIOSKU- PRZEDMIOTY ORTOPEDYCZNE I SRODKI POMOCNICZE

(Zalgczniki wymagane do wniosku- wypelnia PCPR)

NE SPrawy..civiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiniisiicirienieneenennes

Lp. Nazwa zalacznika

1. kopla orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie
rownowazne, w przypadku dzieci do lat 16 — orzeczenie o
niepelnosprawnosci,

z wnioskodawca,

|
= - L
2. kopia orzeczen o niepelnosprawnosci os6b zamieszkujacych wspélnle‘
3. |udokumentowana podstawa zameldowania (kserokopia dowodu‘
osobistego lub innego dokumentu potwierdzajacego zameldowanie),

4. |kserokopia dokumentu stanowiacego opieke prawna nad podopiecznym ]

dotyczy opiekuna prawnego,

5. kopia zrealizowanego zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty
ortopedyczne/$rodki ~ pomocnicze  potwierdzona za  zgodno$é
z oryginalem, przez $wiadczeniodawce realizujacego zlecenie, lub kopia
zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne/srodki pomocmcze
W przypadku faktury Pro-Forma,

o

faktura Pro-Forma Ilub faktura VAT =za zakupione przedmioty
ortopedyczne lub srodki pomocnicze wystawiona na Wnioskodawce,
wyszczegolniajaca kwotg oplacong przez Narodowy Fundusz Zdrowia
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego i kwote udzialu wiasnego osoby
niepelnosprawnej,

7. oswnadczeme o dochodach wmoskodawcy i 0s6b zamleszkalych wspolme
z wnioskodawca z ostatnich trzech miesigcy, poprzedzajacych miesiac,
w ktorym sktadany jest wniosek,

8. kopia decyzji o przyznaniu zasitku pielegnacyjnego  w przypadku jego
pobierana,
9. kopia decyzji o przyznaniu $wiadczen pomocy spotecznej, jesli takie

 Wystepuja.

10. | zadwiadczenie kierownika powiatowego urzedu pracy o statusie
zawodowym w przypadku bezrobotnego lub poszukujgcego pracy,

11 Sprawdzenie poprawnie obliczonego dochodu

(pieczatka imienna, podpis pracownika
Dziatu ds. Oséb Niepetnosprawnych PCPR)

Zalaczniki
zlozone w dniu Data
przyjecia wniosku uzupelnienia
TAK/NIE




Zalycznik nr 4 do Zarzadzenia nr 1/2011 Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Wolominie z dnia 19.01.2011

METRYCZKA WNIOSKU- SPRZET REHABILITACYJNY
(Zaigczniki wymagane do wniosku- wypelnia PCPR)

NE SPrawy..cciiiviiiiiiiiiiiniiiiiiicineirer e ennnes
Zalaczniki
. zlozone w dniu Data
Lp. Nazwa zalacznika L . N~
przyjecia wniosku uzupelnienia

TAK/NIE

1. 'kopia orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenie
rownowazne, w przypadku dzieci do lat 16 - orzeczenie
0 niepelnosprawnosci,

2. 'w przypadku orzeczenia o stalej albo dugotrwatej niezdolnosci do pracy
w gospodarstwie rolnym - kopia decyzji o przyznaniu  zasitku
pielegnacyjnego,

3.  kopia dokumentu potwierdzajaca prawo wystepowania w imieniu osoby‘

niepeinosprawnej (np. opiekun prawny, petnomocnik, przedstawiciel
ustawowy)

4. 'udokumentowana podstawa zameldowania (kserokopia dowodu
osobistego lub innego dokumentu potwierdzajacego zameldowanie),

S. | zaswiadczenie lekarskie wypelnione przez lekarza specjaliste

6. |oswiadczenie o dochodach wnioskodawcy i 0s6b zamieszkatych wspélnie
z wnioskodawca z ostatnich trzech miesiecy, poprzedzajacych miesiac,
w ktérym skladany jest wniosek,

7. |oswiadczenie o posiadaniu $rodkéw na wklad wilasny, jezeli taki
wystepuje,

8. kopia decyzji o przyznaniu zasilkl_l pielegnacyjnego w przypadku jego
' pobierana,

9. :kopia decyzji o przyznaniu $wiadczen pomocy spolecznej, jesli takie
Wystepuia, |

10. zaswiadczenie kierownika powiatowego urzedu pracy o statusie
zawodowym w przypadku bezrobotnego lub poszukujacego pracy,

11. faktura Pro- Forma okreslajaca koszt zakup sprzetu rehabilitacyjnego

12. | Sprawdzenie poprawnie obliczonego dochodu

(pieczatka imienna, podpis pracownika
Dziatu ds. Osob Niepetnosprawnych PCPR)



Zalgcznik nr 3 do Zarzadzenia nr 1/2011 Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Wolominie z dnia 19.01.2011

METRYCZKA WNIOSKU- TURNUSY REHABILITACYJNE
(Zatgczniki wymagane do wniosku- wypelnia PCPR)

NESPrawy...cooviiviiiiiiiiiiiiiiriin e een e venees
Zalaczniki
L Nazwa zalacznika zlozone w dniu Data
P A przyjecia wniosku  uzupelnienia
TAK/NIE

1. kopia orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenie
rownowazne, w przypadku dzieci do lat 16 - orzeczenie
0 niepetnosprawnosci,

2. |w przypadku orzeczenia o stalej albo dtugotrwatej niezdolnosci do pracy
w gospodarstwie rolnym - kopia decyzji o przyznaniu zasitku
pielegnacyjnego

3. kopia dokumentu potwierdzajaca prawo wystepowania w imieniu osoby
niepetnosprawnej ( np. opiekun prawny, pelnomocnik, przedstawiciel
ustawowy) — oryginat do wgladu,

4. |wniosek lekarza o skierowanie na turnus rehabilitacyjny
(wg opracowanego przez PCPR wzoru — zalacznik nr.1) wypelniony
przez lekarza pierwszego kontaktu lub lekarza rodzinnego,

5.  informacja lekarza o stanie zdrowia ( wg opracowanego przez PCPR
wzoru — zalagcznik nr.2 ),

6.  oswiadczenie o dochodach wnioskodawcy i 0s6b zamieszkatych wspélnie
z wnioskodawca z ostatnich trzech miesiecy, poprzedzajacych miesigc, |
w ktérym skladany jest wniosek,

7. kopia decyzji o przyznaniu zasitku pielegnacyjnego w przypadku jego
pobierania,

8. |kopia decyzji o przyznaniu $wiadczen pomocy spolecznej, jesli takie
 Wystepuja
9. |Sprawdzenie poprawnie obliczonego dochodu

(pieczatka imienna, podpis pracownika
Dziatu ds. Oséb Niepetnosprawnych PCPR)



Zalacznik nr 2 do Zarzadzenia nr 1/2011 Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Wolominie z dnia 19.01.2011

METRYCZKA WNIOSKU- BARIERY ARCHITEKTONICZNE I TECHNICZNE
(Zatgezniki wymagane do wniosku- wypelnia PCPR)

NI SPrawy..ooviiiiiiiiiiiiiiiiiiire e essansasaneeeens
Zalaczniki
. zlozone w dniu Data
Lp. Nazwa zalgcznika Lo . -
przyjecia wniosku | uzupelnienia

TAK/NIE

1.  kopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie rébwnowazne,
w przypadku dzieci do lat 16 — orzeczenie o niepetnosprawnosci,

2. kopia orzeczefi o niepetnosprawnosci oséb zamieszkujacych wspdlnie |
z wnioskodawca,

3. udokumentowana podstawa prawna do lokalu, w ktérym ma nastapié likwidacja
barier architektonicznych w przypadku, gdy wnioskodawca jest wiascicielem
lub uzytkownikiem wieczystym lokalu (wlasno$é, umowa najmu) albo
udokumentowana zgoda wiasciciela przedmiotowego lokalu lub budynku
mieszkalnego, w ktérym wnioskodawca stale zamieszkuje, |

4. |udokumentowana podstawa zameldowania w lokalu w ktérym, ma nastapic |
likwidacja barier architektonicznych (kserokopia dowodu osobistego lub innego
dokumentu potwierdzajacego zameldowanie),

§5. |kserokopia dokumentu stanowiacego opieke prawna nad podopiecznym —
dotyczy opiekuna prawnego,

6. |oswiadczenie o dochodach wnioskodawcy i osob zamieszkalych wspdlnie
z wnioskodawca z ostatnich trzech miesigcy, poprzedzajacych miesiac,
w ktérym skiadany jest wniosek,

7.  kopia decyzji o przyznaniu zasitku pielegnacyjnego w przypadku jego
pobierania

8. | kopia de_:cyzji 0 przyznaniu $wiadczen pomocy spotecznej, jesli takie wystepuja,

9. zaswiadczenie kierownika powiatowego urzedu pracy o statusie zawodowym
w przypadku bezrobotnego lub poszukujacego pracy,

10. oswiadczenie o posiadaniu $rodkéw na wkiad wiasny ,

ll,édc_)kumenty potwierdzajace finansowanie zadania z innych zrodet -
w przypadku, gdy takie wystepuja,

12. wstgpny projekt i kosztorys planowanych prac i zakupu potrzebnych
materiatow,

13. proforma faktur/y lub kosztorys wnioskowanego sprzetu, urzadzenia, wykonania
ustugi itp.

14. Sprawdzenie poprawnie obliczonego dochodu

(pieczagtka imienna, podpis pracownika
Dziatu ds. Oséb Niepetnosprawnych PCPR)



Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 1/2011 Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

w Wolominie z dnia 19.01.2011

METRYCZKA WNIOSKU- BARIERY W KOMUNIKOWANIU SIE
(Zalaczniki wymagane do wniosku- wypelnia PCPR)

NE SPrawy..ccciiiiiiiniiiiiiiiir e ciereeessnesannns

' Zalaczniki
zlozone w dniu
przyjecia wniosku

. TAK/NIE

Lp. Nazwa zalgcznika

1. kopia orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenie |
réwnowazne, w przypadku dzieci do
lat 16 — orzeczenie o niepelnosprawnosci,

2. |kopia orzeczen o niepelnosprawnosci osob zamieszkujacych wspdlnie
z wnioskodawca,
 — —_— S — — —_— — { —_—

3. 'udokumentowana podstawa zameldowania w lokalu, w ktérym, ma
nastgpi¢ likwidacja barier w komunikowaniu (kserokopia dowodu

osobistego lub innego dokumentu potwierdzajacego zameldowanie),

4. | kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawna nad podopiecznym
— dotyczy opiekuna prawnego,

S. | oswiadczenie o dochodach wnioskodawcy i 0s6b zamieszkalych wspoélnie

z wnioskodawca z ostatnich trzech miesiecy, poprzedzajacych miesiac,
'w ktorym skiadany jest wniosek,

6. kopia decyzji o przyznaniu zasitku pielegnacyjnego w przypadku jego
pobierania,

7. |kopia decyzji o przyznaniu $wiadczen pomocy spolecznej, jesli takie
Wystepuja,

8. | zaswiadczenie kierownika powiatowego urzedu pracy o statusie

9. |oswiadczenie o posiadaniu srodkoéw na wkiad whasny — w przypadku, gdy

zawodowym w przypadku bezrobotnego lub poszukujacego pracy, o

taki wystepuje,

10. dokumenty potwierdzajace finansowanie zadania z innych zrodet —
w przypadku, gdy takie wystepuja,

11. proforma faktury lub kosztorys wnioskowanego sprzg¢tu, urzadzenia,

wykonania ustugi itp. I

12. Sprawdzenie poprawnie obliczonego dochodu

(pieczatka imienna, podpis pracownika
Dziatu ds. Oséb Niepetnosprawnych PCPR)

Data
uzupelnienia



