POWIATOWE CENTRUM

POMOCY RODZINIE
05-200 WOLOMIN
ul Legionédw 78
i, 22 778-44-58 | 00, fax 22 787-37-87

Zarzadzenie Nr 15
Dyrektora Powiatowego Centrum

Pomocy Rodzinie w Wolominie
z dnia 07.11.2012

w sprawie: zmiany Zarzadzenia Nr 1/2011 Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Wolominie z dnia 19 stycznia 2011r. w sprawie ustalenia metryczek do wnioskow
o dofinansowanie ze srodkéw PFRON na zadania z zakresu rehabilitacji spoteczne;j

Na podstawie § 8 pkt 3 Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie (Uchwata Nr I11-114/09 Zarzadu Powiatu Wolominskiego z dnia 05 sierpnia 2009 r.
w sprawie zmiany regulaminu organizacyjnego Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie)
w zwiazku z art. 35a ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (t. j. Dz. U. z 2011 Nr 127, poz. 721
z pdzn. zm.) zarzadzam, co nastepuje:

§1

Zmienia si¢ § 1 w ten sposob, ze dodaje si¢ punkt 6 w brzmieniu:
»0.Metryczke wniosku - ustugi thumacza jezyka migowego lub tlumacza przewodnika - tresé
metryczki stanowi zalacznik nr 6”.

§2

Zalacznik — Metryczka wniosku — ushugi tlumacza jezyka migowego lub tlumacza
przewodnika stanowi zalacznik do niniejszego zarzadzenia.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zalacznik nr 6 do Zarzadzenia nr 1/2011 Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

w Wolominie z dnia 19.01.2011

METRYCZKA WNIOSKU- USLUGI TLUMACZA JEZYKA MIGOWEGO LUB

TLUMACZA PRZEWODNIKA
(Zatgczniki wymagane do wniosku- wypelnia PCPR)

NI SPraWy..cicuuiiiiiiiiiiiiiiiiiriiereeeeneereereeeneesnnnes

Zalaczniki

L Nazwa zalacznika zlozone w dniu Data
p- 4 przyjecia wniosku | uzupelnienia
TAK/NIE
1. |kopia orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenie
rownowazne, w przypadku dzieci do lat 16 — orzeczenie o
niepelnosprawnosci,
2. |kopia orzeczen o niepelnosprawnosci oséb zamieszkujacych wspdlnie
z wnioskodawca,
3. |udokumentowana podstawa zameldowania (kserokopia dowodu
osobistego lub innego dokumentu potwierdzajacego zameldowanie),
4. |kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawna nad podopiecznym —
dotyczy opiekuna prawnego,
3. |oswiadczenie o dochodach wnioskodawcy i 0s6b zamieszkalych wsp6lnie
z wnioskodawcg z ostatnich trzech miesigcy, poprzedzajacych miesiac,
w ktérym sktadany jest wniosek,
6. |kopia decyzji o przyznaniu zasitku pielegnacyjnego  w przypadku jego
pobierana,
7. |kopia decyzji o przyznaniu $wiadczefi pomocy spolecznej, jesli takie
wystepuja,
8. |zaswiadczenie kierownika powiatowego urzedu pracy o statusie
zawodowym w przypadku bezrobotnego lub poszukujacego pracy,
9 |aktualne zaswiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza specjaliste w
sposob czytelny zawierajacy informacje o rodzaju posiadanych schorzen
(zgodnie z zalacznikiem )-w przypadku orzeczenia, w ktérym brak jest
zapisu dotyczacego przyczyny niepelnosprawnosci
18. | dokument potwierdzajacy wpis do rejestru umaczy PJM, SIM, SKOGN
(dotyczy wszystkich thumaczy, ktérzy maja $wiadczyé ushuge) N
1b. |oryginat aktualnego zaswiadczenia ze szkoly/uczelni o kontynuowaniu
nauki
12. | Sprawdzenie poprawnie obliczonego dochodu

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



