Zarzadzenie Nr 2/2017
Dyrektora Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Wolominie
z dnia 02.03.2017 r.

W sprawie: wprowadzenia zasad postepowania dotyczacych przyznania dofinansowania ze
srodkéw finansowych Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych
w pilotazowym programie ,,Aktywny Samorzad”, szczegolowych zasad obowigzujacych
w roku 2017 w Powiecie Wolomifiskim dotyczacych przyjmowania, rozpatrywania,
przyznawania dofinansowania i rozliczania wnioskéw w ramach Moduku I — likwidacja
barier utrudniajacych aktywizacje spoteczng i zawodowa i Moduhu II — pomoc w uzyskaniu
wyksztalcenia na poziomie wyzszym oraz wzoréw wnioskéw i formularzy zwigzanych
z realizacja Programu.

Na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (t. j- Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 z pézn. zm.)
oraz w zwigzku z Porozumieniem nr 0-07/39/AS/2012 zawartym w dniu 27.06.2012r.,
Aneksem nr 1 do Porozumienia nr 0-07/39/AS/2012 z dnia 27.06.2012r. zawartym w dniu
05.07.2012r., zarzadzam, co nastepuje:

§1

Realizujac  pilotazowy program ,Aktywny Samorzagd”, umozliwiajacy osobom

niepelnosprawnym uzyskanie dofinansowania ze $rodkéw Panstwowego Funduszu

Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych, okresla si¢ i wprowadza do stosowania nastgpujace

dokumenty i formularze:

1) Zasady dotyczace wyboru, dofinansowania i rozliczania  wnioskéw
o dofinansowanie w ramach modulu I i II pilotazowego programu ,,Aktywny
Samorzad” zgodne z dokumentem: Zalacznik nr 1 do uchwaly nr 14/2014 Zarzadu
PFRON z dnia 21 lutego 2014 r. w sprawie przyznania dofinansowania ze $rodkéw
finansowych Pafistwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b  Niepelnosprawnych
W pilotazowym programie ,,Aktywny Samorzad”, w brzmieniu okreslonym w zalgczniku
nr 1 do niniejszego zarzadzenia;

2) Kierunki dzialan oraz warunki brzegowe obowigzujace realizatoréw pilotazowego
programu ,Aktywny Samorzad” w 2017 roku zgodne z dokumentem: Zalacznik
do uchwaly nr 5/2017 Zarzadu PFRON z dnia 24 stycznia 2017 r.; w brzmieniu
okreslonym w zalgczniku nr 2 do niniejszego zarzadzenia;

3) Tres¢ programu i warunki uczestnictwa w programie, w brzmieniu okreslonym
w zalaezniku nr 3 do niniejszego zarzadzenia;

4) Minimalna liczba punktéw uprawniajaca do uzyskania dofinansowania, w brzmieniu
okreslonym w zalaczniku 4 do niniejszego zarzadzenia;

5) Regulamin zwrotu kosztéw zwigzanych z zakwaterowaniem, wyzywieniem i dojazdem
W okresie trwania kursu prawa jazdy poza miejscem zamieszkania dotyczace realizacji
obszaru A zadanie 2 oraz na badanie w celu wydania opinii eksperta dotyczacej realizacji



W

obszar C zadanie 3 i 4 w ramach pilotazowego programu ,, Aktywny Samorzad”
realizowanego ze Srodkéw  Panstwowego Funduszu  Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych, w brzmieniu okreslonym w zalgczniku nr 5 do niniejszego
zarzadzenia;

6) Szczegélowe zasady obowigzujace w roku 2017 w Powiecie Wolominskim dotyczace
przyjmowania, rozpatrywania, przyznawania dofinansowania i rozliczania wnioskéw
w ramach Modulu I - likwidacja barier utrudniajacych aktywizacj¢ spoleczng
i zawodowg, realizowanego ze §rodkéw PFRON, w brzmieniu okreslonym w zalgczniku
nr 6 do niniejszego zarzadzenia;

7) Szczegélowe zasady obowigzujace w roku 2017 w Powiecie Wolominskim dotyczace
przyjmowania, rozpatrywania, przyznawania dofinansowania i rozliczania wnioskéw
w ramach Modulu II — pomoc w uzyskaniu wyksztalcenia na poziomie wyzszym,
realizowanego ze srodkéw PFRON, w brzmieniu okre§lonym w zalgczniku nr 7 do
niniejszego zarzadzenia;

8) Wzér Wniosku ,P” — Cze§¢ A (wypelnia Wnioskodawca w swoim imieniu)
o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny
Samorzad” wraz z zalacznikami (nr 1, nr 2, nr 2a, nr 2b, nr 2¢, nr 3, nr 4 do formularza
wniosku), w brzmieniu okres§lonym w zalgczniku nr 8 do niniejszego zarzadzenia;

9) Wzér Wniosku ,,0” — Cze¢§é A (wypelnia Wnioskodawca na rzecz podopiecznego)
o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny
Samorzad” wraz z zalgcznikami (nr 1, nr 2, nr 2a, nr 2b, nr 2¢, nr 3 do formularza
wniosku), w brzmieniu okreslonym w zalgczniku nr 9 do niniejszego zarzadzenia;

10) Wzér Wkladki do Wniosku ,,P” i ,,0” — Specyfikacja przedmiotu dofinansowania —
Modul I/ Obszar A/ Zadanie Nr 1, w brzmieniu okre§lonym w zalaczniku nr 10
do niniejszego zarzadzenia.

11) Wzér Wkladki do wniosku ,P” — Specyfikacja przedmiotu dofinansowania —
Modul I/Obszar A/Zadanie nr 2, w brzmieniu okreslonym w zalgczniku nr 11
do niniejszego zarzadzenia;

12) Wz6r Wkladki do wniosku ,,P” i ,,0” - Specyfikacja przedmiotu dofinansowania —
Modul I/Obszar B/Zadanie nr 1 oraz nr 2, w brzmieniu okreslonym w zalgczniku
nr 12 do niniejszego zarzadzenia;

13) Wzér Wkladki do wniosku ,,P” i ,,0” — Specyfikacja przedmiotu dofinansowania —
Modul I/Obszar C/Zadanie nr 2, w brzmieniu okreslonym w zalaczniku nr 13
do niniejszego zarzadzenia;

14) Wzér Wkladki do wniosku ,P” - Specyfikacja przedmiotu dofinansowania -
Modul I/Obszar C/Zadanie nr 3, w brzmieniu okreslonym w zalaczniku nr 14
do niniejszego zarzadzenia;

15) Wzér Wkladki do wniosku ,P” — Specyfikacja przedmiotu dofinansowania —
Modul I/Obszar C/Zadanie nr 4, w brzmieniu okre§lonym w zalgczniku nr 15
do niniejszego zarzadzenia;

16) Wzér Wkladki do wniosku ,P” — Specyfikacja przedmiotu dofinansowania —
Modul I/Obszar D, w brzmieniu okreslonym w zalgczniku nr 16 do niniejszego
zarzadzenia;

17) Wzér Wkladki do wniosku ,P” — Specyfikacja przedmiotu dofinansowania —
Modut I1, w brzmieniu okre$lonym w zalgczniku nr 17 do niniejszego zarzadzenia;



18) Wzér Skierowania na badanie wstepne w ramach Obszaru C Zadanie nr 3
w brzmieniu okreslonym w zalaczniku nr 18 do niniejszego zarzadzenia;

19) Wzér Skierowania na druga wizyt¢ w ramach Obszaru C Zadanie nr 3
w brzmieniu okreslonym w zalgezniku nr 19 do niniejszego zarzadzenia;

20) Wzér Propozycji (oferty) specyfikacji i kosztorysu do protezy w ramach Obszaru C
Zadanie nr 3 w brzmieniu okreslonym w zalgczniku nr 20 do niniejszego zarzadzenia;

21) Wzér Specyfikacji i kosztorys protezy w ramach Obszaru C Zadanie nr 3
w brzmieniu okreslonym w zalgczniku nr 21 do niniej szego zarzadzenia;

22) Wz6r Skierowania na badanie wstepne w ramach Obszaru C Zadanie nr 4
w brzmieniu okreslonym w zalgczniku nr 22 do niniejszego zarzadzenia;

23) Wzor Skierowania na druga wizyte¢ w ramach Obszaru C Zadanie nr 4
w brzmieniu okre$lonym w zalgezniku nr 23 do niniejszego zarzadzenia;

24) Wzér Propozycji (oferty) specyfikacji i kosztorysu do protezy w ramach Obszaru C
Zadanie nr 4 w brzmieniu okreslonym w zalaczniku nr 24 do niniejszego zarzadzenia;

25) Wzér Specyfikacji i kosztorys protezy w ramach Obszaru C Zadanie nr 4
w brzmieniu okreslonym w zalaczniku nr 25 do niniej szego zarzadzenia;

26) Wz6r Zaswiadczenia wydawanego przez jednostke organizacyjng szkoly/uczelni
w ramach Modulu IT w brzmieniu okreslonym w zalaczniku nr 26 do niniejszego
zarzadzenia.

§2

Traci moc Zarzadzenie Nr 2/2016 z dnia 10.03.2016 r., Nr 2a/2016 z dnia 18.03.2016 r. oraz
Nr 6/2016 z dnia 15.06.2016r. Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Wolominie w sprawie wprowadzenia i zmiany Zasad postepowania w sprawie przyznania
dofinansowania ze s$rodkéw finansowych Pafistwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b
Niepelnosprawnych w pilotazowym programie »Aktywny Samorzad”, wzoréw wniosk6w
o przyznanie dofinansowania oraz wprowadzenia dodatkowych formularzy zwigzanych
z realizacjg programu.

§3
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




e Zalgcznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 2/2017
M- Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy
3 Rodzinie w Wolominie z dnia 02.03.2017r.

Zalacznik nr 1

do uchwaly nr 14/2014
Zarzagdu PFRON

Z dnia 21 lutego 2014 r.

Zasady dotyczgce wyboru, dofinansowania i rozliczania wnioskow
o dofinansowanie w ramach modutu I i II pilotazowego programu

»Aktywny samorzad”

I. Zasady ogélne
1. Warunki dofinansowania w ramach wniosku osoby niepetnosprawnej o dofinansowanie s3 wyznaczone w
programie, dokumencie dotyczacym kierunkéw dziatari programu oraz warunkéw brzegowych obowigzujacych
Realizator6w programu w danym roku oraz w niniejszych zasadach.
2. Realizator dokumentuje przyjete przez siebie szczegélowe zasady rozpatrywania wnioskéw, w szczegélnosci
dotyczace:
1) weryfikacji formalnej i merytorycznej wnioskéw (w tym kryteria oceny merytorycznej wraz ze sposobem
stosowania oceny),
2) podejmowania i realizacji decyzji o przyznaniu dofinansowania,
3) wyliczania wysokosci dofinansowania, przy czym w Module II obligatoryjne jest réznicowanie wysokosci
dofinansowania w zaleznosci od wysoko$ci czesnego, wprowadzenie innych sposobéw réznicowania
wysokoéci dofinansowania, zalezy od decyzji Realizatora,
4) rozliczania przyznanych osobom niepetnosprawnym srodkéw PFRON, w sposéb umozliwiajacy oceng
zgodnosci podejmowanych decyzji - z przyjetym zasadami.
3. Pracownicy Realizatora odpowiedzialni za realizacj¢ poszczegdlnych etapdéw procesu rozpatrywania i realizacji
whniosku, jak tez eksperci:
1) sa niezalezni co do tresci swoich opinii, zobowigzani s3 spetnia¢ swoje funkcje zgodnie z prawem i
obowigzujacymi zasadami, sumiennie, sprawnie, dokladnie i bezstronnie,
2) do kazdego rozpatrywanego wniosku skiadajg deklaracj¢ bezstronnosci (np. w formule przewidzianej w
odpowiedniej rubryce formularza wniosku); nie podpisanie deklaracji bezstronnosci pozbawia mozliwosci
rozpatrywania/ opiniowania danego wniosku,
3) zobowiazani s3 do wylaczenia si¢ od rozpatrywania sprawy, ktéra dotyczy ich osobiscie, ich matzonkéw,
wstepnych albo zstgpnych, rodzenistwa, powinowatych w tej samej linii albo stopniu, 0séb pozostajacych w
stosunku przysposobienia oraz ich matzonkéw, a takze w kazdym innym przypadku zaistnienia okolicznosci,
ktére mogg wywola¢ watpliwosci co do ich bezstronnosci,

4) zobowiazani s3 do ochrony danych osobowych przekazanych przez wnioskodawcow.



4. Realizator ma prawo podjecia decyzji o przywréceniu wnioskodawcy okreslonego terminu (np. terminu ztozenia
dokumentéw rozliczeniowych).
5. Dokumenty dostarczane do Realizatora przez wnioskodawcg, muszg byé rejestrowane w dzienniku
korespondencji i opatrzone pieczatkg Realizatora z datg wptywu. 6. Prawidlowo zaadresowana korespondencja do
wnioskodawcy, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana jest za doreczona.
II. Wniosek o dofinansowanie
1. Podstawa decyzji o przyznaniu osobie niepelnosprawnej dofinansowania jest wniosek o dofinansowanie wraz z
zalgcznikami, ktére potwierdzajg mozliwos$é uczestnictwa w programie. Za kompletny wniosek uwaza si¢ wniosek
zawierajacy wszystkie wymagane dane wraz z kompletem wymaganych zatgcznikow.
2. Podstawg podjecia decyzji w sprawie przyznania osobie niepelnosprawnej dofinansowania sg informacije
aktualne na dzien ztozenia wniosku, z wyjatkiem wnioskéw wnioskodawcow zobowigzanych do uzupehienia lub
korekty danych - w tym przypadku podstawa podjecia decyzji w sprawie przyznania dofinansowania sa informacje
aktualne na dziefi uzupetnienia wniosku.
3. Wniosek o dofinansowanie musi zawieraé co najmniej nast¢pujace dane:
1) Modut, Obszar i Zadanie programu, w ramach ktérego wnioskodawca ubiega si¢ o dofinansowanie,
2) dane personalne wnioskodawcy i osoby niepelnosprawne;j, ktérej wniosek dotyczy oraz ich nr PESEL,
3) cechy dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajagcego tozsamo$é wnioskodawcy, 4) dane
teleadresowe wnioskodawcy i osoby niepetnosprawnej, ktérej wniosek dotyczy,
5) stan prawny i rodzaj niepelnosprawnosci osoby niepetnosprawnej, wynikajacy z orzeczenia
potwierdzajacego status osoby niepetnosprawnej, ktérej wniosek dotyczy,
6) informacje dotyczace aktywno$ci zawodowej i/lub aktualnie realizowanego etapu ksztalcenia osoby
niepeosprawnej, ktorej wniosek dotyczy,
7) rodzaj gospodarstwa domowego (samodzielne/wspblne) oraz wysokos¢ przecigtnego miesigcznego
dochodu,
8) specyfikacj¢ przedmiotu dofinansowania, w przypadku modutu I - wraz z orientacyjnym kosztem
planowanym do dofinansowania ze $rodkéw PFRON,
9) wysokos¢ kwoty wnioskowanej,
10) uzasadnienie wniosku wskazujace na zwigzek udzielenia dofinansowania z mozliwoscig realizacji celéw
programu,
11) oswiadczenie wnioskodawcy o posiadaniu §rodkéw przeznaczonych na udziat wlasny (o ile dotyczy),
12) informacje dotyczace korzystania przez wnioskodawce lub jego podopiecznego ze srodkéw PFRON w
ciagu ostatnich 3 lat przed rokiem, w ktérym zlozony zostat wniosek o dofinansowanie (zadanie w ramach
ktérego udzielono wsparcia, wysoko$é i przedmiot dofinansowania, numer i data zawarcia umowy, termin
Jej rozliczenia),
13) oswiadczenie wnioskodawcy, iz nie ubiega si¢ i nie bedzie w danym roku ubiegal si¢ odrebnym

wnioskiem o $rodki PFRON na ten sam cel finansowany ze $rodkéw PFRON - za posrednictwem innego

Ly

Realizatora (na terenie innego samorzadu powiatowego).



4. Do wniosku o dofinansowanie muszg by¢ dotgczone co najmniej nastepujace zatgczniki:
1) kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia réwnowaznego albo
orzeczenia o niepetnosprawnosci (osoby do 16 roku zycia),
2) kserokopia aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczacego niepetnoletniej osoby
niepetnosprawnej,
3) kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym - w przypadku wniosku
dotyczacego osoby niepetnosprawne;j reprezentowanej przez opiekuna prawnego,
4) o$wiadczenie wnioskodawcy dot. wyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych, zgodnie z
ustaw z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.),
5) o$wiadczenie o wysokosci przecigtnego miesigcznego dochodu, w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach
rodzinnych,
oraz w przypadkach tego wymagajacych:
6) zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste o specjalizacji adekwatnej do rodzaju
niepetnosprawnosci, zawierajace opis rodzaju schorzenia /niepetnosprawnosci osoby niepetnosprawnej,
ktorej wniosek dotyczy, wypelnione czytelnie w jezyku polskim i wystawione nie wczesniej niz 120 dni
przed dniem zlozenia wniosku — Realizator moze zwolnié z obowigzku zfozenia zagwiadczenia, gdy rodzaj
schorzenia/niepetnosprawnosci ma charakter staly oraz zostat potwierdzony zaswiadczeniem wystawionym
w terminie wezesniejszym (lub w innym dokumencie),
pozostate, ewentualnie wymagane zalgczniki, okresla Realizator.
5. Wnioskodawca moze wystepowac przez pelnomocnika, ustanowionego na podstawie petnomocnictwa
poswiadczonego notarialnie - pelnomocnictwo wnioskodawca dolacza do wniosku wraz z pisemnym
oswiadczeniem petnomocnika, iz nie Jest on i w ciagu ostatnich 3 lat nie byl wiaécicielem, wspotwladcicielem,
przedstawicielem prawnym (pelnomocnikiem) Iub handlowym, czlonkiem organéw nadzorczych badz
zarzadzajacych lub pracownikiem firm(y), oferujgcych sprzedaz towar6w/ustug bedacych przedmiotem wniosku
ani nie jest i nie byl w zaden inny sposob powigzany z zarzadem tych firm poprzez np.: zwigzki gospodarcze,

rodzinne, osobowe itp.

6. Wnioskodawca zobowigzany jest zglosi¢ bezzwlocznie do Realizatora informacje o wszelkich zmianach,

dotyczacych danych zawartych we wniosku.

7. W przypadku, gdy wnioskodawca przedstawia do wniosku dokumenty wystawione w Jezyku innym niz jezyk
polski, zobowigzany jest do przedtozenia tlumaczenia tych dokumentéw na jezyk polski przez tlumacza

przysigglego. Koszty zwigzane z ttumaczeniem tych dokumentéw nie s refundowane ze $rodkéw PFRON.

8. Wnioskodawca, ktéry ubiega si¢ o ponowne udzielenie pomocy ze srodkéw PFRON na ten sam cel Jest
zobowigzany wykazaé we wniosku przestanki wskazujace na potrzebe powtornego/kolejnego dofinansowania ze
srodkéw PFRON.



IIL. Terminy przyjmowania wnioskow
1. Kazdego roku realizacji programu date rozpoczgcia przyjmowania wnioskéw ustala Realizator. Termin
przyjmowania wnioskoéw oraz tryb ich realizacji, a takze informacjg, ze program jest finansowany ze $rodkéw

PFRON, Realizator podaje do publicznej wiadomosci.

2. W ramach Modutu II Realizator przyjmuje w danym roku dwa cykle realizacji wniosk6w pozytywnie
zweryfikowanych pod wzgledem formalnym, adekwatne do organizacji roku akademickiego/szkolnego,

Wwyznaczajac dwa terminy przyjmowania wnioskéw: do dnia 30 marca oraz do dnia 10 pazdziernika.

3. Za datg zlozenia wniosku uwaza si¢ date Jjego wplyniecia do Realizatora, a w przypadku wnioskéw sktadanych
droga pocztows, datg stempla pocztowego.

IV. Weryfikacja formalna i merytoryczna wnioskow

1. Realizator programu weryfikuje wnioski pod wzgledem formalnym i merytorycznym. Weryfikacji formalne;j i
merytorycznej wniosku dokonuje si¢ na podstawie dokumentéw dotaczonych przez wnioskodawce do wniosku,
danych i informacji wynikajacych z wniosku, posiadanych przez Realizatora i PFRON zasob6éw oraz ustalefi

dokonanych w trakcie weryfikacji wniosku.

2. Weryfikacja formalna wniosku polega na sprawdzeniu przez pracownika Realizatora, czy wnioskodawca i/lub
Jjego podopieczny spetnia obowigzujace warunki uczestnictwa w programie i ubiegania si¢ w jego ramach o
wsparcie.
Ocenie formalnej podlega:
1) spetnianie przez wnioskodawce/podopiecznego wnioskodawcy wszystkich kryteriéw uprawniajacych do
zlozenia wniosku i uzyskania dofinansowania,
2) dotrzymanie przez wnioskodawcg terminu na ztozenie wniosku,

3) zgodno$¢ zgloszonego we wniosku przedmiotu dofinansowania z zasadami wskazanymi w programie,

4) kompletnos¢ i poprawnosé danych zawartych we wniosku, zgodno$¢ wniosku oraz wymaganych
zatgcznikéw z wymaganiami Realizatora,
5) wypelnienie wymaganych rubryk we wniosku i zatacznikach do wniosku,
6) zgodno$¢ reprezentacji wnioskodawcy lub jego podopiecznego.
3. Ocena merytoryczna wniosku przeprowadzana jest w celu wylonienia wnioskéw, ktére maja najwicksze szanse
na realizacj¢ cel6w programu i ktére zmieszczg sie w limitach srodkéw finansowych przekazanych przez PFRON
na realizacj¢ programu. W przypadku punktowego systemu oceny merytoryczne;j:
1) konieczne jest ustalenie przez Realizatora:
a) zasad funkcjonowania punktowego systemu oceny merytorycznej, poprzez ustalenie wlasnych
preferencji zwigzanych z realizacja celéw programowych (kryteriéw oceny) i ustanowienie punktacji: dla
danego limitu $rodkéw finansowych PFRON albo odrgbnie dla kazdego zadania,

b) pozioméw punktowania (wag — skali preferencji) w ramach kazdego z przyjetych przez Realizatora

X

kryteriéw oceny, z uwzglednieniem ewentualnych preferencji PFRON,



¢) minimalnego progu (liczba punktéw) umozliwiajacego biezaca realizacje wnioskéw,
2) ocenione merytorycznie wnioski szeregowane sg na liscie rankingowej, wediug kolejnosci wynikajacej z
uzyskanej oceny.
4. Czynnosci zwigzane z weryfikacja wniosku powinny by¢ rejestrowane w odpowiednich rubrykach formularza
wniosku. Zakonczenie i efekt tych czynnosci powinny potwierdzaé pieczatki, daty i podpisy wiasciwych

pracownikéw.

5. Wniosek wnioskodawcy, ktéremu odméwiono przyznania $rodkéw finansowych w wyniku uchybien ze strony

Realizatora przy weryfikacji formalnej wniosku, podlega dalszemu rozpatrzeniu.

6. Wnioski wnioskodawcow bedacych pracownikami Realizatora, mogg by¢ zrealizowane tylko w takim
przypadku, gdy zgodno$é oceny formalnej oraz, o ile dotyczy - merytorycznej wniosku, z zasadami przyjetymi
przez Realizatora, zostanie potwierdzona przez wilasciwy terytorialnie Oddziat PFRON. Powyzszy tryb dotyczy
takze innych sytuacji budzacych watpliwo$é co do bezstronnosci Realizatora. O koniecznosci zastosowania
wskazanego trybu, rozstrzyga Oddziat PFRON na podstawie zgloszenia Realizatora.

V. Decyzja o przyznaniu dofinansowania

1. Decyzje o przyznaniu lub badz odmowie Przyznania wnioskowanej pomocy podejmuje Realizator, zgodnie z
posiadanym doswiadczeniem i wiedza oraz na podstawie zasad okreslonych w programie i dokumencie
dotyczacym kierunkéw dziatafi programu oraz warunkéw brzegowych obowigzujacych Realizatoréw programu w

danym roku.
2. Decyzjg¢ w sprawie wysokosci dofinansowania dla wnioskodawcy podejmuje Realizator, z zastrzezeniem ust.3.

3. Wysokos$é¢ srodkéw PFRON przeznaczonych na realizacj¢ kazdego wniosku o dofinansowanie nie moze
przekroczyé:
1) maksymalnej kwoty dofinansowania, okreslonej przez PFRON dla danego przedmiotu dofinansowania,
2) wysokosci okreslonego przez PFRON udziahs srodkéw finansowych PFRON w dofinansowanym zakupie
lub kosztach ustugi (o ile dotyczy),

3) kwoty wnioskowanej przez wnioskodawce.
4. W ramach Modutu II:

1) dofinansowanie oplaty za nauke (czesne) oraz oplaty za przeprowadzenie przewodu doktorskiego ma
charakter obligatoryjny,

2) decyzja w sprawie udzielenia i wysokosci dodatku na pokrycie kosztéw ksztalcenia, o ktérym mowa w
rozdziale VII ust. 2 pkt 2 programu, nalezy do kompetencji Realizatora,

3) aby wsparciem objaé wszystkich wnioskodawcéw, ktérych wnioski zostaly pozytywnie zweryfikowane
pod wzgledem formalnym, Realizator ma prawo obnizy¢ zakres i wysoko$é dofinansowania do poziomu,

Jjaki wynika z wysokosci kwot wnioskowanych we wszystkich wnioskach (zapotrzebowania) i kwoty

"

przeznaczonej na realizacje programu.

5. Decyzja odmowna w sprawie dofinansowania wymaga pisemnego uzasadnienia.



6. Decyzja powinna by¢ rejestrowana w odpowiedniej rubryce formularza wniosku wraz z data jej podjecia,
pieczgciami i podpisami os6b podejmujacych decyzje. Decyzja o przyznaniu dofinansowania jest podstawg
zawarcia umowy dofinansowania.

7. Kwota dofinansowania przyjmowana jest w petnych zlotych, zaokraglonych na zasadach ogblnych.

8. W przypadku przyznania dofinansowania realizacja dofinansowania nastepuje po podpisaniu dwustronnej

umowy dofinansowania pomigdzy Realizatorem i wnioskodawca.

9. Wyplata kwoty dofinansowania, dotyczacej kosztéw nauki pokrywanych w ramach I transzy Srodkéw
finansowych PFRON przekazanych na realizacj¢ Modutu II, nastepuje nie pézniej niz do dnia 31 maja kazdego
roku realizacji programu.

VI. Umowa dofinansowania i jej rozliczenie

1. Po zawarciu umowy w sprawie realizacji programu pomigdzy PFRON a Realizatorem i przekazaniu
Realizatorowi srodkéw PFRON na realizacj¢ programu, Realizator zawiera z beneficjentami pomocy umowy

dofinansowania, okreslajace w szczeg6lnosci:

1) strony umowy (w przypadku wnioskodawcy — takze seria i numer dokumentu potwierdzajacego
tozsamo$C wraz z datg jego wydania, nazwa organu wydajacego ten dokument oraz datg waznosci tego

dokumentu),

2) cel udzielenia dofinansowania - zgodnie z celami programu,

3) zrodto pochodzenia Srodkéw finansowych przekazanych w ramach umowy dofinansowania (PFRON),
4) kwotg dofinansowania ze $srodkéw PFRON i jej przeznaczenie,

5) wysokos¢ udzialu wiasnego wnioskodawcy (o ile dotyczy),

6) spos6b przekazania dofinansowania przez Realizatora,

7) spos6b zabezpieczenia udzielonego dofinansowania i prawidtowosci realizacji umowy:,

8) terminy: wykorzystania dofinansowania i dostarczenia do Realizatora dokument6w rozliczeniowych, w

tym potwierdzenia odbioru dofinansowanego sprzetu/ustugi,
9) warunki i termin zwrotu dofinansowania w przypadku niedotrzymania zobowigzan wynikajacych z

umowy,

10) termin i sposéb rozliczenia $rodkéw przekazanych wnioskodawcy (o ile dotyczy),
11) zasady przeprowadzania kontroli przez PFRON i/lub Realizatora,
12) zobowiazania wynikajace z otrzymania dofinansowania ze $rodkéw PFRON.

2. Warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spelnianie przez wnioskodawce lub jego podopiecznego

warunkéw uczestnictwa w programie takze w dniu podpisania umowy.

1, np. weksel wlasny in blanco wystawiony przez beneficjenta pomocy i opatrzony klauzulg ,bez protestu” wraz z deklaracja

wekslowa.
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3. Przekazanie przyznanych $rodkéw finansowych nastepuje:

1) na rachunek sprzedawcy przedmiotu zakupu / ustugodawcy, na podstawie przedstawionej i podpisanej
przez wnioskodawce faktury VAT,
lub
2) na wskazany rachunek bankowy wnioskodawcy - do rozliczenia na warunkach okreslonych w umowie
dofinansowania (wskazanie terminu i sposobu rozliczenia przekazanych srodkéw), co dotyczyé moze
wylacznie:
a) w przypadku Modutu I: Obszar A - Zadanie nr 2, Obszar B - Zadanie nr 2, Obszar C - Zadania nr 2
- 4, Obszar D,

b) Modutu II.

4. Wybbr sprzedawcy przedmiotu dofinansowania lub ustugodawcy, nalezy wylacznie do wnioskodawcy.

5. Faktury VAT (lub inne dowody ksiggowe, a takze potwierdzenie poniesienia kosztu w formie zaswiadczenia
wydanego np. przez uczelnie, szkole, przedszkole lub zlobek, gdy wystawienie faktury VAT nie Jjest mozliwe),
przedlozone w celu rozliczenia dofinansowania, musza by¢ sprawdzone przez Realizatora pod wzgledem
merytorycznym i formalno-rachunkowym oraz opatrzone klauzulg: ,,oplacono ze $srodkéw PFRON w ramach

pilotazowego programu »Aktywny samorzad” w kwocie: .... - umowa nr: 1

6. W przypadku, gdy wnioskodawca przediozy dokumenty, o ktérych mowa w ust. 5 wystawione w jezyku innym
niz jezyk polski, w ktérych waluty rozliczeniows jest waluta inna niz polski zioty (PLN), zobowigzany jest do
przediozenia thumaczenia tych dokumentéw na Jjezyk polski przez tlumacza przysiggiego (PFRON nie refunduje
kosztéw zwigzanych z thumaczeniem tych dokumentéw). Platnogé przez Realizatora kwoty dofinansowania moze
nastapi¢ wéwczas wedtug kursu sprzedazy danej waluty w Banku Gospodarstwa Krajowego z dnia dokonania
platnosci.
7. Zwrotowi, na wskazany przez Realizatora rachunek bankowy, podlega:
1) kwota dofinansowania przekazana na rachunek bankowy wnioskodawcy w czesci, ktéra nie zostata
uznana przez Realizatora podczas rozliczenia przyznanego dofinansowania (w przypadku wykorzystania
calosci lub czgsci dofinansowania niezgodnie z przeznaczeniem/zawartg umows), wraz z odsetkami w
wysokosci okreslonej jak dla zaleglosci podatkowych liczonymi od dnia przekazania dofinansowania przez
Realizatora na rachunek bankowy wnioskodawcy — w terminie wskazanym w skierowanej do wnioskodawcy
pisemnej informacji o koniecznosci zwrotu zakwestionowanej czesci dofinansowania (wezwanie do
zaplaty),
2) czg$¢ dofinansowania niewykorzystana przez wnioskodawce — w terminie wskazanym przez Realizatora
w umowie dofinansowania.
8. Zwrot $rodkéw finansowych w terminie pozniejszym niz okreslony zgodnie z ust. 7 pkt 2, powoduje naliczenie

odsetek w wysokosci okreslonej jak dla zaleglosci podatkowych.

9. Odsetek, o ktérych mowa w ust. 8 nie nalicza si¢ w przypadku gdy wystapienie okolicznosci powodujacych

Ll

obowigzek zwrotu $rodkéw bylo niezalezne od whnioskodawcy.



10. Dofinansowanie nie moze obejmowaé kosztéw zakupu lub wykonania ustug przed zawarciem przez
wnioskodawcg umowy z Realizatorem, z wylaczeniem przypadkéw, o ktérych mowa w rozdziale VII ust. 1-3
programu, uwzgledniajacych mozliwo$¢ refundacji kosztow.
11. Umowa dofinansowania moze zosta¢ rozwigzana w trybie natychmiastowym w przypadku:
1) niewykonania przez wnioskodawcg zobowigzan okreSlonych w umowie, a w szczegdlnosci:
nieterminowego wykonywania umowy, wykorzystania przekazanego dofinansowania na inne cele niz
okre$lone w umowie,
2) zlozenia we wniosku lub w umowie dofinansowania o§wiadczefi niezgodnych z rzeczywistym stanem,
3) odmowy poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez PFRON i/lub Realizatora.
12. W przypadku rozwigzania umowy z przyczyn okreslonych w ust. 11, wnioskodawca zobowigzany jest do
zwrotu kwoty przekazanej przez Realizatora, z odsetkami w wysokosci okreslonej jak dla zaleglosci podatkowych
naliczonymi od dnia wykonania przez Realizatora ptatnosci tych srodkéw do dnia uregulowania calosci wlacznie

— w terminie okreslonym w informacji o rozwigzaniu umowy.

13. Jezeli Realizator podejmie kroki w kierunku odzyskania udzielonego dofinansowania, zobowigzany bedzie do:

1) rozwigzania umowy dofinansowania ze wskazaniem powodu rozwigzania,

2) okreslenia wysokosci roszczenia, przy czym w sytuacjach, o ktérych mowa w art. 49e ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z
2011 r. Nr 127, poz. 721, z p4zn. zm.), poprzez wydanie decyzji nakazujacej zwrot wyptaconych srodkéw,
3) wyznaczenia terminu zwrotu dofinansowania wraz z odsetkami,

4) wystania wypowiedzenia listem poleconym za zwrotnym potwierdzeniem odbioru, na adres beneficjenta

pomocy ustalony w umowie dofinansowania.

14. Zmiany tresci umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu do umowy pod rygorem niewaznosci.
15. Spory wynikle na tle realizacji umowy, rozstrzygane bgda przez Sad wiasciwy miejscowo dla siedziby
Realizatora.

16. Umowa dofinansowania wygasa w przypadku §mierci beneficjenta pomocy oraz wskutek wypetnienia przez

Realizatora i wnioskodawce zobowigzan wynikajacych z umowy. Umowe zawiera si¢ na czas okreslony:
1) w przypadku Modutu I: Obszar A, Obszar B, Obszar C — Zadanie nr 1 i Zadanie nr 3 — na trzy lata, liczac

od poczatku roku nastgpujacego po roku zawarcia umowy dofinansowania,

2) w przypadku Modutu I: Obszar C — Zadanie nr 2 i Zadanie nr 4 — do czasu uplywu okresu gwarancji

udzielonej na przedmiot objety dofinansowaniem,

3) w pozostatych przypadkach — zgodnie z decyzja Realizatora,
z koniecznoscia rozliczenia udzielonego dofinansowania (o ile dotyczy), w terminie wskazanym przez Realizatora.
17. Umowa moze by¢ rozwigzana za zgoda stron, w przypadku wystapienia okolicznosci, niezaleznych od woli

stron, uniemozliwiajacych wykonanie umowy. W takim przypadku Realizator powiadamia wnioskodawce

%

odrebnym pismem o rozliczeniu lub/i koniecznosci zwrotu przekazanej kwoty dofinansowania.




18. W ramach programu nie mogg by¢ dofinansowane:
1) pozyczki i splaty rat oraz odsetek,
2) koszty poniesione na przygotowanie wniosku,
3) oplaty zwiazane z realizacja umowy zawartej pomigdzy Realizatorem a wnioskodawca,
4) koszty nieudokumentowane.

19. Postanowienia dotyczace realizacji umowy i jej rozliczenia winny by¢ uwzglednione w umowach zawieranych
pomig¢dzy wnioskodawcg a Realizatorem.
20. W przypadku podpisywania umowy przez:
1) osoby reprezentujace beneficjenta pomocy,
2) pelnomocnikéw
- informacja o tym powinna by¢ zawarta w tresci umowy ze wskazaniem w szczegllnosei: imienia i
nazwiska, serii i numeru dokumentu potwierdzajgcego tozsamo$é oraz pehionej funkcji.
21. Przy zawieraniu umowy z wnioskodawca, ktéry nie ma mozliwosci ztozenia podpisu i dokonuje odcisku palca
nalezy:
1) sprawdzi¢, czy zlozone dotychczas dokumenty (wniosek, zataczniki, inne) byly podpisane za pomocg
odcisku palca,
2) przy odcisku palca wpisa¢ imi¢ i nazwisko strony umowy.
22. Po dokonaniu czynnosci, o ktérych mowa w ust. 21, na egzemplarzu umowy pozostajacym u Realizatora
sktadaja swoje podpisy pracownicy Realizatora, w obecnosci ktorych beneficjent pomocy podpisal umowe - wraz
z datg i pieczatka imienng przy adnotacji ,,umowe zawarto w obecnosci:”, przy czym przy zawieraniu umowy
wymagana jest obecnos$¢ dwéch pracownikéw Realizatora.
23. Realizator rozlicza pod wzglgdem finansowym i merytorycznym przekazywane $rodki finansowe PFRON, w
ramach tego procesu Realizator dokonuje weryfikacji formalnej i merytorycznej dokumentéw rozliczeniowych
przediozonych przez wnioskodawcéw, z wyjgtkiem dodatku na pokrycie kosztéw ksztalcenia w ramach modutu

II.

24. W ramach modutu II, osoby z orzeczonym lekkim stopniem niepetnosprawnosci mogg uzyska¢ pomoc

finansowg wylacznie wtedy, gdy speiniaja facznie nastepujace warunki:

1) uczestniczagc w pilotazowym programie ,,Aktywny samorzad” lub w programie pn. ,.STUDENT II —
ksztalcenie ustawiczne os6b niepelnosprawnych” - posiadali znaczny lub umiarkowany stopien

niepetnosprawnosci,

2) w trakcie uczestnictwa w programie, o ktérym mowa w pkt 1, orzeczenie o lekkim stopniu

niepetnosprawnosci uzyskaly nie wezesniej niz po zaliczeniu pierwszego roku nauki, a w przypadku form

s

ksztalcenia trwajacych jeden rok — pierwszego semestru nauki.



25. W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 24, pomoc finansowa moze by¢ przyznawana wylgcznie do czasu ukoficzenia
przez wnioskodawce nauki w ramach tej formy ksztalcenia, w trakcie ktérej nastgpila zmiana stopnia
niepelnosprawnosci na lekki oraz na poziomie wyznaczonym dla stopnia niepetnosprawnosci wnioskodawcy,

ktéry uprawniat do uczestnictwa w programie.

26. W przypadku, gdy beneficjent pomocy w ramach Modutu I posiada czasowe orzeczenie o niepetnosprawnosci,
ktérego wazno$¢ konczy si¢ w trakcie trwania danego pélrocza objetego dofinansowaniem, zobowiazany jest
przedlozyé kolejne orzeczenie o stopniu niepenosprawnosci, nie pOzniej niz lacznie z dokumentami

rozliczajacymi dofinansowanie przyznane na dane pétrocze.

27. Jezeli z tresci orzeczenia, o ktérym mowa w ust. 26, bedzie wynikaé, iz beneficjent pomocy nie spetnia warunku
uczestnictwa w programie dotyczacego stopnia niepetnosprawnosci (przestat by¢ osobg niepelnosprawna w sensie
prawnym lub posiada orzeczony lekki stopien niepetnosprawnosci, ale nie spetnia warunku wskazanego w ust. 24
pkt 2) wysoko$é dofinansowania obniza si¢ proporcjonalnie do liczby dni, w ktérych beneficjent pomocy nie
spetniat tego warunku.

28. W przypadku $mierci beneficjenta pomocy, niezbedne jest przediozenie odpisu skréconego aktu zgonu.

VII. Kontrola

1. Realizator i PFRON majg prawo kontroli wykorzystania przedmiotu dofinansowania oraz prawidlowosci,
rzetelnosci i zgodnosci ze stanem faktycznym danych zawartych w dokumentach, stanowigcych podstawe
przyznania i rozliczenia dofinansowania.

2. Realizator ma obowiazek dokonywania kontroli wykorzystania $rodkéw PFRON i/lub przedmiotu
dofinansowania corocznie — w zakresie obejmujacym co najmniej 10% umoéw zawartych w danym roku.

3. W ramach kontroli osoby upowaznione przez PFRON mogg bada¢ dokumenty i inne nosniki informacji, ktére
majg lub moga mie¢ znaczenie dla oceny prawidiowosci realizacji programu i wykonania umowy oraz zadaé ustnie
lub na pismie informacji dotyczacych wykonania umowy. Prawo kontroli przystuguje osobom upowaznionym
przez PFRON zaréwno w siedzibie Realizatora, jak i w innym miejscu realizacji programu. W przypadku
stwierdzenia nieprawidlowosci PFRON przekaze wnioski i zalecenia w celu ich usuniecia.

VIIL. Zobowigzania

1. Wnioskodawca jest zobowigzany do:

1) wykorzystania $rodkéw dofinansowania zgodnie z przeznaczeniem,
2) umozliwienia PFRON i Realizatorowi przeprowadzenia kontroli,

3) przekazywania na kazde wezwanie Realizatora lub PFRON informacji dotyczacych efektéw udzielonego
wsparcia, odzwierciedlajacej stan faktyczny oraz innych informacji zwigzanych z uczestnictwem w
programie,

4) niezwlocznego zawiadomienia Realizatora o wszelkich zmianach majacych wplyw na realizacje umowy

np. o zmianie nazwiska, adresu zamieszkania, utracie przedmiotu dofinansowania,

5) zwrotu $rodkéw finansowych w przypadkach okreslonych w umowie dofinansowania (wskazanych w

k

rozdziale VI), w tym w ramach Modutu IT — w przypadku okreslonym w rozdziale VI ust, 27,



6) dostarczenia do Realizatora:
a) w przypadku wszystkich wnioskodawcow — pisemnej informacji , przygotowanej zgodnie z
wytycznymi PFRON, w zakresie ewaluacji programu, odzwierciedlajacej stan faktyczny w zakresie

efektow udzielonego dofinansowania, w tym w odniesieniu do celéw programu,

b) w przypadku Modutu I: Obszar A - Zadanie nr 1, Obszar B - Zadanie nr 1, Obszar C - pisemnego
potwierdzenia odbioru przedmiotu dofinansowania odpowiadajgcego przedstawionej fakturze VAT,

w terminie do 30 dni od dnia wydania przedmiotu dofinansowania przez sprzedawce/ ustugodawce,
¢) w przypadku Modutu I: Obszar B - Zadanie nr 2 - pisemnego potwierdzenia ukoriczenia szkolenia,

d) w przypadku Modutu I: Obszar A - Zadanie nr 2 — pisemnej informacji o wyniku szkolenia i
egzaminu/6w dotyczacych prawa jazdy,

e) w przypadku Modutu I: Obszar D - pisemnego potwierdzenia pobytu dziecka w ztobku Iub
przedszkolu w okresie objgtym dofinansowaniem,
7) w przypadku Modutu I: Obszar B - Zadanie nr 1, Obszar C - Zadanie nr 1 — umieszczenia na zakupionym
przedmiocie dofinansowania, przekazanej przez PFRON naklejki zawierajacej informacje o dofinansowaniu
zakupu ze $rodkéw PFRON (jezeli rozmiar przedmiotu dofinansowania to umozliwia),
8) w przypadku Modutu I: Obszar A — Zadanie nr 1, Obszar B - Zadanie nr 1, Obszar C - Zadanie nr 2 i nr 4
- dokonywania na wiasny koszt niezbgdnych napraw i konserwacji przedmiotu dofinansowania,
9) w przypadku Modutu I: Obszar A - Zadanie nr 1, Obszar B — Zadanie nr 1, Obszar C:
a) nieodstgpowania, a takze nieprzekazywania przedmiotu dofinansowania w innej formie osobom
trzecim, w okresie obowigzywania umowy dofinansowania,
b) udostgpniania przedmiotu dofinansowania w celu umozliwienia Realizatorowi lub PFRON jego
ogledzin,
¢) wykorzystywania przedmiotu dofinansowania zgodnie z jego przeznaczeniem.
2. Sprzedaz badZz konieczna zamiana przedmiotu dofinansowania w okresie obowigzywania umowy
dofinansowania wymaga kazdorazowo zgody Realizatora. Ewentualna zamiana przedmiotu dofinansowania
odbywa si¢ bez zaangazowania dodatkowych $rodkéw PFRON. Postanowienia umowy dofinansowania majg

zastosowanie réwniez do przedmiotu dofinansowania uzyskanego w wyniku zamiany.

3. Realizator zobowigzany jest do uzyskania od beneficjenta pomocy o$wiadczenia, iz nie otrzymat on w danym
roku, na podstawie odrgbnego wniosku - dofinansowania, refundaciji lub dotacji ze $rodkéw PFRON na cel objety
umowa dofinansowania. W przypadku Obszaru C, Realizator zobowigzany jest do uzyskania od beneficjenta
pomocy oswiadczenia dotyczacego uzyskania lub nieuzyskania w danym roku dofinansowania, refundacji lub

dotacji ze Srodkéw NFZ na cel objgty umowa dofinansowania.

4. Zobowigzania, o ktérych mowa w ust. 1 - 3, winny byé zawarte w odpowiednich umowach zawieranych

pomiedzy wnioskodawcami a Realizatorem.

5. Realizator zobowigzany jest do informowania, ze program jest finansowany ze srodkéw PFRON. Informacja na

ten temat powinna zosta¢ zamieszczona we wzorach formularzy obowigzujgcych w trakcie realizacji programu, w
11



materiatach promocyjnych, publikacjach, informacjach dla mediéw, ogloszeniach oraz wystapieniach publicznych

dotyczacych realizowanego programu.

6. Obowiazek, o ktérym mowa w ust. 5 polega co najmniej na umieszczaniu logo PFRON na materiatach
okreslonych w tym ustgpie. Realizator ma prawo do wykorzystania logo PFRON wylacznie do celéw
niekomercyjnych oraz nie moze go dalej przekazywaé innym podmiotom. Realizator zobowiazany jest do
przestrzegania zasad okreslonych w ,Katalogu identyfikacji wizualnej PFRON”, zamieszczonym na stronie

internetowej PFRON: www.pfron.org.pl.

7. Realizator rejestruje w formie elektronicznej dane w zakresie dotyczagcym os6b ubiegajacych sie o

dofinansowanie w ramach programu, a takze stanu realizacji programu, zgodnie z wymaganiami PFRON.

8. W ramach rozliczenia $rodkéw finansowych PFRON, Realizator programu moze wyrazi¢ zgode na
niedochodzenie od dtuznika naleznosci, ktérej kwota wraz z odsetkami nie przekracza 100 zt (sto ztotych).

9. Oddziat PFRON powiadamia Realizatora o rozliczeniu srodkéw finansowych PFRON przekazanych na
realizacj¢ programu w danym roku, nie péZniej niz do dnia 31 sierpnia roku nastgpujacego po roku, w ktérym
srodki te zostaty przekazane.

10. W przypadku zwrotu przez beneficjenta pomocy czgéci dofinansowania (kwoty niewykorzystanej lub
niewlasciwie wykorzystanej), kwoty przeznaczonej dla Realizatora na obstuge, promocje i ewaluacje programu -

nie pomniejsza sie.
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1.

Zalacznik nr 2 do Zarzadzenia Nr 2/2017
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Wolominie z dnia 02.03.2017r.

Zatacznik
do uchwaly nr 5/2017 Zarzgdu PFRON
z dnia 24 stycznia 2017 r.

Kierunki dzialah oraz warunki brzegowe obowiazujgce realizatorow pilotazowego
programu ,,Aktywny samorzad” w 2017 roku

Moduty, obszary i zadania programu, ktére bedg realizowane w 2017 roku:
1) Modut I - likwidacja barier utrudniajacych aktywizacj¢ spoteczng i zawodows, w tym:

a) Obszar A — likwidacja bariery transportowe;j:
- Zadanie 1: pomoc w zakupie i montazu oprzyrzadowania do posiadanego samochodu,
- Zadanie 2: pomoc w uzyskaniu prawa jazdy kategorii B,
b) Obszar B — likwidacja barier w dostgpie do uczestniczenia w spoteczenstwie informacyjnym:
- Zadanie 1: pomoc w zakupie sprzgtu elektronicznego lub jego elementéw oraz oprogramowania,
- Zadanie 2: dofinansowanie szkolern w zakresie obstugi nabytego w ramach programu sprzetu
elektronicznego i oprogramowania,
¢) Obszar C — likwidacja barier w poruszaniu sie:
- Zadanie 2: pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanego wézka inwalidzkiego o
napedzie elektrycznym,
- Zadanie 3: pomoc w zakupie protezy koriczyny, w ktérej zastosowano nowoczesne rozwigzania
techniczne, tj. protezy co najmniej na III poziomie jakosci,
- Zadanie 4: pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanej protezy konczyny, w ktérej
zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne (co najmniej na II poziomie jakosci),
d) Obszar D - pomoc w utrzymaniu aktywnosci zawodowe]j poprzez zapewnienie opieki dla osoby
zaleznej;
2) Modut II — pomoc w uzyskaniu wyksztalcenia na poziomie wyzszym.

Wystgpienie o przyznanie Srodkéw finansowych Panistwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych na realizacj¢ programu, realizator programu sktada we wiasciwym terytorialnie Oddziale
Pafistwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych. Termin zlozenia wystapienia uplywa w
dniu 28 lutego 2017 roku.

Termin zawarcia aneksu do umowy w sprawie realizacji programu w odniesieniu do pierwszej transzy
srodkow finansowych przyznanych w 2017 roku, uptywa w dniu 28 kwietnia 2017 roku.

Przekazanie przyznanych w 2017 roku $rodkéw finansowych Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb

Niepelnosprawnych na realizacj¢ programu, nastapi nie wcze$niej niz po:

1) wykorzystaniu srodkéw przekazanych w 2016 roku i zlozeniu przez realizatora programu rozliczenia, o
ktérym mowa w § 5 ust. 1 pkt 3 umowy w sprawie realizacji programu (wraz z ewentualnym zwrotem
srodkéw niewykorzystanych);

lub

2) otwarciu przez realizatora programu drugiego rachunku przeznaczonego na realizacje programu ze
srodkéw przekazanych w 2017 roku.



Pelnomocnicy Zarzadu Pafistwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych w Oddziatach
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych moga podejmowaé decyzje o przywréceniu
realizatorowi programu terminu zwigzanego z realizacjg programu. Przekroczenie przez realizatora programu
terminu okreslonego w ust. 3 moze skutkowaé zmniejszeniem wysokosci  $rodkéw finansowych
przekazanych przez Pafistwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych na realizacje programu.

Warunkiem przyznania realizatorowi programu srodkéw w 2017 roku na realizacje programu jest ztozenie
przez realizatora o$wiadczenia o nieposiadaniu:

1) wymagalnych zobowigzan wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych;
2) zaleglosci w obowigzkowych wplatach na Panistwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych;

3) wymagalnych zobowigzan wobec Zaktadu Ubezpieczeri Spotecznych i Urzedu Skarbowego oraz wobec
organdw i instytucji wykonujgcych zadania z zakresu administracji publicznej,

przy czym ww. wymagania dotycza jednostki organizacyjnej samorzadu powiatowego odpowiedzialnej za

realizacj¢ programu, a takze jednostki organizacyjnej samorzadu powiatowego sktadajacej wystapienie o

przyznanie $rodk6w Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych na realizacje programu

(o ile jest inna).

Z uczestnictwa w programie wylaczeni sa whnioskodawcy oraz samorzady powiatowe, ktérzy/ktére po
otrzymaniu dofinansowania ze srodkéw Parstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetosprawnych na
cele okreslone w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2016 r., poz. 2046), w tym réwniez w ramach programéw
zatwierdzonych przez Radg Nadzorcza Pafistwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,
naruszyli/naruszyly warunki umowy (miedzy innymi poprzez nieterminowe lub nienalezyte wykonywanie
zobowigzan wynikajacych z umowy) i nie doprowadzili/ nie doprowadzity do usunigcia uchybien do dnia

zlozenia wniosku (w przypadku wnioskodawcy) lub wystapienia (w przypadku samorzadu powiatowego).

W ramach dziatati promocyjnych realizator programu poinformuje o mozliwosci uzyskania wsparcia w
module II przez osoby niepetnosprawne spetniajace warunki uczestnictwa w programie; w szczegdlnosci
szkoly ponadgimnazjalne, w tym osrodki szkolnowychowawcze, szkoly specjalne oraz placéwki z
oddziatami integracyjnymi z terenu swojego dziatania.

Maksymalna kwota dofinansowania w ramach modutu I wynosi, w przypadku:

1) Obszaru A:
a) w Zadaniunr 1-5.000 zt,

b) w Zadaniu nr 2 —2.100 z}, w tym:

- dla kosztéw kursu i egzaminéw — 1.500 zi,

- dla pozostatych kosztéw uzyskania prawa jazdy w przypadku kursu poza miejscowoscig
zamieszkania wnioskodawcy (koszty zwigzane z zakwaterowaniem, wyzywieniem i dojazdem w
okresie trwania kursu) — 600 zl;

2) Obszaru B:
a) w Zadaniu nr 1:
- dla osoby niewidomej — 20.000 21, z czego na urzadzenia brajlowskie 12.000 zi,
- dla pozostatych 0s6b z dysfunkcja narzadu wzroku — 8.000 zt,
- dla osoby z dysfunkcja obu koriczyn gérnych — 5.000 zt,

b) w Zadaniu nr 2:
— dla osoby gluchoniewidomej — 4.000 zt, — dla pozostatych adresatéw obszaru — 2.000 zi, z
mozliwoscig zwigkszenia kwoty dofinansowania w indywidualnych przypadkach, maksymalnie
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o0 100%, wytacznie w przypadku, gdy poziom dysfunkcji narzadu wzroku wymaga zwigkszenia
liczby godzin szkolenia;

3) Obszaru C:

a) w Zadaniu nr 2 —2.000 zi,
b) w Zadaniu nr 3 dla protezy na III poziomie jako$ci, przy amputacji:

- w zakresie reki — 9.000 zi,

- przedramienia — 20.000 zi,

- ramienia i wyluszczeniu w stawie barkowym — 26.000 zi,

- na poziomie podudzia — 14.000 zt,

- na wysokosci uda (takze przez staw kolanowy) — 20.000 zt, — uda i wyluszczeniu w stawie
biodrowym — 25.000 zl, z mozliwoscig zwigkszenia kwoty dofinansowania w wyjatkowych
przypadkach i wylacznie wtedy, gdy celowos¢ zwigkszenia jakosci protezy do poziomu IV (dla
zdolnosci do pracy wnioskodawcy), zostanie zarekomendowana przez eksperta

Panistwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych,

c) w Zadaniu nr 4 — do 30% kwot, o ktérych mowa w lit. b,

d) w Zadaniu nr 3 i nr 4 dla refundacji kosztéw dojazdu beneficjenta programu na spotkania z ekspertem
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych lub kosztéw dojazdu eksperta
Panistwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelosprawnych na spotkania z beneficjentem
programu — w zaleznosci od poniesionych kosztow, nie wigcej niz 200 zi;

4) Obszaru D — 200 zt miesigcznie, nie wigcej niz 2.400 zt w ciagu roku — tytutem kosztéw opieki nad jedng
(kazdg) osobg zalezna.

W ramach modutu II kwota dofinansowania poniesionych kosztéw nauki, dotyczacych semestru/péirocza
objetego dofinansowaniem, wynosi w przypadku:

1) dodatku na pokrycie kosztow ksztatcenia — do 1.000 zt;

2) dodatku na uiszczenie oplaty za przeprowadzenie przewodu doktorskiego — do 4.000 zi;

3) oplaty za nauk¢ (czesne) — rOwnowarto$¢ kosztow czesnego w ramach jednej, aktualnie realizowanej
formy ksztalcenia na poziomie wyzszym (na jednym kierunku) - niezaleznie od daty poniesienia
kosztéw, przy czym dofinansowanie powyzej kwoty 3.000 zt jest mozliwe wylacznie w przypadku, gdy
wysoko$¢ przeci¢tnego miesigcznego dochodu wnioskodawcy nie przekracza kwoty 583 zt (netto) na
osobg.

Decyzja w sprawie wyrazenia zgody na zwigkszenie kwoty dofinansowania kosztoéw oplaty za nauke (czesne)
dla wnioskodawcy, ktérego przecigtny miesigczny dochdd przekracza kwotg, o ktérej mowa w ust. 10 pkt 3
lub zwiekszenia kwoty dofinansowania dodatku na uiszczenie oplaty za przeprowadzenie przewodu
doktorskiego moze by¢ podj¢ta przez Pelnomocnikéw Zarzadu w Biurze Paristwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych, na podstawie wystapienia i pozytywnej opinii wilasciwego
realizatora programu lub Oddziatu Pafistwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych. W opinii
tej realizator programu lub Oddzial Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych
wskazuje w szczegdlnosci:

1) proponowang wysoko$¢ dofinansowania kosztéw optaty za nauke (czesne) lub oplaty za
przeprowadzenie przewodu doktorskiego;
2) uzasadnienie proponowanej decyzji, w tym:

a) dotyczace wysokosci dofinansowania, przede wszystkim ze wzgledu na atrakcyjno$¢ kierunku nauki
wybranego przez wnioskodawce na otwartym rynku pracy,
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b) wskazanie innych okolicznosci zashigujacych na indywidualne rozpatrzenie sprawy (na podstawie
informacji przekazanych przez wnioskodawce);

3) s$redni i najnizszy, procentowy udzial $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych w dofinansowanych przez realizatora programu kosztach:

a) optaty za naukg (czesne) w ramach wnioskoéw wnioskodawcéw, ktérych przecietny miesigczny doch6d
przekracza kwotg, o ktérej mowa w ust. 10 pkt 3,

b) dodatku na uiszczenie oplaty za przeprowadzenie przewodu doktorskiego, objetych pomoca ze
srodk6éw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w  semestrze/pétroczu,
ktérego dotyczy proponowana decyzja;

4) wysokos¢ limitu $rodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w dyspozycji
realizatora programu na dofinansowania w module II (na dzief sporzadzenia opinii) wraz z informacja,
czy decyzja wymaga zwigkszenia tego limitu;

5) wykaz analizowanych dokumentéw stanowiacych podstawe wydanej opinii.

W przypadku, gdy wnioskodawca w module II pobiera naukg w ramach dwéch i wigcej form ksztalcenia na
poziomie wyzszym (kierunkdéw studiéw), kwota dofinansowania oplaty za nauke (czesne) moze byé
zwigkszona o rownowartos¢ potowy kosztéw czesnego na kolejnym/kolejnych kierunkach nauki, przy czym
dofinansowanie powyzej kwoty 1.500 zt jest mozliwe wylacznie w przypadku, gdy wysokosé przecietnego
miesigcznego dochodu wnioskodawcy nie przekracza kwoty 583 zt (netto) na osobe.

Dodatek na pokrycie kosztow ksztalcenia, o ktérym mowa w ust. 10 pkt 1 moze byé zwiekszony, nie wigcej
niz o:

1) 700 zt - w przypadkach, ktore okresli realizator programu;

2) 500 zt - w przypadku, gdy wnioskodawca ponosi koszty z tytutu pobierania nauki poza miejscem
zamieszkania;

3) 300 zt - w przypadku, gdy wnioskodawca posiada aktualng (wazng) Kart¢ Duzej Rodziny;

4) 300 zt — w przypadku, gdy wnioskodawca pobiera nauke¢ jednoczesnie na dwéch (lub wigcej) kierunkach
studiéw/nauki.

Dodatek na pokrycie kosztéw ksztalcenia, o ktérym mowa w ust. 10 pkt 1 i ust. 13 nie przystuguje w
przypadku, gdy wnioskodawca w ramach danej formy ksztalcenia na poziomie wyzszym, zmieniajac
kierunek lub szkotg/uczelni¢ w trakcie pobierania nauki, ponownie pobiera nauke na poziomie
(semestr/péirocze) objetym uprzednio dofinansowaniem ze $rodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji
Oséb Niepetnosprawnych w ramach programu.

Wyliczona kwota dofinansowania kosztéw oplaty za nauke (czesne), o ktérej mowa w ust. 10 pkt 3 oraz ust.
12, ulega zmniejszeniu o 300 zt w przypadku, gdy wnioskodawca po pomysinym ukoficzeniu nauki objetej
w ramach programu dofinansowaniem ze S$rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych w zakresie danej formy edukacji na poziomie wyzszym, ponownie rozpoczyna lub
kontynuuje nauke w ramach takiej samej formy edukacji na poziomie wyzszym chyba, ze wnioskodawca:

1) ubiega si¢ o dofinansowanie semestru/péirocza danej formy edukacji na poziomie wyzszym, jaki
dotychczas nie byt objety dofinansowaniem ze srodkéw Parfistwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b
Niepetnosprawnych; albo

2) jednoczesnie pobiera nauk¢ na dwéch kierunkach w ramach tej samej formy edukacji na poziomie
WYZszym,

wowczas zmniejszenie kwoty dofinansowania kosztéw nauki (czesne) - nie obowigzuje.
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Pomoc w module II w formie dodatku na pokrycie kosztéw ksztatcenia, o ktérym mowa w ust. 10 pkt 1 i ust.
13, ma charakter progresywny i motywacyjny. Wysokoéé dodatku dla kazdego wnioskodawcy jest
uzalezniona od jego postgp6w w nauce i wynosi:

1) do 25% wyliczonej dla wnioskodawcy maksymalnej kwoty dodatku — w przypadku pobierania nauki na
pierwszym roku nauki w ramach wszystkich form edukacji na poziomie wyzszym, w przypadku form
ksztatcenia trwajacych jeden rok — do 50% wyliczonej dla wnioskodawcy maksymalnej kwoty dodatku;

2) do 50% wyliczonej dla wnioskodawcy maksymalnej kwoty dodatku — w przypadku pobierania nauki na
kolejnym, drugim roku edukacji w ramach wszystkich form edukacji na poziomie wyzszym;

3) do 75% wyliczonej dla wnioskodawcy maksymalnej kwoty dodatku — w przypadku pobierania nauki na
kolejnym, trzecim roku danej formy edukacji na poziomie WyZSzym;

4) do 100% wyliczonej dla wnioskodawcy maksymalnej kwoty dodatku — w przypadku pobierania nauki
w kolejnych latach (od czwartego roku) danej formy edukacji na poziomie wyzszym,

przy czym studenci studiéw II stopnia i uczestnicy studiéw doktoranckich mogg otrzyma¢ dodatek w kwocie

maksymalnej na kazdym etapie nauki.

Przekazanie dofinansowania kosztéw oplaty za nauke (czesne) oraz dodatku na uiszczenie oplaty za
przeprowadzenie przewodu doktorskiego nastepuje po zawarciu umowy dofinansowania.

Przekazanie dodatku na pokrycie kosztéw ksztatcenia nastepuje po przekazaniu realizatorowi programu
informacji o zaliczeniu przez wnioskodawce semestru/péirocza objetego dofinansowaniem lub po zlozeniu
zaswiadczenia ze szkoly/uczelni, ze wnioskodawca uczeszczal na zajecia, objete planem/programem
studiéw/nauki.

Whnioskodawca, ktéry w okresie objetym dofinansowaniem, z przyczyn innych niz niezaleznych od niego
(np. stan zdrowia) - nie uczgszczat na zajecia objete planem/ programem studiéw/nauki, a w przypadku
przewodu doktorskiego — nie realizowat przewodu doktorskiego zgodnie z przyjetym harmonogramem,
zobowigzany jest do zwrotu kwoty dofinansowania kosztéw nauki w tym semestrze/péiroczu.

Dopuszczalnos¢ udzielania pomocy w ramach modutu 1I:

1) kazdy wnioskodawca moze uzyska¢ pomoc ze srodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b
Niepetnosprawnych facznie maksymalnie w ramach 20 (dwudziestu) semestrow/pétroczy réznych form
ksztalcenia na poziomie wyzszym - warunek ten dotyczy takze wsparcia udzielonego w ramach
programéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelosprawnych:

a) ,STUDENT - ksztatcenie ustawiczne os6b niepetnosprawnych”,
b) ,STUDENT II - ksztalcenie ustawiczne 0s6b niepelnosprawnych”,
z uwzglednieniem pkt 2;

2) wnioskodawcy, ktérzy do dnia zfozenia wniosku uzyskali pomoc ze $rodkéw Panistwowego Funduszu
Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych w ramach wigkszej liczby semestréw/péiroczy, niz wskazana w
pkt 1, mogg uzyska¢ pomoc w ramach programu - do czasu ukoriczenia rozpoczetych form ksztalcenia
na poziomie wyzszym, jesli sa one realizowane zgodnie z planem/programem studiéw;

3) decyzja o ponownym dofinansowaniu kosztéw nauki w przypadku powtarzania przez whnioskodawce
semestru / poirocza / roku szkolnego lub akademickiego - nalezy do kompetencji realizatora programu,
z zastrzezeniem pkt 4;

4) wyptlata dofinansowania w sytuacji powtarzania semestru /pétrocza /roku szkolnego lub akademickiego
przez wnioskodawceg jest dozwolona w ramach dopuszczalnej, lacznej liczby semestréw/ pélroczy, o
ktorej mowa w pkt 1 - z zastrzezeniem, iz moze to nastapié nie wiecej niz dwa razy w ciagu trwania
nauki w ramach danej formy ksztalcenia na poziomie wyzszym (szkota policealna, kolegium, szkota
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wyzsza, przewod doktorski otwarty poza studiami doktoranckimi) i tylko jezeli powtarzanie
semestru/pétrocza/roku szkolnego lub akademickiego przez wnioskodawce nastepuje z przyczyn od
niego niezaleznych (np. stan zdrowia, likwidacja/zamknigcie kierunku);

5) wnioskodawca, ktéry w okresie objetym dofinansowaniem przekroczy limit, o ktérym mowa w pkt 4
(po raz trzeci nie zalicza semestru/péirocza), zobowiagzany jest do zwrotu kwoty dofinansowania
kosztéw nauki w tym semestrze/pétroczu i do czasu ukonczenia nauki na rozpocz¢tym poziomie, nie
moze korzystaé¢ z pomocy w module II, z uwzglgdnieniem pkt 6;

6) na pisemny wniosek realizatora programu, decyzj¢ o wyrazeniu zgody na ponowne dofinansowanie
kosztéw nauki w przypadku wnioskodawcy, ktéry ze wzgledu na stan zdrowia po raz trzeci nie zalicza
semestru/péirocza objetego dofinansowaniem w ramach danej formy ksztatcenia na poziomie wyzszym,
podejmujg Pelnomocnicy Zarzadu w Biurze Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych; w przypadku podjecia decyzji, zwrot kwoty dofinansowania kosztéw nauki, o
ktérym mowa w pkt 5 - nie ma zastosowania.

W przypadku oséb, ktére majg wszczety przewdd doktorski, a nie sa uczestnikami studiéw doktoranckich,
przystuguje wylacznie dodatek na uiszczenie optaty za przeprowadzenie przewodu doktorskiego.

Decyzje o wysokosci pomocy dla wnioskodawcy podejmuje realizator programu, ktéry ustala wilasne
sposoby réznicowania wysokosci dofinansowania.

Udziat wiasny wnioskodawcy jest wymagany w ponizszych zadaniach:

1) w module I wynosi co najmniej:

a) 10% ceny brutto zakupu/ustugi w ramach Obszaru B, Zadanie nr 1, Obszaru C
Zadania: nr 3 i nr 4,

b) 15% ceny brutto zakupu/ustugi w ramach Obszaru A, Zadanie nr 1 oraz Obszaru D,

c) 25% ceny brutto zakupu/ustugi w ramach Obszaru A: Zadanie nr 2; 2) w module II - w zakresie
kosztow czesnego:

a) 15% wartosci czesnego — w przypadku przyznania dofinansowania, o ktorym mowa w ust. 10 pkt 3
dla zatrudnionych beneficjentéw programu, ktérzy korzystaja z pomocy w ramach jednej formy
ksztalcenia na poziomie wyzszym (na jednym kierunku),

b) 65% wartoéci czesnego — w przypadku przyznania dofinansowania, o ktérym mowa w ust. 12 dla
zatrudnionych beneficjentéw programu, ktérzy jednoczesnie korzystaja z pomocy w ramach wigcej
niz jedna forma ksztatcenia na poziomie wyzszym (wigcej niz jeden kierunek) — warunek dotyczy
drugiej i kolejnych form ksztalcenia na poziomie wyzszym (drugiego i kolejnych kierunkéw),

z zastrzezeniem, iz z obowigzku wniesienia ww. udzialu wiasnego w module II zwolniony jest

wnioskodawca, gdy wysoko$é jego przecigtnego miesigcznego dochodu nie przekracza kwoty 583 zi

(netto) na osobg.

Srodki finansowe stanowigce udzial wlasny wnioskodawcy nie moga pochodzié ze srodkéw Paristwowego
Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych.

W sytuacji, gdy faczna warto$é uzyskanego dofinansowania ze srodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych w ramach programu przekracza kwote 10.000 zl, wymagane jest
zabezpieczenie udzielonego dofinansowania w formie okreslonej (wymaganej) przez realizatora programu.

Maksymalny koszt wynagrodzenia za jedng opini¢ eksperta Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b
Niepetnosprawnych wynosi:

1) w przypadku pierwszej wizyty - 300 zi brutto;

W
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2)

2) w przypadku kolejnej wizyty - 150 zt brutto.

Szczegblowe zasady dotyczace weryfikacji formalnej wnioskow:

1)

2)

3)

4)

5)

opinia eksperta Pafistwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych wydana w 2016 roku
do wniosku, zachowuje wazno$é dla weryfikacji formalnej tego wniosku — do dnia 31 grudnia 2017 roku;

zaswiadczenie lekarskie zlozone przez wnioskodawce do wniosku w 2016 roku, zachowuje wazno$¢ dla
weryfikacji formalnej wniosku - do dnia 31 grudnia 2017 roku;

whnioskodawca ubiegajacy si¢ o refundacje kosztéw poniesionych przed dniem zawarcia umowy
dofinansowania, warunki uczestnictwa w programie musi speiniaé takze w terminie poniesienia kosztu
objetego refundacja i/lub w okresie objetym refundacjg kosztow;

whnioskodawca moze uzupetié wniosek o brakujace dane i/lub zataczniki w terminie wskazanym przez
realizatora programu; w module I realizator programu wyznacza wnioskodawcy w tym celu co najmniej
14-dniowy termin (liczony w dniach kalendarzowych);

odnosnie czestotliwosci udzielania pomocy w ramach modutu I:

a) warunek, o ktérym mowa w rozdziale VI ust. 5 pkt 1 programu dotyczy:

- pomocy udzielanej w ramach wskazanych zadan, — osoby
niepetnosprawnej, bedacej beneficjentem pomocy,

- tego samego celu pomocy, przez ktory nalezy rozumie¢ przedmiot
dofinansowania okreslony ogélnie w danym zadaniu,

b) warunek, o ktérym mowa w rozdziale VI ust. 5 pkt 2 programu dotyczy:

- pomocy udzielanej w ramach wskazanych zadaf,

- osoby niepetnosprawnej, bedacej beneficjentem pomocy,

- gwarancji, dotyczacej przedmiotu dofinansowanego uprzednio ze Srodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych,

- w przypadku Obszaru C — Zadanie nr 2: beneficjentow programu, ktérzy uzyskali pomoc w
pokryciu kosztéw utrzymania sprawnosci technicznej posiadanego woézka inwalidzkiego o
napedzie elektrycznym w 2012 roku oraz wezesniejszych programéow przewidujacych analogiczne
wsparcie, nie obowigzuje karencja w uzyskaniu kolejnych srodkow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych na ten sam cel, niezaleznie od okresu karencji
przewidzianego wowczas w ramach programu;

6) odnosnie podejmowania decyzji o przyznaniu dofinansowania z pominigciem okresow, o ktérych mowa

w rozdziale VI ust. 5 programu:

a) dotyczyé moze ona takze okreséw obowigzujagcych w ramach innych zadan finansowanych ze
$rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych,

b) okolicznosci wymienionych w rozdziale VI ust. 6 pkt 1 naleza takze zmiany w stanie fizycznym
beneficjenta pomocy, powodujace, Ze nie moze on korzystaé z posiadanego, uprzednio
dofinansowanego ze $rodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
przedmiotu dofinansowania.

Dodatkowe wymagania w zakresie weryfikacji merytorycznej wnioskéw w ramach modutu I:

7) ekspertem, o ktérym mowa w rozdziale X ust. 5 programu nie moze by¢ osoba, ktéra aktualnie oraz w

ciagu ostatnich 3 lat, byla przedstawicielem prawnym lub handlowym, czlonkiem organ6w nadzorczych
badZz zarzadzajacych lub pracownikiem firm oferujacych sprzedaz towaréw/ustug bedacych
przedmiotem wniosku;
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8) w celu rzetelnej oceny wniosku, ekspert, o ktérym mowa w pkt 1, powinien potwierdzi¢ stan faktyczny
zwigzany z dysfunkcja i potrzebg wyposazenia potencjalnego beneficjenta pomocy we wnioskowany
przedmiot dofinansowania, o ile to mozliwe z uwagi na sytuacje zdrowotng osoby niepelnosprawnej —
w trakcie konsultacji z udziatem potencjalnego beneficjenta pomocy;

9) ocena merytoryczna wniosku przeprowadzana jest w celu wylonienia wniosk6w, ktére majg najwicksze
szanse na realizacj¢ celéw programu; w zwigzku z tym realizator programu bedzie stosowat punktowy
system oceny wnioskéw, wyznaczajac minimalny prég punktowy umozliwiajacy biezace udzielanie
dofinansowania; ustalenie zbioru kryteriéw i ich wag nalezy do kompetencji realizatora programu, z
zastrzezeniem ust. 29; udzielenie dofinansowania wnioskodawcom, ktérych wnioski uzyskaty oceng
ponizej ustalonego przez realizatora programu minimalnego progu punktowego, uzaleznione bedzie od
mozliwosci wynikajacych z wysokosci ostatecznej puli srodkéw Pafistwowego Funduszu Rehabilitacji
Os6b Niepetnosprawnych przekazanych realizatorowi programu.

Preferencje Pafistwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych przystugujace wnioskodawcom
w trakcie rozpatrywania wnioskéw w ramach modutu I:

1) w2017 roku preferowane sg wnioski dotyczace os6b niepetnosprawnych, ktére s zatrudnione - suma
punktéw preferencyjnych nie moze stanowié mniej niz 50% maksymalnej liczby punktéw mozliwych
do udzielenia w ramach oceny merytorycznej wniosku; pozostale kryteria oceny merytorycznej
wnioskéw okresla realizator programu;

2) w sytuacji, gdy limit srodkéw finansowych przekazany realizatorowi programu przez Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych nie umozliwia udzielenia dofinansowania wszystkim
whnioskodawcom z réwnorzgdng oceng wniosku, o przyznaniu dofinansowania decyduje:

a) stopien niepetnosprawnosci potencjalnego beneficjenta pomocy w ten sposéb, e w pierwszej
kolejnosci realizowane bgda wnioski dotyczace 0s6b ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci,
a w dalszej kolejnosci, gdy reguta postepowania wyrazona w lit. a) nie prowadzi do wyboru wniosku
do dofinansowania:

b) wysoko$¢ przecigtnego miesigcznego dochodu wnioskodawcy, w ten sposéb, ze w pierwszej
kolejnosci realizowane bedg wnioski wnioskodawcéw, ktérych dochéd jest najnizszy.

Whioski w ramach modutu II nie podlegaja ocenie merytoryczne;.

Termin skladania przez realizatora programu dodatkowego (koficowego) zapotrzebowania na $rodki
finansowe Panistwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych przeznaczone w 2017 roku na
realizacj¢ programu, uptywa w dniu 4 grudnia 2017 roku. Srodki te beda mogly by¢ wykorzystywane na
udzielanie pomocy w ramach programu — do dnia zlozenia koficowego sprawozdania z realizacji programu
(W odniesieniu do $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych przekazanych w
2017 roku), w tym takze z uwzglednieniem mozliwosci przywracania osobom niepelnosprawnym terminu
na ztozenie wniosku o dofinansowanie w catym okresie przed uruchomieniem naboru wnioskéw.

Zakres pojec€ - ilekro¢ w niniejszym dokumencie lub w programie mowa jest o:

1) aktywnosci zawodowej — nalezy przez to rozumie¢:
a) zatrudnienie, lub
b) rejestracje w urzgdzie pracy jako osoba bezrobotna, lub
c) rejestracj¢ w urzedzie pracy jako osoba poszukujaca pracy i nie pozostajaca w zatrudnieniu;

2) oplacie za naukg (czesne) — nalezy przez to rozumie¢ oplatg pobierang za nauke w szkole policealnej
lub wyzszej w okresie objgtym umowa dofinansowania; optata za nauke (czesne) nie obejmuje innych
oplat z tytutu ustug edukacyjnych (przyktadowo: optaty zwigzanej z powtarzaniem okreslonych zaje¢ z
powodu niezadowalajacych wynikéw w nauce, za zajgcia nieobjete planem studiéw, za studia
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3)

4)

5)

6)

7)

realizowane w jezyku obcym) ani innych oplat przewidzianych przepisami prawa powszechnie
obowigzujgcego (przyktadowo za wydanie: legitymacji studenckiej i jej duplikatu, dyplomu ukoriczenia
studiéw, jego duplikatu oraz dodatkowego odpisu dyplomu w tumaczeniu na jezyk obcy, itp.), ktére to
koszty mogg by¢ pokrywane przez beneficjenta pomocy ze $rodkéw dofinansowania przyznanego w
formie dodatku na pokrycie kosztow ksztalcenia;

dodatku na pokrycie kosztéw ksztalcenia - nalezy przez to rozumieé nie wymagajaca rozliczania
kwotg przeznaczong na wydatki wnioskodawcy zwigzane z pobieraniem nauki;

dysfunkcji narzgdu ruchu (w przypadku Obszaru A) — nalezy przez to rozumieé dysfunkcje
stanowigca podstawg orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci w
przypadku osob niepetnosprawnych z dysfunkcja narzadu ruchu, ktéra nie jest przyczyna wydania
orzeczenia dot. niepetnosprawnosci, ale jest konsekwencja ujetych w orzeczeniu schorzen (np. o
charakterze neurologicznym - symbol orzeczenia: 10-N lub calosciowych zaburzen rozwojowych -
symbol orzeczenia: 12-C), wnioski moga zosta¢ pozytywnie zweryfikowane pod wzgledem formalnym
pod warunkiem, ze wnioskodawca dotaczy do wniosku za$wiadczenie lekarza specjalisty
potwierdzajace, iz nastgpstwem schorzeri, stanowigcych podstawe orzeczenia jest dysfunkcja narzadu
ruchu;

dysfunkeji narzgdu wzroku (w przypadku Obszaru B) - nalezy przez to rozumie¢ dysfunkcj¢ wzroku
stanowigca powdd wydania orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, a takze w przypadku:

a) gdy dysfunkcja narzadu wzroku nie jest przyczyna wydania orzeczenia o znacznym stopniu
niepetnosprawnoéci, ale wnioskodawca przediozy zaswiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza
okulistg potwierdzajace, Ze osoba niepetnosprawna, ktérej dotyczy wniosek, ma ostro$¢ wzroku (w
korekcji) w oku lepszym réwng lub ponizej 0,05 i/lub ma zwezenie pola widzenia do 20 stopni,

b) 0s6b niepelnosprawnych w wieku do 16 roku zycia - gdy wnioskodawca przedlozy zaswiadczenie
lekarskie wystawione przez lekarza okulist¢ potwierdzajace, Ze osoba niepelosprawna, ktérej
dotyczy wniosek, ma ostro$§¢ wzroku (w korekcji) w oku lepszym réwng lub ponizej 0,1 i/lub ma
zwezenie pola widzenia do 30 stopni, przy czym osoby niepelnosprawne posiadajgce dysfunkcje
narzagdu wzroku wymienione w lit. a i b, sa traktowane jak osoby niewidome;

dysfunkcji obu konczyn gérnych (w przypadku Obszaru B) — nalezy przez to rozumieé stan
potwierdzony zaswiadczeniem lekarskim: wrodzony brak lub amputacje obu koniczyn gémych — co
najmniej w obrgbie przedramienia, a takze dysfunkcj¢ charakteryzujaca sie¢ znacznie obnizong
sprawnoscig ruchowa w zakresie obu konczyn gérnych w stopniu wykluczajacym lub znacznie
utrudniajgcym korzystanie ze standardowego sprzgtu elektronicznego, wynikajaca ze schorzen o réznej
etiologii (m.in. porazenia mézgowe, choroby neuromigsniowe);

ekspercie Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych (w przypadku Obszaru
C Zadanie nr 3 i nr 4) — nalezy przez to rozumieé specjalist¢ wojewodzkiego z dziedziny rehabilitacji
medycznej lub ortopedii i traumatologii albo innego specjalist¢ w tych dziedzinach, wskazanego przez
jednego z wymienionych specjalistow, ktéry prowadzi na terenie danego wojewodztwa dlugotrwala
opieke protetyczng nad osobami po amputacjach koriczyn; wyboru ekspertéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych dokonuje Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych; ekspertem nie moze by¢ osoba, ktéra aktualnie oraz w ciggu ostatnich 3 lat, byta
przedstawicielem prawnym lub handlowym, cztonkiem organéw nadzorczych badz zarzadzajacych lub
pracownikiem protezowni (zakiadu ortopedycznego); ekspertom Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Os6b Niepelnosprawnych przystuguje wynagrodzenie za wydanie opinii do wniosku zakwalifikowanego
do dofinansowania, w zakresie:

a) stabilnosci procesu chorobowego wnioskodawcy,

b) rokowar co do zdolnosci wnioskodawcy do pracy w wyniku wsparcia udzielonego w programie,



oraz o ile dotyczy:
c) celowosci zwigkszenia jako$ci protezy do poziomu IV (dla zdolnosci do pracy wnioskodawcy) i
zwigkszenia kwoty dofinansowania;

8) gospodarstwie domowym wnioskodawcy ~— nalezy przez to rozumieé, w zaleznosci od stanu

faktycznego:

a) wspolne gospodarstwo — gdy wnioskodawca ma wspdlny budzet domowy z innymi osobami,
wchodzacymi w skiad jego rodziny, lub

b) samodzielne gospodarstwo — gdy wnioskodawca mieszka i utrzymuje si¢ samodzielnie i moze
udokumentowaé, ze z wlasnych dochodéw ponosi wszelkie oplaty z tego tytutu,

przy czym wnioskodawce, ktdry ukonczyt 25 rok zycia i nie osigga wlasnych dochodéw, zalicza si¢ do

wspoélnego gospodarstwa domowego rodzicéw/ opiekunéw;

9) Karcie Duzej Rodziny — nalezy przez to rozumie¢ dokument identyfikujacy czlonka rodziny
wielodzietnej, zgodnie z ustawa z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Duzej Rodziny (Dz. U. z 2016 r., poz. 785)
lub inny dokument, na podstawie ktérego wnioskodawca objety jest dziataniami/ulgami adresowanymi do
rodzin wielodzietnych, ujetymi w ramy programéw, ktére pod r6znymi nazwami funkcjonuja w Polsce, badz
wprowadzonymi jako samodzielny instrument niecobudowany programem;

10) kolegium — nalezy przez to rozumie¢ kolegium utworzone zgodnie z ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o
systemie os$wiaty (Dz. U. z 2015 r., poz. 2156 z p6zn. zm.);

11) Kkosztach kursu i egzaminéw (w przypadku Obszaru A Zadanie nr 2) — nalezy przez to rozumieé
koszty zwigzane z uczestnictwem osoby niepelnosprawnej w kursie i przeprowadzeniem egzaminu, w
tym takze wszelkie optaty z nimi zwiazane oraz jazdy doszkalajace;

12) kosztach utrzymania sprawnos$ci technicznej posiadanej protezy konczyny (Obszar C Zadanie nr
4) — nalezy przez to rozumie¢ koszty zwigzane z utrzymaniem sprawnosci technicznej protez/y koficzyny
goémej i/lub dolnej, w ktdrej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne;

13) miejscu zamieszkania — nalezy przez to rozumie¢, zgodnie z normg kodeksu cywilnego (art. 25 KC)
miejscowosé, w ktérej wnioskodawca przebywa z zamiarem statego pobytu, bedaca osrodkiem zycia
codziennego wnioskodawcy, w ktérym skoncentrowane sa jego plany zyciowe (cechy osrodka
osobistych i majgtkowych intereséw); o miejscu zamieszkania nie decyduje jedynie fakt przebywania w
okreslonym miescie, ale rowniez zamiar stalego pobytu i cheé skoncentrowania swoich intereséw
zyciowych w danym miejscu; mozna mieé tylko jedno miejsce zamieszkania;

14) nauce w szkole wyzszej — nalezy przez to rozumie¢ nauk¢ w nastgpujacych formach edukacji na
poziomie wyzszym: studia pierwszego stopnia, studia drugiego stopnia, jednolite studia magisterskie,
studia podyplomowe lub doktoranckie prowadzone przez szkoly wyzsze w systemie stacjonarnym
(dziennym) lub niestacjonarnym (wieczorowym, zaocznym lub eksternistycznym, w tym réwniez za
posrednictwem Internetu);

15) oprzyrzadowaniu samochodu — nalezy przez to rozumie¢ dostosowane do indywidualnych potrzeb
zwigzanych z rodzajem niepelnosprawnosci adresata programu urzadzenia (montowane fabrycznie lub
dodatkowo) lub réwniez wyposazenie samochodu, ktére umozliwia uzytkowanie samochodu przez
osobe niepetnosprawng z dysfunkcja ruchu lub przewozenie samochodem osoby niepelnosprawnej oraz
niezbednego sprzetu rehabilitacyjnego;

16) osobie gluchoniewidomej — nalezy przez to rozumie¢ osobg niepelnosprawna, ktéra na skutek
réwnoczesnego uszkodzenia stuchu i wzroku napotyka bardzo duze trudnosci w wymianie informacji
oraz w komunikowaniu sie, stan ten musi by¢ potwierdzony w odpowiednim dokumencie lub
zaswiadczeniu lekarskim;
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17)

18)

osobie zaleznej (w przypadku Obszaru D) — nalezy przez to rozumie¢ dziecko bgdace pod opieka
wnioskodawcy i przebywajace w ztobku lub przedszkolu albo pod inng tego typu opiekg (dziennego
opiekuna, niani lub w ramach klubu dziecigcego, punktu przedszkolnego, zespotu wychowania
przedszkolnego);

posiadaczu samochodu (W rozumieniu programu) — nalezy przez to rozumie¢ jego wlasciciela lub
wspotwiasciciela; w przypadku os6b niepetnoletnich i pozbawionych zdolnosci do czynnosci prawnych,
posiadaczem samochodu jest wnioskodawca;

19) poziomie jakosci protez konczyny gérnej — nalezy przez to rozumiec:

20)

21)

22)

23)

a) poziom I - prosta proteza o funkcji gtéwnie kosmetycznej ewentualnie z najprostszymi elementami
mechanicznego ustawiania pozycji fokcia i nadgarstka; do wykonania w ramach limitu NFZ; nie
przywraca nawet podstawowych funkcji utraconej reki,

b) poziom II - proteza z prostymi elementami mechanicznymi oraz standardowym zawieszeniem na
kikucie; w zasadzie mozliwa do wykonania w ramach NFZ z niewielkg doptata; nie uniezaleznia
pacjenta od otoczenia w stopniu wystarczajacym dla podjecia aktywnosci zawodowe;j,

c) poziom III - proteza z precyzyjnymi elementami mechanicznymi oraz nowoczesnym zawieszeniem
kikuta (takze z wykorzystaniem technologii silikonowej) oraz bardzo dobrym wykonczeniem
kosmetycznym; uniezaleznia pacjenta od otoczenia w stopniu umozliwiajacym podjecie aktywnosci
zawodowej,

d) poziom IV - proteza z elementami bioelektrycznymi (lub elementy kombinowane bioelektryczne i
mechaniczne - tzw. hybrydowa); proteza w czgéci bioelektrycznej sterowana impulsami z
zachowanych grup migsniowych; w znacznym stopniu pozwala na uniezaleznienie si¢ od otoczenia,
jednak nie zawsze jest akceptowana przez pacjentéw, w szczeg6lnosci z powodu znacznej wagi;

poziomie jako$ci protez koniczyny dolnej — nalezy przez to rozumie¢:

a) poziom I - proteza wykonana w ramach limitu NFZ; posiada najprostsze elementy mechaniczne; nie
daje mozliwosci lokomocyjnych dla codziennego funkcjonowania pacjenta,

b) poziom II - poziom podstawowy umozliwiajacy w miarg sprawne poruszanie si¢ pacjenta; proteza
taka jednak nie daje rzeczywistych mozliwosci intensywnego, bezpiecznego jej uzytkowania
potrzebnego do codziennej aktywnosci zawodowe;j,

¢) poziom III - poziom bardzo dobry; proteza taka wykonana na nowoczesnych elementach (stopa,
staw kolanowy) oraz posiadajagca bardzo dobre zawieszenie w leju, takze na elementach
silikonowych; w tej grupie protez pacjent moze otrzymaé zaopatrzenie zapewniajace takie
mozliwosci lokomocyjne, aby mégt podjaé lub kontynuowaé aktywnos¢ zawodows,

d) poziom IV - grupa najnowoczesniejszych w $wiecie protez, takze z elementami sterowanymi
cyfrowo, z wielowarstwowymi lejami oraz najlzejszymi elementami nosnymi; umozliwiajg w
niektérych przypadkach takze aktywno$¢ sportows i rekreacyjng pacjentow;

pélroczu/semestrze — nalezy przez to rozumie¢ okres, na ktéry moze zostac przyznana pomoc

finansowa na pokrycie kosztéw nauki w szkole, obejmujacy zajgcia dydaktyczne, sesj¢ egzaminacyjna

oraz obowiazkowe praktyki;

protezie konczyny, w ktérej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne (Obszar C Zadanie

nr 3 i nr 4) — nalezy przez to rozumie¢ proteze¢/protezy koficzyny goérnej i/lub dolnej na III lub IV

poziomie jakosci protez;

przecictnym miesigcznym dochodzie wnioskodawcy - nalezy przez to rozumiec doch6éd w

przeliczeniu na jedna osobg w gospodarstwie domowym wnioskodawcy, o jakim mowa w ustawie z dnia

28 listopada 2003 roku o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1518), obliczony za kwartat
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24)

25)

26)

27)

28)

29)

30)

poprzedzajacy kwartal, w ktorym zlozono wniosek; dochody z réznych Zrédet sumuja si¢; w przypadku
dzialalnosci rolniczej — dochéd ten oblicza si¢ na podstawie wysokosci przeci¢tnego dochodu z pracy w
indywidualnych gospodarstwach rolnych z 1 ha przeliczeniowego w 2015 r. (Obwieszczenie Prezesa
Giéwnego Urzedu Statystycznego z dnia 23 wrzesnia 2016 r. - M.P. 2016 poz. 932), wedlug wzoru:
[(1.975 zt x liczba hektar6w)/12]/liczba 0s6b w gospodarstwie domowym wnioskodawcy;

przerwie w nauce (w przypadku modulu II) — nalezy przez to rozumie¢ przerw¢ w kontynuowaniu
nauki, w trakcie ktérej osoba niepetnosprawna nie ponosi kosztéw nauki, np. urlop dziekanski, urlop
zdrowotny;

sprzecie elektronicznym lub jego elemencie lub oprogramowaniu — nalezy przez to rozumieé
komputer (stacjonarny lub mobilny) oraz/lub wspdlpracujgce z nim urzadzenia i dedykowane
oprogramowanie, umozliwiajace ograniczanie skutkéw rodzaju i stopnia niepelnosprawnosci (z
uwzglednieniem definicji urzadzen brajlowskich); gléwnym kryterium uznania kwalifikowalnosci
danego kosztu sg indywidualne i specyficzne dla danego rodzaju dysfunkcji - potrzeby zwigzane z
rehabilitacjg zawodowa i spoteczng potencjalnego beneficjenta;

szkole policealnej — nalezy przez to rozumie¢ publiczng lub niepubliczng szkol¢ policealna, utworzong
zgodnie z ustawg z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2016 r., poz. 1518);

szkole wyzszej — nalezy przez to rozumieé publiczng lub niepubliczng szkotg¢ wyzsza utworzona zgodnie

z ustawg z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z 2016 r. poz. 1842, z p6zn.

zm.) lub uczelni¢ zagraniczna, a takze szkote wyzszg i wyzsze seminarium duchowne prowadzone przez

Kosciot Katolicki lub inne koscioly i zwiazki wyznaniowe;

urzgdzeniach brajlowskich — nalezy przez to rozumie¢ elektroniczne urzadzenia, zdolne tworzy¢

wypuklg forme informacji wyjsciowej, mozliwa do odczytania przy pomocy zmystu dotyku;

wymagalnych zobowigzaniach — nalezy przez to rozumie¢:

a) w odniesieniu do zobowiazarn o charakterze cywilnoprawnym — wszystkie bezsporne zobowiazania,
ktérych termin platnosci dla dtuznika mingl, a ktére nie zostaly ani przedawnione ani umorzone,

b) w odniesieniu do zobowigzafi publicznoprawnych, wynikajacych z decyzji administracyjnych
wydawanych na podstawie przepiséw k.p.a. — zobowigzania:

— wynikajace z decyzji ostatecznych, ktérych wykonanie nie zostalo wstrzymane z uptywem dnia,
w ktérym decyzja stata si¢ ostateczna — w przypadku decyzji, w ktérych nie wskazano terminu
platnosci,

— wynikajace z decyzji ostatecznych, ktorych wykonanie nie zostalo wstrzymane z uptywem
terminu platnosci oznaczonego w decyzji — w przypadku decyzji z oznaczonym terminem
platnosci,

- wynikajace z decyzji nieostatecznych, ktérym nadano rygor natychmiastowej wykonalnosci;

zatrudnieniu — nalezy przez to rozumie¢:

a) stosunek pracy na podstawie umowy o prace, zawartej na czas nieokreslony lub okreslony, jednakze
nie krétszy niz 3 miesiace,

b) stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru, mianowania oraz spéldzielczej umowy o pracg,
jezeli na podstawie przepiséw szczeg6lnych pracownik zostal powotany na czas okreslony; okres
ten nie moze by¢ krdtszy niz 3 miesiace,

c) dzialalnos¢ rolnicza w rozumieniu ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spolecznym
rolnikéw (Dz. U. z 2016 r. poz. 277),

d) dzialalno$¢ gospodarczg w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie dzialalnosci
gospodarczej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1829),
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31)

e) zatrudnienie na podstawie umowy cywilnoprawnej, zawartej na okres nie krétszy niz 6 miesiecy
(okresy obowigzywania umOw nastgpujacych po sobie, sumujg si¢),

f) staz zawodowy w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 645 z p6zn. zm.)

okresy zatrudnienia wnioskodawcy w ramach ww. moga si¢ sumowac, jesli nastepuja po sobie w okresie

nie dtuzszym niz 30 dni, przy czym czas przerwy nie wlicza si¢ w okres zatrudnienia;

zdarzeniach losowych — nalezy przez to rozumie¢ potwierdzone przez wiasciwe jednostki zdarzenia,
nieprzewidziane i niezawinione przez wnioskodawce/podopiecznego wnioskodawcy, ktére byty nie do
uniknigcia nawet przy zachowaniu nalezytej starannosci, skutkujace utrata, zniszczeniem Ilub
uszkodzeniem przedmiotu dofinansowania w stopniu uniemozliwiajgcym uzytkowanie i naprawe.
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NTRUM Zalacznik nr 3 do Zarzadzenia Nr 2/2017
: Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Wolominie z dnia 02.03.2017r.

Tresé i warunki uczestnictwa Programu "Aktywny Samorzad"

I. Nazwa programu

Pilotazowy program ,,Aktywny samorzad”.

I1. Definicje poje¢:

Ilekro¢ w niniejszym dokumencie mowa jest o:

1. adresacie programu — nalezy przez to rozumieé osobe¢ niepelnosprawna, ktéra jest uprawniona do
ubiegania si¢ o dofinansowanie;

2. beneficjencie pomocy — nalezy przez to rozumieé adresata programu, ktéry uzyskal dofinansowanie;

3. dofinansowaniu — nalezy przez to rozumie¢ pomoc finansowa ze §rodkéw PFRON udzielong przez
realizatora programu;

4, ewaluacji programu — nalezy przez to rozumieé ocen¢ jakosci, skutecznosci i efektywnosci programu;
5. monitorowaniu — nalezy przez to rozumie¢ proces systematycznego zbierania i analizowania
ilosciowych i jako§ciowych informacji na temat programu w aspekcie finansowym i rzeczowym,;

6. osobie niepelosprawnej — nalezy przez to rozumie¢ osobe, o ktorej mowa w art. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych
(Dz. U. z2011r. Nr 127, poz. 721, z pézn. zm.);

7. PFRON - nalezy przez to rozumieé Pafistwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych;

8. programie (bez blizszego okreslenia) — nalezy przez to rozumie¢ pilotazowy program ,, Aktywny
samorzad”;

9. udziale wlasnym — nalezy przez to rozumie¢ wklad finansowy, jaki wnioskodawca zobowigzany jest
zaangazowaé w zwigzku z dofinansowaniem;

10. osobach w wieku aktywnosci zawodowej — nalezy przez to rozumieé pelnoletnie osoby, ktére nie
osiagnely wieku emerytalnego;

11. wnioskodawcy — nalezy przez to rozumie¢ wnioskujacego o dofinansowanie z tym, Ze:

1) w przypadku niepetnoletnich adresatéw programu (dzieci i miodziez do lat 18), wnioskodawca
jest jeden z rodzicéw sprawujacy opieke nad osobg niepelnosprawng lub opiekun prawny,

2) w przypadku pelnoletnich os6b nie posiadajacych pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych,
wnioskodawcg jest opiekun prawny;

12. wniosku - nalezy przez to rozumie¢ pisemny wniosek wnioskodawcy o przyznanie dofinansowania;

13. wymagalnych zobowigzaniach — nalezy przez to rozumie¢ zobowigzania, ktérych termin zaptaty

uptynat.
I11. Podstawa prawna programu

Podstawa prawna uruchomienia i realizacji programu jest art. 47 ust. 1 pkt 4 lit. a ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r.

Nr 127, poz. 721, z pézn. zm.).



IV. Struktura programu

1. Modut I - likwidacja barier utrudniajacych aktywizacj¢ spoteczng i zawodowa:
1) Obszar A — likwidacja bariery transportowe;:
a. Zadanie 1 - pomoc w zakupie i montazu oprzyrzadowania do posiadanego samochodu,
b. Zadanie 2 — pomoc w uzyskaniu prawa jazdy kategorii B,
2) Obszar B - likwidacja barier w dostgpie do uczestniczenia w spoleczenstwie
informacyjnym:

a. Zadanie 1 — pomoc w zakupie sprzetu elektronicznego lub jego elementéw oraz
oprogramowania,

b. Zadanie 2 — dofinansowanie szkoleri w zakresie obstugi nabytego w ramach programu
sprzetu elektronicznego i oprogramowania,

3) Obszar C — likwidacja barier w poruszaniu si¢:

a. Zadanie 1 - pomoc w zakupie wézka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym,
b. Zadanie 2 — pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanego woézka
inwalidzkiego o nape¢dzie elektrycznym,
c. Zadanie 3 — pomoc w zakupie protezy konczyny, w ktérej zastosowano nowoczesne
rozwigzania techniczne,
d. Zadanie 4 — pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanej protezy
konczyny,
4) Obszar D — pomoc w utrzymaniu aktywnosci zawodowej poprzez zapewnienie opieki dla
osoby zalezne;j.
2. Modut II — pomoc w uzyskaniu wyksztalcenia na poziomie wyzszym.
3. Modut III — szkolenia kadr samorzadéw oraz organizacji pozarzadowych z zakresu problematyki
niepelnosprawnosci.

V. Cele programu

1. Celem gléwnym programu jest wyeliminowanie lub zmniejszenie barier ograniczajacych
uczestnictwo beneficjentéw programu w zyciu spolecznym, zawodowym i w dostepie do edukacji.
2. Cele szczegdétowe programu:

1) przygotowanie beneficjentéw programu z zaburzeniami ruchu i percepcji wzrokowej do
pelnienia réznych rél spolecznych poprzez umozliwienie im wigczenia si¢ do tworzacego si¢
spoleczenstwa informacyjnego,

2) przygotowanie beneficjentéw programu do aktywizacji spotecznej, zawodowej lub wsparcie
W utrzymaniu zatrudnienia poprzez likwidacj¢ lub ograniczenie barier w poruszaniu si¢ oraz
barier transportowych,

3) umozliwianie beneficjentom programu aktywizacji zawodowej poprzez zastosowanie
element6w wspierajacych ich zatrudnienie,

4) poprawa szans beneficjentéw programu na rywalizacj¢ o zatrudnienie na otwartym rynku
pracy poprzez podwyzszanie kwalifikacji,

5) wazrost kompetencji 0sob zaangazowanych w proces rehabilitacji oséb niepetnosprawnych,
pracownikéw lub pracujacych na rzecz jednostek samorzadu terytorialnego lub organizacji

pozarzagdowych.
W



3. Do oceny skuteczno$ci dzialania programu przyjmuje si¢ nast¢pujace gléwne wskazniki ewaluacyjne:
1) rezultatu:
a. liczba os6b niepelnosprawnych, dla ktérych w wyniku uczestnictwa w programie
zlikwidowane lub zmniejszone zostaly bariery uniemozliwiajace uczestniczenie w
zyciu spolecznym, zawodowym lub w doste¢pie do edukacji,
b. liczba 0séb zaangazowanych w proces rehabilitacji, ktérych kompetencje wzrosty
w wyniku uczestnictwa w module szkolenia kadr,

2) wplywu — liczba oséb niepelnosprawnych, ktérych aktywnos$¢ spoleczna lub zawodowa
wzrosta w wyniku uczestnictwa w programie.
4. Ewaluacje programu mozna przeprowadzi¢ na reprezentatywnej probie losowej przy uzyciu uznanych
w nauce metod ewaluacji, odrebnie dla kazdego obszaru.

V1. Adresat programu

1. Warunki uczestnictwa osoby niepelnosprawnej w programie w module I:
1) Obszar A:

» Zadanie 1:
» znaczny lub umiarkowany stopien niepelnosprawnosci lub orzeczenie
o0 niepelnosprawnosci,
= wiek do lat 18 lub wiek aktywnosci zawodowej lub zatrudnienie,
= dysfunkcja narzadu ruchu,
» Zadanie 2:
= znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci,
= wiek aktywnosci zawodowej,
= dysfunkcja narzadu ruchu,
2) Obszar B:
> znaczny stopien niepelnosprawnosci lub orzeczenie o niepelnosprawnosci,
> wiek do lat 18 lub wiek aktywno$ci zawodowej lub zatrudnienie,
» dysfunkcja obu korniczyn gérnych lub narzadu wzroku,

3) Obszar C:
» Zadanie 1:
»  zZnaczny stopien niepelnosprawnosci lub orzeczenie
o niepelnosprawnosci,
» wiek do lat 18 lub wiek aktywnosci zawodowej lub zatrudnienie,
» dysfunkcje uniemozliwiajace samodzielne poruszanie si¢ za pomocg wozka
inwalidzkiego o napedzie recznym,
» Zadanie 2:
» znaczny stopiefi niepelnosprawnosci lub orzeczenie o niepelnosprawnosci,
» Zadanie 3i4:

= stopien niepelnosprawnosci,
= wiek aktywnosci zawodowej lub zatrudnienie,
» potwierdzona opinig eksperta PFRON stabilnos¢ procesu chorobowego,
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= potwierdzone opinia eksperta PFRON rokowania uzyskania zdolnosci do pracy
w wyniku wsparcia udzielonego w programie,
4) Obszar D:
> znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci,
> aktywnos$¢ zawodowa,
> pelnienie roli opiekuna prawnego dziecka.
2. Warunki uczestnictwa osoby niepelnosprawnej w programie w module II:
1) znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci,
2) nauka w szkole wyzszej lub szkole policealnej lub kolegium lub przewéd doktorski otwarty
poza studiami doktoranckimi.
5. Warunki uczestnictwa 0s6b zaangazowanych w proces rehabilitacji, w szkoleniach organizowanych
w ramach Modulu III programu:
1) spelianie warunkéw rekrutacji ustalanych dla kazdego cyklu szkolen,
2) skierowanie na szkolenie przez jednostke¢ samorzadu terytorialnego lub organizacj¢
pozarzadowa.
6. Warunki wykluczajace uczestnictwo w programie:
1) wmodutach I i II - wymagalne zobowigzania wobec PFRON lub wobec realizatora programu,
2) w module II - przerwa w nauce.
7. Czestotliwo$é udzielania pomocy w ramach Modutu I:
1) Obszar A, Obszar B, Obszar C - Zadania 1 i 3 - pomoc moze by¢ udzielana co 3 lata, liczac od
poczatku roku nastgpujacego po roku, w ktérym udzielono pomocy,
2) Obszar C - Zadania 2 i 4 - pomoc moze by¢ udzielana po zakoficzeniu okresu gwarancji.
8. Samorzad powiatowy moze podja¢ decyzj¢ o przyznaniu dofinansowania z pominigciem okreséw,
o ktérych mowa w ust. 5, wobec wnioskodawcéw, ktérzy wskutek:
1) pogorszenia stanu zdrowia, nie moga korzysta¢ z posiadanego, uprzednio dofinansowanego ze
$rodkéw PFRON przedmiotu dofinansowania.
2) zdarzen losowych utracili przedmiot dofinansowania ze $rodkéw PFRON albo ulegt on
zniszczeniu w stopniu uniemozliwiajacym uzytkowanie i napraws.

VIL Formy i zakres pomocy udzielanej w ramach programu

1. Modut I — likwidacja barier utrudniajgcych aktywizacje spoteczng i zawodowa: 1) Obszar A —
likwidacja bariery transportowe;:
a. Zadanie 1 — dofinansowanie zakupu i montazu oprzyrzadowania do posiadanego
samochodu,
b. Zadanie 2 — dofinansowanie lub refundacja kosztéw uzyskania prawa jazdy kategorii
B, w szczegblnosci:
« kursu iegzaminéw na prawo jazdy kategorii B,
oraz w przypadku kursu poza miejscowoscig zamieszkania:
= zakwaterowania, wyzywienia w okresie trwania kursu,
» dojazdu (przyjazd na kurs i powrét z kursu),
2) Obszar B — likwidacja barier w dostgpie do uczestniczenia w spoleczenstwie informacyjnym,
dofinansowanie :

a. Zadanie 1 - zakupu sprzgtu elektronicznego lub jego elementéw oraz
oprogramowania,
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b. Zadanie 2 - szkolen w zakresie obstugi nabytego w ramach programu sprzetu
elektronicznego i oprogramowania,

3) Obszar C — likwidacja barier w poruszaniu sie:

a. Zadanie 1 - dofinansowanie zakupu wézka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym,
b. Zadanie 2 - dofinansowanie lub refundacja kosztéw utrzymania sprawnosci
technicznej posiadanego wézka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym,

c. Zadanie 3:
= dofinansowanie zakupu protezy koficzyny, w ktorej zastosowano nowoczesne
rozwiazania techniczne,

* refundacja kosztow dojazdu adresata programu na spotkanie z ekspertem
PFRON lub kosztéw dojazdu eksperta PFRON na spotkanie z adresatem
programu,
d. Zadanie 4:
* dofinansowanie lub refundacja kosztéw utrzymania sprawnosci technicznej
posiadanej protezy koriczyny,
* refundacja kosztéw dojazdu adresata programu na spotkanie z ekspertem
PFRON lub kosztéw dojazdu eksperta PFRON na spotkanie z adresatem
programu,
4) Obszar D — dofinansowanie lub refundacja kosztéw opieki nad osobg zalezng (oplata za pobyt
dziecka w zlobku lub przedszkolu albo inny koszt zapewnienia opieki nad dzieckiem).

2. Modul II — dofinansowanie lub refundacja kosztéw uzyskania wyksztalcenia na poziomie
wyzszym:

1) oplata za nauke (czesne),

2) dodatek na pokrycie kosztéw ksztalcenia (nie podlega rozliczeniu),

3) dodatek na uiszczenie oplaty za przeprowadzenie przewodu doktorskiego - w przypadku os6b,
ktére majg wszczety przewdd doktorski, a nie sg uczestnikami studiéw doktoranckich.

14. Refundacja moze dotyczy¢ kosztéw poniesionych w okresie do 6-ciu miesiecy przed zlozeniem
wniosku.

15. Modut III - finansowanie kosztéw szkolenia kadr samorzadéw oraz organizacji pozarzadowych z
zakresu problematyki niepelnosprawnosci.

16. Ten sam przedmiot pomocy, nie moze by¢ dofinansowany ze srodkéw PFRON w ramach programu
oraz w ramach zadan okres$lonych w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 25
czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia rodzajéw zadan powiatu, ktére mogg byé finansowane ze
srodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych (Dz. U. Nr 96, poz. 861, z p6zn. zm.).

17. Do dnia 31 stycznia kazdego roku realizacji programu, Zarzad PFRON zatwierdza dokument
wyznaczajacy kierunki dzialan programu oraz warunki brzegowe obowigzujace realizator6w
programu w danym roku. Dokument ten moze by¢ modyfikowany przez Zarzagd PFRON.

18. Dokument, o ktérym mowa w ust. 6 zawiera w szczegdlnosci:

1) wskazanie modutéw, obszaréw i zadan, ktore beda realizowane w danym roku,

2) wysoko$¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje programu w poszczegélnych
modulach,

3) wysokos¢ maksymalnej kwoty dofinansowania w ramach modutu Ii II,

4) wysoko$¢é minimalnego udzialu wlasnego w ramach modutu I,

5) sposdb zabezpieczenia udzielonego dofinansowania,
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6) maksymalny koszt jednej opinii eksperta PFRON,

7) zakres poj¢¢ dotyczacych przedmiotu dofinansowania i kryteribw uczestnictwa oséb
niepelnosprawnych w programie,

8) termin zlozenia wystapienia w sprawie przyznania srodk6w finansowych PFRON na realizacje
programu.

19. Dokument, o ktérym mowa w ust. 6 moze takze zawieraé:
1) dodatkowe wymagania w zakresie weryfikacji formalnej i merytorycznej wnioskéw,
2) preferencje przyshugujace Wnioskodawcom w trakcie rozpatrywania wnioskow.
VIII. Warunki uczestnictwa realizatora w programie

1. Realizatorem programu w module I i II jest samorzad powiatowy, ktéry przyjmie zaproszenie PFRON
do realizacji programu.

2. Samorzad powiatowy, kt6ry wyraza che¢é przystapienia do realizacji programu sklada w tym zakresie
oswiadczenie i wystgpienie o przyznanie srodkow finansowych PFRON na realizacj¢ programu oraz
zawiera z PFRON wieloletnig umowe w sprawie realizacji programu, ktéra okresla obowiazki oraz
uprawnienia stron.

3. W przypadku, gdy samorzad powiatowy nie przystapi do realizacji programu, dopuszcza sie
mozliwo$¢ zawarcia umowy w sprawie realizacji programu na rzecz beneficjentéw z terenu dzialania
tego samorzadu, z innym realizatorem programu.

IX. Zasigg i okres realizacji programu

1. Program realizowany jest od dnia jego zatwierdzenia przez Rade Nadzorczg PFRON.
2. Termin zakoniczenia realizacji programu okresli Rada Nadzorcza PFRON.

X. Tryb postgpowania

1. Dofinansowanie nast¢puje na wniosek zawierajacy uzasadnienie wskazujace na zwigzek udzielenia
dofinansowania z mozliwos$cia realizacji celéw programu. Wniosek nalezy zlozyé do samorzadu
powiatowego, ktéry realizuje program na terenie samorzadu powiatowego, wiasciwego dla miejsca
zamieszkania wnioskodawcy.

2. Przyjmowanie wnioskOw nastgpuje w trybie ciaglym, jednak nie p6zZniej niz do dnia
30 wrzesnia danego roku realizacji programu.

3. Program w module I i II jest realizowany przez samorzad powiatowy w oparciu o zasady dotyczace
wyboru, dofinansowania i rozliczania wnioskéw o dofinansowanie w ramach programu, zatwierdzone
przez Zarzad PFRON.

4, PFRON ma prawo do biezacej kontroli prawidlowosci wydatkowania srodkéw przekazanych w
ramach programu.

5. W przypadku wniosku zlozonego w obszarze, w ktérym nie wystepuje obowigzek opiniowania przez
eksperta PFRON, ktéry w trakcie jego oceny nasuwa watpliwosci co do mozliwosci pozytywnej
weryfikacji pod wzgledem kryterium dotyczacego rodzaju niepetnosprawnosci adresata programu lub
co do celowosci wnioskowanego dofinansowania, do podj¢cia pozytywnej decyzji wymagana jest
pozytywna opinia wydana przez eksperta — lekarza specjalisty o specjalizacji zwigzanej z rodzajem
niepetnosprawnoséci adresata programu.

6. W sprawach nieuregulowanych w programie i przez Zarzagd PFRON, dotyczacych trybu postepowania
i zasad dofinansowania stosuje si¢ odpowiednio przepisy okreslone w rozporzgdzeniu Ministra Pracy
i Polityki Spolecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia rodzajéw zadan powiatu, ktére
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moga byé finansowane ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych
(Dz. U. Nr 96, poz. 861, z p6Zn. zm.).
7. Modul III jest realizowany przez PFRON w trybie ustawy Prawo zaméwien publicznych.

XI. Zrédla finansowania programu

1. Wysoko$¢ srodkéw finansowych PFRON na realizacje programu ustalana jest corocznie w planie
finansowym PFRON. PFRON podejmuje decyzj¢ o podziale srodkéw finansowych przeznaczonych
na realizacj¢ moduléw programu.

2. Podstawg przekazania srodkéw na realizacj¢ programu w module I i II jest umowa zawarta pomi¢dzy
PFRON a samorzgdem powiatowym.

3. PFRON podejmuje decyzj¢ o podziale $rodkéw finansowych przeznaczonych na udzielanie
dofinansowan przez samorzady powiatowe, wedlug ponizszych zasad:

1) érodki beda przekazywane w transzach,

2) pierwsza transza obejmowac be¢dzie zaliczke na realizacje programu w wysokosci co najmniej
60% $rodkéw przeznaczonych na udzielanie dofinansowan, podzielonych:

a. wmodule I - zuwzglednieniem liczby 0s6b niepelnosprawnych spetniajacych warunki
uczestnictwa w programie (stopien niepelnosprawnosci), ktére zamieszkuja na terenie
powiatu — na podstawie ostatnich, aktualnych danych Gtéwnego Urz¢du
Statystycznego,

b. wmodule II - z uwzglednieniem danych z realizacji w roku poprzednim,

3) docelowa wysoko$¢ limitow $rodkéw finansowych dla samorzadéw powiatowych ustalana
bedzie po dniu 30 wrzesnia kazdego roku realizacji programu, na podstawie zapotrzebowania
samorzadéw powiatowych.

4. Srodki PFRON sg przekazywane z uwzglednieniem:

1) mozliwosci finansowych PFRON,

2) stopnia wykorzystania przez realizatora programu S$rodkéw PFRON przekazanych w
poprzednim okresie,
oraz po:

3) dokonaniu rozliczenia przez realizatora programu $rodkéw PFRON za poprzedni okres,

4) przedlozeniu informacji o aktualnym numerze rachunku bankowego oraz nazwie banku
realizatora programu, ktory prowadzi jeden wyodrgbniony rachunek bankowy dla srodkow
PFRON przekazanych na realizacje programu, w terminie umozliwiajagcym biezace
finansowanie realizacji programu.

5. W ramach programu finansowane sg takze wydatki:

1) PFRON, ponoszone na:

a. promocj¢ programu - do wysokosci 0,2%,

b. wynagrodzenia ekspertéw PFRON - do wysokosci 0,6%,

c. ewaluacje  programu — do wysokosci 0,2%

- srodkéw zaplanowanych na realizacj¢ programu,
2) samorzad6w powiatowych, ponoszone na:

a. promocj¢ programu - do wysokosci 1%,

b. ewaluacje programu - do wysokosci 0,5%,

c. obsluge programu - do wysokosci 5% - Srodkéw przekazanych samorzadom

powiatowym na realizacj¢ programu.
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6. W przypadku, gdy samorzad powiatowy wykorzysta ponizej 90% srodkow przekazanych w danym
roku przez PFRON na realizacj¢ programu, wysokosé srodkéw na obstuge programu bedzie wyliczana
od wysokosci srodkéw wykorzystanych na realizacje programu.

XII. Zadania realizatoréw programu
Do zadan realizator6w programu nalezy w szczegélnosci:

1. Zarzad PFRON:

1) zatwierdzenie zasad dotyczacych wyboru, dofinansowania i rozliczania wnioskéw o
dofinansowanie w ramach programu, wzoru o$wiadczenia o przystgpieniu do realizacji
programu, wystgpienia w sprawie przyznania $rodkéw finansowych PFRON na realizacje
programu oraz umowy w sprawie realizacji programu,

2) zatwierdzanie dokumentu wyznaczajacego kierunki dzialas programu oraz warunki brzegowe
obowigzujace realizatoréw programu w danym roku,

3) ustalanie zasad oceny efektywnosci programu,

4) wnoszenie do Rady Nadzorczej PFRON projektéw modyfikacji programu,

2. Oddziaty PFRON:

1) promocja programu,

2) przyjmowanie o$wiadczen o przystgpieniu do realizacji programu przez samorzady powiatowe
z terenu dzialania Oddziatu oraz wystapiei w sprawie przyznania srodkéw finansowych
PFRON na realizacje programu,

3) zawieranie uméw w sprawie realizacji programu,

4) nadzorowanie realizacji programu przez samorzady powiatowe z terenu dzialania Oddziatu
oraz udzielanie im wsparcia merytorycznego,

5) ustalanie wysokosci docelowego zapotrzebowania na srodki finansowe na realizacj¢ programu
w danym roku,

6) monitorowanie prawidtowosci wykorzystania srodkéw PFRON,

7) kontrola wydatkowania $rodk6w PFRON w ramach programu przez samorzad powiatowy,

8) sprawozdawczo$¢ z realizacji programu na potrzeby Biura PFRON,

9) zawieranie i obstuga uméw z ekspertami PFRON,

3. samorzad powiatowy:

1) nabér oraz weryfikacja formalna i merytoryczna wnioskéw,

2) podejmowanie decyzji o przyznaniu badz odmowie przyznania wnioskowanej pomocy,

3) obstuga administracyjno — finansowa zawartych uméw,

4) monitorowanie prawidtowosci wykorzystania srodkéw PFRON i realizacji celéw programu
przez beneficjentéw pomocy,

5) sprawozdawczo$¢ z realizacji programu na potrzeby PFRON,

6) promocja i ewaluacja programu,

4. Biuro PFRON:

1) zarzadzanie i koordynacja realizacji programu,

2) przyznawanie limitéw $rodkéw finansowych,

3) realizacja modutu III programu,

4) monitorowanie realizacji programu,

5) przygotowywanie sprawozdan z realizacji programu na potrzeby Zarzadu PFRON,

6) okresowa i koricowa ewaluacja programu.
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Zalgcznik 4 do Zarzadzenia Nr 2/2017

Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

w Wolominie z dnia 02.03.2017r.

skania dofinansowania

Minimalna liczba punktéw uprawniajaca do uzy
Whiosek "P"

Modul I Obszar A Zadanie 1, 2

1) 5+5
2) 10
3) -
4) 5
5) 20

=45 pkt

1) 10+5
2) 10
3) -
4) 5
5) 20

Modut I Obszar B Zadanie 1, 2

=50 pkt

Modut I Obszar C Zadanie 1

Modul I Obszar C Zadanie 2

1) 10+5+5 1) 5+5
2) 10 2) 10
3) - =60 pkt 3) - =45 pkt
4) 5+5§ 4) §
5) 20 5) 20
Modul I Obszar C Zadanie 3, 4 Modut I Obszar D
1) 5 1) 5
2) 10 2) 10
3) - = 40 pkt 3 -~ =25 pkt
4) S 4) 5
5) 20 5) 5§
Whiosek "O"

Modul I Obszar A Zadanie 1, 2

1) -
2) 40
3) 25
4 -

=65 pkt

1) 5
2) 40
3) 25
4 -

Modut I Obszar B Zadanie 1, 2

=70 pkt

Modul I Obszar C Zadanie 1

1) §
2) 40
3) 25+5
4) -

=75 pkt

Modut I Obszar C Zadanie 2

1) 5
2) 40
3) 25
4 -

=70 pkt

Modut I Obszar C Zadanie 3, 4

B =
2) 40
3) 25
4) -

= 65 pkt




Zalgcznik nr 5 do Zarzadzenia Nr 2/2017
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Wolominie z dnia 02.03.2017r.

REGULAMIN ZWROTU KOSZTOW

zwigzanych z zakwaterowaniem, wyzywieniem i dojazdem w okresie trwania kursu prawa
jazdy poza miejscem zamieszkania dotyczace realizacji obszaru A zadanie 2 oraz na
badanie w celu wydania opinii eksperta dotyczacej realizacji obszar C zadanie 3 i 4
w ramach pilotazowego programu , Aktywny Samorzad” realizowanego ze $rodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych

§ 1 Informacje ogélne

1. W ramach pilotazowego programu ,,Aktywny Samorzad” istnieje mozliwo$¢é zwrotu
kosztow:

1) zwigzanych z zakwaterowaniem, wyzywieniem i dojazdem w okresie trwania kursu
prawa jazdy poza miejscem zamieszkania Wnioskodawcy w Obszarze A Zadanie 2 —
pomoc w uzyskaniu prawa jazdy;

2) dojazdu Wnioskodawcy na badanie w celu wydania opinii eksperta PFRON w ramach:

a) Obszaru C Zadanie 3 — pomoc w zakupie protezy koriczyny, w ktérej zastosowano
nowoczesne rozwigzania techniczne (III lub IV poziom jakosci),

b) Obszaru C Zadanie 4 — pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanej protezy
koriczyny, w ktrej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne (I1I lub IV poziom
jakosci).

2. Zwrot kosztéw nastepuje na podstawie:

1) faktury VAT, rachunkéw lub innych dokumentéw ksiggowych, gdy zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa nie jest mozliwe wystawienie faktury VAT — w
przypadku kosztéw zwigzanych z zakwaterowaniem i wyzywieniem podczas trwania
kursu prawa jazdy poza miejscem zamieszkania;

2) wykorzystanych biletéw jednorazowych lub os$wiadczenia Wnioskodawcy
o wykorzystaniu na ten cel samochodu prywatnego — w przypadku kosztéw zwigzanych
z dojazdem na zajgcia kursu prawa jazdy lub na badanie do eksperta PFRON.

3. Maksymalna fgczna kwota zwrotu kosztow nie moze przekroczy¢:

1) 600 zt w Obszarze A Zadanie 2;
2) 200 zt w Obszarze C Zadanie 3 i 4.

4. Koszty dojazdu na kurs prawa jazdy oraz na badanie do eksperta PFRON komunikacjg
zbiorows sg zwracane tylko do réwnowartosci kwot biletow II klasy $rodkami transportu
zbiorowego (PKP, PKS, przewoznik prywatny i inne) na danej trasie.

5. Koszty dojazdu samochodem prywatnym beda rozliczane na podstawie liczby kilometrow
na danej trasic pomnozonej przez wysoko$¢ stawki za kilometr, okreslonej w
rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca 2002 r. w sprawie warunkéw
ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztéw uzywania do celéw shuzbowych
samochodéw osobowych, motocykli i motoroweréw niebedacych wiasnoscig pracodawcy
(Dz. U. 22002 r., Nr 27, poz. 271 z pézn. zm.).
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6. Warunkiem zwrotu kosztéw dojazdu na badanie do eksperta PFRON w Obszarze C Zadanie
3 14 jest otrzymanie przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie opinii wydanej przez
eksperta, jako potwierdzenie przeprowadzenia badania.

7. Nie beda refundowane:

1) koszty rezerwacji miejsca i przejazdu pociagiem Express Intercity, Euro City i
przejazdéw klasa 1 — w takich przypadkach refundacja bedzie pomniejszona do
wysokosci kosztéw przejazdu pociagiem pospiesznym/TLK kl. 2 na tej samej trasie,
okreslonych na podstawie wydruku z systemu informacji elektronicznej PKP (www.
rozklad-pkp.pl);

2) koszty przejazdu takséwkag.

§ 2 Procedura wyplaty srodkoéow

. W celu uzyskania zwrotu kosztéw zwiagzanych z zakwaterowaniem / wyzywieniem /

dojazdem na zajgcia kursu prawa jazdy poza miejscem zamieszkania lub dojazdem na

badanie w celu wydania opinii eksperta PFRON Whnioskodawca sktada Wniosek o zwrot

kosztéw wraz z kompletem wymaganych dokument6w, osobiscie lub poczta, na adres

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Legionéw 78, 05-200 Wotomin.

Whiosek o zwrot kosztéw nalezy zlozy¢ w terminie 7 dni od daty zakoriczenia kursu prawa

jazdy lub od daty wizyty u eksperta PFRON. 3. Zwrot kosztéw nastgpi na wskazany przez

Wnioskodawcg numer rachunku bankowego. W przypadku, gdy Wnioskodawca nie

posiada konta bankowego, Srodki begda przestane przekazem pocztowym na adres

zamieszkania, przy czym zostang one pomniejszone o wysoko$é oplaty za przekaz

pocztowy.

W przypadku nie moznosci skorzystania z komunikacji zbiorowej, Wnioskodawca sklada

os$wiadczenie dotyczace zwrotu kosztéw za dojazd samochodem prywatnym.

. Po sprawdzeniu kompletnosci i poprawnosci dokumentacji, pracownik PCPR zatwierdza

wyplate srodkéw.

Zlozenie niekompletnego wniosku o zwrot kosztéw lub przekroczenie siedmiodniowego

terminu, o ktérym mowa w ust. 2, spowoduje odmowe zwrotu kosztow.

PCPR, jako realizator pilotazowego programu ,,Aktywny Samorzad”, zastrzega sobie

mozliwos¢ rozpatrzenia negatywnie wniosku o zwrot kosztow, o ile nie posiada $rodkow

finansowych PFRON.

. PCPR ma prawo sprawdzi¢ wiarygodno$é danych podanych przez Wnioskodawce,
zwracajac si¢ o dodatkowe dokumenty i wyjasnienia lub sprawdzajac dane w odpowiednich
instytucjach.

§ 3. Postanowienia koncowe

. Wnioskodawca, ubiegajacy si¢ o zwrot kosztow, jest zobowigzany do respektowania zasad
niniejszego regulaminu, przedstawiania wymaganych dokumentéw oraz udzielania

wyczerpujgcych informacii.
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Wykaz wymaganych dokumentéw do rozliczenia zwrotu kosztow:

Zwrot kosztow zakwaterowania

Whiosek o zwrot kosztow

Faktury VAT, rachunki lub inne dokumenty
ksiegowych

(autobusem/tramwajem/busem/kolejg)

Zwrot kosztdw wyzywienia Whniosek o zwrot kosztow
Faktury VAT, rachunki lub inne dokumenty
ksiegowych

Zwrot kosztow doj.azdu - . Whiosek o zwrot kosztow

Whnioskodawca dojezdza komunikacja

zbiorowa Bilety

Zwrot kosztow dojazdu -
Whnioskodawca dojezdza
samochodem prywatnym

Whiosek o zwrot kosztow

Oswiadczenie o zwrocie kosztéw za dojazd
samochodem prywatnym




WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW

Ja nizej podpisany/a ...........cecieiiiiiiiiiiiiiii przedkladam
dokumenty uprawniajace do zwrotu kosztow zwigzanych z zakwaterowaniem / wyzywieniem*
/ dojazdem na zajecia kursu prawa jazdy* / dojazdem na badanie w celu wydania opinii eksperta
PFRON* W tEIMIMIE ...cccuereueerueriurererennnereresessvesaneseessnens

organizowanych w ramach Modutu I Obszar A Zadanie 2* / Obszar C Zadanie 3* / Obszar C
Zadanie 4* pilotazowego projektu ,Aktywny Samorzad” realizowanego ze S$rodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych.

A. Zwrot kosztéw zakwaterowania* / wyzywienia */ dojazdu*.

B. Zwrot kosztOw przejazdu na trasie: ........oceevevneiiiiiiiiiiniiniinininean, liczbakm .........
C. Srodek transportu:

samochdd prywatny* / PKS */ PKP */ komunikacja miejska*

D. Zwrot kosztow:

na konto bankowe* / przekazem pocztowym*

E. Dane do przelewu:

Imi¢ i nazwisko posiadacza konta

Adres

Nr rachunku bankowego

Powyisze oswiadczenie skladam $wiadomaly, iz na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu
karnego za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy grozi kara pozbawienia wolnosci.

----------------------------------------------------------------------

/miejscowos¢, data/ /podpis Wnioskodawcy/

Nalezna kwota zwrotu poniesionych kosztéw wynosi zL

................................................................

/pieczatka i podpis pracownika PCPR/

* niepotrzebne skresli¢




OSWIADCZENIE o zwrocie kosztéw za dojazd samochodem prywatnym

Ja nize] POdPISANY/A ......ceuiiniiiiiiiiiii e, niniejszym
oswiadczam, ze przyjezdzalem/am na zajgcia kursu prawa jazdy* / na badanie w celu wydania
opinii eksperta PFRON* w terminie ..............coveevvinneenneeininennnennnnnn., , organizowane

w ramach Modulu I Obszar A Zadanie 2* / Obszar C Zadanie 3*/ Obszar C Zadanie 4*
pilotazowego projektu ,, Aktywny Samorzad” realizowanego ze $rodkéw Panistwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych, prywatnym samochodem marki
....................................................... 0 numerze rejestracyjnym

.......................... o pojemnosci silnika do 900 cm? / powyzej 900 cm?.

Zwrot kosztow dotyczy przejazdu na trasie:

Proszg o zwrot poniesionych kosztéw dojazdu w wysokosci réwnowartosci kwoty stanowigcej
iloczyn liczby kilometréw i stawki za kilometr, okreslonej w rozporzadzeniu Ministra
Infrastruktury z dnia 25 marca 2002 r. w sprawie warunkéw ustalania oraz sposobu
dokonywania zwrotu kosztéw uzywania do celéw stuzbowych samochodéw osobowych,
motocykli i motoroweréw niebgdacych wiasnoscig pracodawey (Dz. U. z 2002 r., Nr 27, poz.
271 z pézn. zm.), co StanOWi KWOLE .........coevvvvuvninininininiiennnnnn. z (stownie:

Powyisze oswiadczenie skladam $wiadomy/a, iz na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu
karnego za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy grozi kara pozbawienia wolno$ci.

----------------------------------------------------------------------------

/miejscowosé, data/ /podpis Wnioskodawcy/

* niepotrzebne skresli¢



Zalacznik Nr 6 do Zarzadzenia Nr 2/2017
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Wolominie z dnia 02.03.2017r.

Szczegélowe zasady obowigzujace w roku 2017 w Powiecie Wolominskim dotyczace
przyjmowania, rozpatrywania, przyznawania dofinansowania i rozliczenia wnioskéw
w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad” Modul I — likwidacja barier

utrudniajacych aktywizacje¢ spoleczng i zawodowa, realizowanego ze sSrodkow PFRON.

Celem gléwnym programu jest wyeliminowanie lub zmniejszenie barier ograniczajacych
uczestnictwo beneficjentéw programu w zyciu spotecznym, zawodowym i w dostepie do edukacji.
Program jest realizowany przez Powiat Wolomifiski w oparciu o zasady dotyczace wyboru,
dofinansowania i rozliczania wnioskéw o dofinansowanie w ramach programu, zatwierdzone przez
Zarzad PFRON.

L Pilotazowy program ,,Aktywny samorzad” Modut I — likwidacja barier utrudniajgcych
aktywizacj¢ spoleczng i zawodowa w 2017 roku, obejmuje nastgpujgce formy wsparcia:
Obszar A — likwidacja bariery transportowe;j:
Zadanie 1 — pomoc w zakupie i montazu oprzyrzadowania do posiadanego samochodu.
Zadanie 2 — pomoc w uzyskaniu prawa jazdy kategorii B.
Obszar B — likwidacja barier w dostgpie do uczestniczenia w spoteczenstwie informacyjnym:
Zadanie 1 - pomoc w zakupie sprz¢tu elektronicznego lub jego elementdéw oraz oprogramowania.
Zadanie 2 — dofinansowanie szkolen w zakresie obslugi nabytego w ramach programu sprz¢tu
elektronicznego i oprogramowania.
Obszar C - likwidacja barier w poruszaniu si¢:
Zadanie 2 - pomoc w utrzymaniu sprawno$ci technicznej posiadanego wozka inwalidzkiego
o napedzie elektrycznym,;
Zadanie 3 — pomoc w zakupie protezy koficzyny, w ktérej zastosowano nowoczesne rozwigzania
techniczne, tj. protezy co najmniej na III poziomie jakosci;
Zadanie 4 — pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanej protezy konczyny, w ktdrej
zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne, (co najmniej na III poziomie jako$ci).
Obszar D — pomoc w utrzymaniu aktywnosci zawodowej poprzez zapewnienie opieki dla osoby
zaleznej.
II.  Termin i miejsce skladania wnioskéw.
Whioski mozna sktada¢ w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Wolominie ul. Legionéw 78
W terminie:

od 18 kwietnia 2017r. do dnia 30 sierpnia 2017r.
Za date zlozenia wniosku uwaza si¢ dat¢ jego wplywu do PCPR w Wolominie, a w przypadku
wnioskéw skladanych drogg pocztows, date stempla pocztowego.
W przypadku niepelnoletnich adresatéw programu wnioskodawca jest jeden z rodzicéw sprawujacy
opieke nad osobg niepetnosprawng lub opiekun prawny.
W przypadku osob nie posiadajacych pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych, wnioskodawcg jest
opiekun prawny.
Istnicje mozliwos¢ przywrécenia terminu wnioskodawcy na zlozenie wniosku (zgodnie
z rozdzialem X wust.2 programu).Wnioskodawca ubiegajacy si¢ o przywrdcenie terminu,
zobowigzany jest opisa¢ i udokumentowaé przyczyny uchybienia terminu.
Whiosek wplywajacy do PCPR musi by¢ niezwlocznie opatrzony data wplywu 1 zarejestrowany
w ksigzce korespondencyjnej PCPR.
III.  Adresaci programu:

Obszar A
Zadanie 1 — osoba niepelnosprawna, ktéra posiada znaczny lub umiarkowany stopien
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niepelnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne, w wieku aktywnosci zawodowej lub zatrudniona
oraz dysfunkcje narzgdu ruchu.
Zadanie 2 — osoba niepelnosprawna, kt6ra posiada znaczny lub umiarkowany stopient
niepetnosprawnosci, w wieku aktywnosci zawodowej oraz dysfunkcje narzadu ruchu.
Obszar B
Zadanie 1 i 2 — osoba niepelnosprawna, ktéra posiada znaczny stopien niepelosprawnosci lub
orzeczenie o niepetnosprawnosci w wieku aktywnosci lub zatrudniona oraz dysfunkcje obu konczy
gérnych lub narzadu wzroku.
Obszar C
Zadanie 2 — osoba niepelnosprawna, ktéra posiada znaczny stopien niepelnosprawnosci lub
orzeczenie o niepetnosprawnosci, ktéra jest uzytkownikiem wézka inwalidzkiego o napedzie
elektrycznym.
Zadanie 3 i 4 — osoba niepelnosprawna w wieku aktywnosci zawodowej lub  zatrudniona, po
amputacji koficzyn/y, wobec ktérej zostat orzeczony stopieni niepetnosprawnosci, a ekspert PFRON
potwierdzil stabilnos¢ procesu chorobowego oraz rokowania uzyskania zdolnosci do pracy
w wyniku wsparcia udzielonego w programie.
Obszar D
Osoba niepetnosprawna, ktéra posiada znaczny lub umiarkowany stopien niepelnosprawnosci, jest
aktywna zawodowo i pelni role opiekuna prawnego dziecka.
IV.  Wysokos¢ maksymalnego dofinansowania ze $rodkéw PFRON:
Obszar A:
Zadanie 1 - 5.000 zi
Zadanie 2 —2.100 zt w tym:
- dla kosztéw kursu i egzaminéw 1.500 zl,
~ dla pozostalych kosztéw uzyskania prawa jazdy w przypadku kursu poza miejscowoscig
zamieszkania Wnioskodawcy (koszty zwigzane z zakwaterowaniem, wyzywieniem
i dojazdem w okresie trwania kursu) — 600 zt.
Obszar B:
Zadanie 1:
- dla osoby niewidomej — 20.000 z1, z czego na urzadzenia brajlowskie 12.000 zi,
- dla pozostatych 0s6b z dysfunkcjg narzadu wzroku — 8.000 zt,
- dla osoby z dysfunkcja obu koriczyn gérnych — 5.000 zt
Zadanie 2:
- dla osoby gluchoniewidomej — 4.000 zt
- dla pozostalych adresatow obszaru — 2.000 zt ( z mozliwoscia zwigkszenia kwoty
dofinansowania w indywidualnych przypadkach, maksymalnie o 100%, wylacznie w
przypadku, gdy poziom dysfunkcji narzadu wzroku wymaga zwigkszenia liczby godzin
szkolenia).
Obszar C:
Zadanie 2 —2.000 z1,
Zadanie 3 dla protezy na III poziomie jakosci po amputacji:
w zakresie reki — 9.000 zt
- przedramienia — 20.000 zl,
- ramienia i wyluszczeniu w stawie barkowym — 26.000 z1,
- napoziomie podudzia - 14.000 zt,
- na wysokosci uda ( takze przez staw kolanowy) — 20.000 zi,
- udai wyluszczeniu w stawie biodrowym — 25.000 zt
z mozliwoscia zwigkszenia kwoty dofinansowania w wyjatkowych przypadkach i wylacznie
wtedy, gdy celowos¢ zwigkszenia jakodci protezy do poziomu IV (dla zdolnoéci do pracy
Whnioskodawcy), zostanie zarekomendowana przez eksperta PFRON.
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Zadanie 4:
- w zakresie reki — do 2.700 zi,
- przedramienia — do 6.000 zi,
- ramienia i wyluszczeniu w stawie barkowym — do 7.800 zl,
- na poziomie podudzia —do 4.200 zi,
- na wysokosci uda ( takze przez staw kolanowy) — do 6.000 z1,
udai wyluszczemu W stawie blodrowym do 7.500 zt
Obszar D: 200 zt miesi¢cznie, jednak nie wiecej niz 2.400 zt w ciagu roku — tytutem kosztéw opieki
nad jedng osoba zalezng.
V. Sktadanie wnioskéw:
Ir Przed zlozeniem wniosku nalezy zgromadzié wszystkie wymagane zatgczniki oraz wypelnié
pola formularza wniosku i zadbag, aby wniosek zawierat wszelkie wymagane informacje.
2. W formularzu wniosku zawarte sg informacje ulatwiajace jego sporzadzenie, dlatego warto
sie¢ z nimi zapozna¢ jeszcze przed jego wypelnieniem i podpisaniem wniosku.
3. Whioski zlozone w wyznaczonym terminie przez wnioskodawcéw programu podlegaja
dwuetapowej weryfikacji pod wzgledem spelnienia kryteriéw formalnych i merytorycznych.
4. Podstawg decyzji o przyznaniu przez PCPR dofinansowania jest wylacznie wniosek wraz
z zatgcznikami sporzadzony przez Wnioskodawce na formularzu aktualnym dla biezacego naboru
wnioskéw o dofinansowanie. Za kompletny uwaza si¢ wniosek zawierajacy wszystkie, wymagane
dane wraz z zatgcznikami takimi jak:
1) kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenia
réwnowaznego albo orzeczenia o niepetnosprawnosci(osoby do 16 roku zycia),
2) kserokopia aktu urodzenia dziecka w przypadku wniosku osoby niepelnoletniej osoby
niepelnosprawnej,
3) kserokopia dokumentu stanowigcego opiek¢ prawna nad podopiecznym — w przypadku
wniosku dotyczacego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktérej wystepuje opiekun prawny,
3) o$wiadczenie Wnioskodawcy dot. wyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych,
zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. 22016
r., poz. 922 z poz.zm.),
4) o$wiadczenie o wysokosci przecietnego miesigcznego dochodu, w rozumieniu przepiséw
o $wiadczeniach rodzinnych,
5) w przypadkach tego wymagajacych, zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste
o specjalizacji adekwatnej do rodzaju niepelnosprawnosci, zawierajgce opis rodzaju
schorzenia/niepelnosprawnosci  osoby niepelnosprawnej, ktérej wniosek dotyczy,
wypelnione w jezyku polskim i wystawione nie wczesniej niz 120 dni przed ziozeniem
wniosku.
S Podstawg podjecia decyzji w sprawie przyznania dofinansowania sg informacje aktualne na
dzien zlozenia wniosku, z wyjatkiem wnioskéw Wnioskodawcéw zobowiazanych do uzupelnienia
lub korekty danych, w tym przypadku podstawa podjecia decyzji sa informacje aktualne na dzier
uzupelnienia wniosku.
6. Whioskodawca moze wystepowaé przez pelnomocnika ustawionego na podstawie
pelnomocnictwa po$wiadczonego notarialnie — pelnomocnictwo Wnioskodawca dolgcza do
whniosku wraz z pissmnym o$wiadczeniem pelnomocnika, iz nie jest on i w ciggu ostatnich 3 lat nie
byt wlascicielem, wspélwlascicielem, przedstawicielem prawnym (pelnomocnikiem) lub
handlowym, czlonkiem organéw nadzorczych badZ zarzadzajgcych lub pracownikiem firm(y),
oferujacych sprzedaz towaréw/ustug bedacych przedmiotem wniosku ani nie jest i nie byt w zaden
inny spos6b powigzany z zarzagdem tych firm poprzez np.: zwiazki gospodarcze, rodzinne, osobowe
itp. ktore okresla zakres pelnomocnictwa do dokonywania poszczegélnych czynnosci.
7. Whnioskodawca zobowigzany jest zglosié niezwlocznie do PCPR informacje o wszelkich
zmianach dotyczacych danych zawartych we wniosku.
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8. W przypadku, gdy Wnioskodawca przedstawia do wniosku dokumenty wystawione
W jezyku innym niz jezyk polski, zobowigzany jest do przedlozenia thumaczenia tych dokument6w
na jezyk polski przez thimacza przysieglego. Koszty zwigzane z thumaczeniem tych dokumentéw
nie sg refundowane ze §rodkéw PFRON.
9. Whioskodawca, ktéry ubiega si¢ o ponowne udzielenie pomocy ze srodkéw PFRON na ten
sam cel jest zobowigzany wykaza¢ we wniosku przestanki wskazujagce na potrzebe
powtornego/kolejnego dofinansowania ze $rodké6w PFRON.
10.  Formularze wnioskéw dostepne sa na stronie internetowej Powiatu Wolominskiego i PCPR
w Wolominie. Druki wnioskéw mozna réwniez uzyskaé w siedzibie PCPR.
VL. W programie nie mogg uczestniczy¢ wnioskodawcy, ktérzy posiadaja wymagalne
zobowigzania wobec PFRON lub wobec Realizatora programu.
VIL.  Czgstotliwo$¢ udzielania pomocy w ramach Modutu I :
Obszar A/Zadanie 1 i 2, Obszar B/Zadanie 1 i 2 , Obszar C/ Zadanie 3 - pomoc moze by¢ udzielana
co 3 lata, liczac od poczatku roku nastgpujacego po roku, w ktérym udzielono pomocy,
Obszar C - Zadanie 2 i 4 — pomoc moze by¢ udzielana po zakoriczeniu okresu gwarancji.
VIII. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wotominie moze podjac¢ decyzje o przyznaniu
dofinansowania z pominigciem okreséw, o ktérych mowa w pkt VII wobec
wnioskodawcow, ktérzy wskutek:

1) pogorszenia stanu zdrowia, nie moga korzysta¢é z posiadanego, uprzednio

dofinansowanego ze srodkéw PFRON przedmiotu dofinansowania,
2) zdarzen losowych utracili przedmiot dofinansowania ze $rodkéw PFRON albo ulegl on
zniszczeniu w stopniu uniemozliwiajacym uzytkowanie i naprawe.

IX.  Sposéb rozpatrywania wnioskow
1. Pracownicy PCPR odpowiedzialni sg za realizacje poszczegélnych etapow rozpatrywania
wniosku, jak tez eksperci:

1) sa niezalezni co do tresci swoich opinii, zobowigzani sg spetnié swoje funkcje zgodnie
z prawem i obowigzujacymi zasadami, sumiennie, sprawne, dokladnie i bezstronnie,

2) do kazdego rozpatrywanego wniosku skladajg deklaracje bezstronnosci ( np. w formie
przewidzianej w odpowiedniej rubryce formularza wniosku) nie
podpisanic ~ deklaracji  bezstronnosci  pozbawia  mozliwosci  rozpatrywania/
opiniowania danego wniosku,

3) zobowigzani s3 do wylaczenia si¢ od rozpatrywania sprawy, ktéra dotyczy jego osobiscie,
jego malzonka, wstepnego lub zstgpnego, rodzefistwa, powinowatych w tej samej linii albo
stopniu osoby pozostajgcej w stosunku przysposobienia oraz jej matzonka, takze w
kazdym innym przypadku zaistnienia okolicznosci, ktére moga wywola¢ watpliwosci co
do jego bezstronnosci,

4) zobowigzani sa do ochrony danych osobowych przekazanych przez
Whioskodawcéw,

5) wprzypadku wystapienia przestanek uniemozliwiajacych pracownikowi obiektywnej oceny,
niezwlocznie powiadamia Dyrektora PCPR, celem wyznaczenia innego pracownika PCPR
do dokonania czynnosci,

6) w przypadku gdy Wnioskodawca jest pracownik PCPR, wnioski moga byé zrealizowane
wylgcznie w przypadku, gdy oceny wniosku dokona inny pracownik wyznaczony przez
Dyrektora PCPR i dodatkowo zasadno$¢ oceny formalnej oraz o ile dotyczy oceny
merytorycznej wniosku, zostanie potwierdzona przez Mazowiecki Oddziat PFRON.

2, Proces rozpatrywania wnioskéw skiada si¢ z nastepujacych etapow:

Ocena wniosku pod wzgledem formalnym (weryfikacja formalna wniosku).

W terminie 14 dni od dnia zlozenia wniosku pracownik PCPR przeprowadza weryfikacje formalna,
polegajaca na sprawdzeniu prawidlowosci wypelnienia wniosku oraz na ustaleniu czy
wnioskodawca i/lub jego podopieczny spetnia obowigzujace warunki uczestnictwa w programie
i ubiegania si¢ w jego ramach o wsparcie finansowe.

Weryfikacja formalna przeprowadzana jest w oparciu o nastgpujacy system oceny: spelnienia
4 "
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kryterium ,,TAK”, nie spelnienia kryterium , NIE”,
Ocenie formalnej podlega:

1. Spelnienie przez wnioskodawce/podopiecznego wnioskodawcy wszystkich kryteriow
uprawniajacych do zlozenia wniosku i uzyskania dofinansowania, o ktérych mowa
W programie ,, Aktywny samorzad” oraz dokumentach okreslonych przez PFRON
zwigzanych z realizacja programu,

2. Zgodnos¢ zgloszonego we wniosku przedmiotu dofinansowania z zasadami wskazanymi
W programie,

3. Zabezpieczenie przez whnioskodawce $rodkéw na wniesienie udziahu wlasnego, nie dotyczy
Obszaru B — Zadanie 2, Obszaru C — Zadanie 2

4. Poprawnos¢ zlozenia wniosku, w tym:

»  dotrzymanie przez wnioskodawce terminu zlozenia wniosku,

+  zlozenie wniosku na wlasciwym formularzu, ktory obowigzuje w roku biezacym,

5. Kompletnosé i poprawnosé sporzadzenia wniosku, w tym:

» kompletnos¢ stron i prawidlowo$é danych zawartych we wniosku,
poprawne wypelnienie wymagalnych rubryk we wniosku i zalgcznikach do wniosku,
sp6jnos¢ danych zawartych we wniosku z danymi wynikajacymi z zalacznikéw,
kompletnos¢ i poprawnosé wymaganych zalgcznikow,
zgodno$¢ reprezentacji wnioskodawcy i czy wymagane os$wiadczenia zostaly
podpisane przez osoby do tego uprawnione.

6. Wnioskodawcy, ktérzy zloza wniosek niekompletny lub niepoprawnie wypelniony lub tez
zloza go na niewlasciwym formularzu, co zostanie stwierdzone na etapie weryfikacji
formalnej zostang wezwani w formie pisemnej do usunigcia uchybier i/lub uzupelnienia
brakujgcych zalagcznikéw i/lub zlozenia niezbednych wyjasnien, w nieprzekraczalnym
terminie 30 dni od dnia otrzymania powiadomienia (liczone dni kalendarzowe).

7. Whnioski nieuzupelnione przez Wnioskodawcow w terminie, o ktérym mowa w pkt. 6 beda

rozpatrzone negatywnie na etapie weryfikacji formalne;j.

8. Wnioski pozytywnie ocenione na etapie weryfikacji formalnej podlegaja ocenie

merytoryczne;j.

9. Wnioskodawcy, ktéremu odméwiono przyznania srodkéw finansowych w wyniku uchybien
ze strony PCPR przy weryfikacji formalnej wniosku, podlega dalszemu rozpatrzeniu.

10. Opinia eksperta PFRON wydana w 2016 roku do wniosku, moze zachowaé waznosé dla
weryfikacji formalnej tego wniosku — do dnia 31 grudnia 2017 roku,

11. Zaswiadczenie lekarskie zlozone przez Whnioskodawce do wniosku w 2016 roku, moze

zachowa¢ waznosé dla weryfikacji formalnej tego wniosku — do dnia 31 grudnia 2017

roku.

Ocena wniosku pod wzgledem merytorycznym (weryfikacia merytoryczna wniosku).

1. Weryfikacja merytoryczna wniosku przeprowadzana jest w celu wylonienia wnioskéw,
ktére maja najwigksze szanse na realizacje celéw programu i ktére mieszczg sie w limicie
srodkow finansowych przekazanych przez PFRON na realizacj¢ w poszczegdlnych
obszarach/zadaniach/modutach programu. Udzielenie dofinansowania Wnioskodawcom,
ktérych wnioski uzyskaly ocene ponizej ustalonego przez Realizatora programu
minimalnego progu punktowego, uzaleznione bedzie od mozliwosci wynikajacych
z wysokosci ostatecznej puli srodké6w PFRON przekazanych realizatorowi programu.

2. Weryfikacja merytoryczna prowadzona jest przez wyznaczonego pracownika PCPR
W oparciu o przyjete w niniejszym dokumencie kryteria oceny wniosku, przy wykorzystaniu
narzgdzi w postaci ,, Karty oceny merytorycznej” stanowigcej integralng cze$¢ wniosku o
dofinansowanie.

3. Podczas weryfikacji merytorycznej w przypadku os6b niepelnosprawnych pelnoletnich
preferowane s wnioski 0s6b niepelnosprawnych, ktére s zatrudnione.

4. Minimalny prég punktowy wynikajacy z oceny merytorycznej wniosku, uprawniajgcy do

Q &




uzyskania dofinansowania wynosi:
- dla wniosku ,,P” — Obszar A Zadanie 1,2 — 45 pkt
dla wniosku ,,P”” — Obszar B Zadanie 1,2 — 50 pkt
- dla wniosku ,,P” — Obszar C Zadanie 1 - 60 pkt
- dla wniosku ,,P” — Obszar C Zadanie 2 - 45 pkt
dla wniosku ,,P” — Obszar C Zadanie 3,4 — 40 pkt
- dla wniosku ,,P” — Obszar D — 25 pkt
- dla wniosku ,,0” —~ Obszar A Zadanie 1,2 - 65 pkt
dla wniosku ,,0” — Obszar B Zadanie 1,2 - 70 pkt
dla wniosku ,,0” — Obszar C Zadanie 1 — 75 pkt
- dla wniosku ,,0” — Obszar C Zadanie 2 - 70 pkt
« dla wniosku ,,0” — Obszar C Zadanie 3,4 — 65 pkt
5. Wnioski z oceng merytoryczng ponizej ustalonego progu minimalnego beda mogly
ponownie podlega¢ procedurze przyznawania dofinansowania w ramach drugiej transzy
srodkéw PFRON przeznaczonych na realizacj¢ programu - w miare dostepnosci
otrzymanych $rodkéw PFRON, w kolejnosci wedlug ustalonej listy rankingowej
sporzadzonej w oparciu o sume uzyskanych punktéw.
6. Czynnosci zwigzane z weryfikacjg wniosku beda rejestrowane w odpowiednich rubrykach
formularza wniosku. Zakoriczenie i efekt tych czynnosci potwierdzaé beda pieczatki, daty
i podpisy wiasciwych pracownikéw.

Decyzja o przyznaniu dofinansowania:

1. Decyzj¢ o przyznaniu lub odmowie przyznania wnioskowanej pomocy podejmuje Dyrektor
PCPR w Wolominie zgodnie z nadanymi uprawnieniemi. Decyzja powinna byé
rejestrowana w odpowiedniej rubryce formularza wniosku wraz z datg jej podjecia,
pieczgciami i podpisami 0s6b podejmujacych decyzje.

Decyzja odmowna w sprawie dofinansowania wymaga pisemnego uzasadnienia.

Kwota dofinansowania przyjmowana jest w pelnych zlotych, zaokraglonych na zasadach

og6lnych.

4. Kwota dofinansowania nie moze by¢ wyzsza niz kwota wnioskowana.

Decyzja o przyznaniu dofinansowania jest podstawg zawarcia umowy dofinansowania.

6. W przypadku przyznania dofinansowania, realizacja dofinansowania nastepuje po
podpisaniu dwustronnej umowy dofinansowania pomi¢dzy Starosty Wolominskim
i Wnioskodawcag,

7. Warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spetnienie przez Wnioskodawce lub jego

podopiecznego warunk6w uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania

umowy,

W pierwszej kolejnosci dofinansowanie otrzymajg wnioski z najwigkszg liczbg punktow.

Kolejnos¢ realizacji wnioskéw bedzie wynikata z listy rankingowej wnioskéw utworzonej

na podstawie sumy punktéw uzyskanych w trakcie oceny merytorycznej wnioskéw

pozytywnie zweryfikowanych pod wzgledem formalnym i merytorycznym,

10. W sytuacji gdy limit srodkéw finansowych nie umozliwia udzielenie dofinansowania
wszystkim wnioskodawcom z réwnorz¢dna sumg punktéw o przyznaniu dofinansowania
decyduje:

- stopien niepelnosprawnosci wnioskodawcy w ten spos6b, ze w pierwszej kolejnosci

realizowane bedg wnioski dotyczace 0s6b ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci,
w dalszej kolejnosci jesli w/w regula nie przyniesie rozwigzania o przyznaniu
dofinansowania decydowaé bedzie wysoko$¢ przecietnego miesiecznego dochodu
Wnioskodawcy w rozumieniu przepiséw o swiadczeniach rodzinnych, w ten sposéb, ze
w pierwszej kolejnosci realizowane beda wnioski Wnioskodawcéw, ktérych dochéd jest
najnizszy.
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X. Umowa dofinansowania i jej rozliczenie:

1.

2
na

Szczegélowe warunki realizacji dofinansowania zostang okreslone w indywidualnych
umowach zawieranych z beneficjentami pomocy w kazdym obszarze realizacji programu,
Przekazanie przyznanych $rodkéw finansowych nastepuje:

rachunek sprzedawcy przedmiotu zakupu/ustugodawcy, na podstawie  przedstawionej

i podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT, lub
na wskazany rachunek bankowy wnioskodawcy — do rozliczenia na warunkach okres§lonych
w umowie dofinansowania (wskazanie terminu i sposobu rozliczenia przekazanych §rodkéw),

Cco

dotyczy¢ moze wylacznie: Obszar A - Zadanie 2, Obszar B — Zadanie 2, Obszar C -

Zadanie 2 i4, Obszar D

3.

10.

11.

Faktury VAT(lub inne dowody ksiggowe, a takze potwierdzenie poniesienia kosztu
w formie zaswiadczenia wydanego np. przedszkole lub ztobek, gdy wystawienie faktury
VAT nie jest mozliwe, przedlozenie w celu rozliczenia dofinansowania, muszg by¢
sprawdzone przez PCPR pod wzgl¢dem merytorycznym i formalno — rachunkowym oraz
opatrzone klauzula: ,, oplacone ze srodkéow PFRON w ramach pilotazowego programu ,,
Aktywny samorzad” w kwocie:...umowanr: ...”.
Wybdér  sprzedawcy  przedmiotu  dofinansowania lub  uslugodawcy, nalezy
wylacznie do wnioskodawcy.
W przypadku gdy wnioskodawca pomocy przedtozy dokumenty rozliczeniowe
wystawione w jezyku innym niz jezyk polski, w ktérych walutg rozliczeniows
jest waluta inna niz polski zloty (PLN) zobowigzany jest do przedlozenia
tlumaczenia tych dokumentéw na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego ( PFRON nie
refunduje kosztéw zwigzanych z thumaczeniem tych dokumentéw).
Refundacja kosztéw poniesionych przed dniem zawarcia umowy dofinansowania moze
dotyczyé:
« w przypadku Modutu I Obszar A/ Zadanie 2, Obszar C/ Zadanie 2,3,4, Obszar D —
kosztéw poniesionych do 180 dni przed dniem zlozenia wniosku,
Umowa wygasa wskutek wypelnienia przez Realizatora i Wnioskodawce
zobowigzan wynikajacych z umowy. Umowa zawierana jest na czas okreslony, w przypadku:
Obszar A/Zadanie 1 i 2 , Obszar B/Zadanie 1 i 2, Obszar C/Zadanie 3 — na trzy lata,
liczac od poczatku roku nastgpujacego po roku zawarcia umowy dofinansowania,
Obszar C - Zadanie 2 i 4 do czasu uptywu okres gwarancji udzielnej na przedmiot objety
dofinansowaniem,
Obszar D — do dnia 31 grudnia roku, w ktérym zostala zawarta, z koniecznoscia
rozliczenia udzielonego dofinansowania, w terminie wskazanym przez Starostg
Wolominskiego.
Umowa dofinansowania wygasa w przypadku $mierci Wnioskodawcy. W przypadku $mierci
Whioskodawcy, niezbedne jest przedlozenie odpisu skréconego aktu zgonu.
W ramach programu nie mogg by¢ dofinansowane:
pozyczki i splaty rat oraz odsetek, koszty poniesione na przygotowanie wniosku,
oplaty zwigzane z realizacja umowy zawartej pomigdzy Starosta Wolominskim
a Wnioskodawca,
« koszty nieudokumentowane.
Przy zawieraniu uméw z Wnioskodawca, ktéry nie ma mozliwosci zlozenia podpisu
i dokonuje odcisku palca nalezy:
sprawdzi¢, czy zlozone dotychczas dokumenty (wniosek, zalaczniki, inne) byly
podpisane za pomocg odcisku palca,
przy odcisku palca wpisa¢ imi¢ i nazwisko strony umowy.
W sytuacji gdy laczna warto$¢ uzyskanego w danym roku dofinansowania w ramach
programu przekracza kwote 10.000 zt (dziesi¢é¢ tysigcy zlotych), zabezpieczeniem
udzielonego dofinansowania jest weksel wlasny In blanco wystawiony przez wnioskodawce
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i opatrzony klauzula ,,.bez protestu” wraz z deklaracja bezstronnosci.

12. W ramach rozliczenia §rodkéw finansowych PFRON, Starosta moze wyrazi¢ zgod¢ na nie
dochodzenie od dluznika naleznodci, ktérej kwota wraz z odsetkami nie przekracza 100 zl.
(sto ztotych).

13. Wyplate przyznanego Wnioskodawcy dofinansowania dokonuje si¢ na warunkach
wskazanych w umowie, na podstawie wniosku o uruchomienie §rodkéw sporzadzonego
przez pracownika obslugujacego program, po sprawdzeniu i po zatwierdzeniu do wyplaty
przez Dyrektora i Glownego Ksiegowego PCPR.

14. Realizator w szczegllnie uzasadnionych indywidualnych przypadkach zastrzega sobie
prawo zmiany poszczegblnych, pojedynczych postanowien przedmiotowej umowy.

XI. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych zasadach obowigzuja wszystkie warunki
ogloszone w dokumentach Zarzadu PFRON dotyczacych realizacji pilotazowego
programu ,,Aktywny samorzad” w roku 2017 .



Zalacznik nr 7 do Zarzadzenia Nr 2/2017
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Wolominie z dnia 02.03.2017r.

Szczegélowe zasady obowigzujace w roku 2017 w Powiecie Wolominskim dotyczace
przyjmowania, rozpatrywania, przyznawania dofinansowania i rozliczenia wnioskéw
w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad” Modut II - pomoc w uzyskaniu
wyksztalcenia na poziomie wyzszym, realizowanego ze sSrodkéw PFRON.

Celem gléwnym programu jest wyeliminowanie lub zmniejszenie barier ograniczajgcych uczestnictwo
beneficjentéw programu w zyciu spotecznym, zawodowym i w dostepie do edukacji.
Program jest realizowany przez Powiat Wolominski w oparciu o zasady dotyczgce wyboru, dofinansowania
i rozliczania wniosk6w o dofinansowanie w ramach programu, zatwierdzone przez Zarzad PFRON.

1. Termin i miejsce skladania wnioskéw.
Whioski mozna sklada¢ w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Wotominie ul. Legionéw 78 -
W terminie:
e pierwszy cykl — od 06.03.2017r. do 30.03.2017r. ( dla wnioskéw dotyczacych roku akademickiego
2016/2017,
e drugi cykl - od 11.09.2017r. do 10.10.2017r. ( dla wnioskéw dotyczacych roku akademickiego
2017/2018).
Za datg zlozenia wniosku uwaza si¢ dat¢ jego wplywu do PCPR w Wolominie, a w przypadku wnioskéw
sktadanych droga pocztowa, date stempla pocztowego.

2. Program skierowany jest do oséb niepelnosprawnych ktére:
e posiadajg znaczny lub umiarkowany stopien niepelnosprawnosci,
e kontynuuja nauke¢ w szkole wyzszej lub szkole policealnej lub w kolegium lub majg przewod
doktorski otwarty poza studiami doktoranckimi.

3. W programie nie moga uczestniczy¢ wnioskodawcy:

e ktérzy posiadaja wymagalne zobowigzania wobec PFRON lub wobec Realizatora programu;

o ktérzy aktualnie majg przerwe w nauce ( w trakcie ktérej osoba niepetnosprawna nie ponosi kosztéw
nauki, np. urlop dziekanski, urlop zdrowotny).

4. Dofinansowanie lub refundacja kosztéw uzyskania wyksztalcenia na poziomie wyiszym

w module I obejmuje:

1) oplate za nauke (czesne) — r6wnowartos$é kosztow czesnego w ramach jednej, aktualnie realizowanej formy
ksztalcenia na poziomie wyzszym (na jednym kierunku) - niezaleznie od daty poniesienia kosztéw, przy czym
dofinansowanie powyzej kwoty 3.000 zl jest mozliwe wylacznie w przypadku, gdy wysokosé¢ przeci¢tnego
miesiecznego dochodu Wnioskodawczy nie przekracza kwoty 583 zt (netto) na osobe.

W przypadku, gdy Wnioskodawca w module II pobiera nauke w ramach dwoéch i wiecej form
ksztalcenia na poziomie wyzszym (kierunkéw studiéw), kwota dofinansowania oplaty za nauke (czesne) moze
by¢ zwigkszona o rownowartos¢ potowy kosztéw czesnego na kolejnym/kolejnych kierunkach nauki, przy
czym dofinansowanie powyzej kwoty 1.500 zt jest mozliwe wylacznie = w przypadku, gdy wysokosé
przecig¢tnego miesi¢cznego dochodu wnioskodawcy nie przekracza kwoty 583 zt ( netto) na osobe.

2) dodatek na uiszczenie oplaty za prowadzenie przewodu doktorskiego- do 4.000 zl;
3) dodatek na pokrycie kosztéw ksztalcenia — do 1.000 zl;
przy czym kwota ta moze by¢ zwigkszona, nie wiecej niz o :
a) 300 z1 — w przypadku Wnioskodawcéw posiadajacych orzeczenie o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepetnoprawnosci z trzema symbolami przyczyn niepelnosprawnosci;
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b) 300 zt — w przypadku, gdy Wnioskodawca posiada aktualng (wazna) Karte Duzej Rodziny;
c) 300 zt - w przypadku, gdy Wnioskodawca pobiera nauke jednoczesnie na dwdéch (lub wigcej)
kierunkach studiéw/nauki.
Dodatek na pokrycie kosztow ksztalcenia nie przystuguje w przypadku, gdy Wnioskodawca w ramach dane;j
formy ksztalcenia na poziomie wyzszym, zmieniajac kierunek lub szkol¢/uczelni¢ w trakcie pobierania nauki,
ponownie pobiera nauke na poziomie ( semestr/p6irocze) objetym uprzednio dofinansowaniem ze $rodkéw
PFRON w ramach programu.

Wyliczona kwota dofinansowania kosztéw_oplaty za nauke (czesne) ulega zmniejszeniu o 300 zi
w przypadku, gdy Wnioskodawca po pomyslnym ukoficzeniu nauki objetej dofinansowaniem ze Srodkéw
PFRON w zakresie danej formy edukacji na poziomie wyzszym, ponownie rozpoczyna lub kontynuuje nauke
w ramach takiej samej formy edukacji na poziomie wyzszym chyba, ze Wnioskodawca:
- ubiega si¢ o dofinansowanie semestru/péirocza danej formy edukacji na poziomie wyzszym, jaki
dotychczas nie byl objety dofinansowaniem ze srodkow PFRON, albo
- jednoczesnie pobiera nauke na dwoch kierunkach w ramach tej samej formy edukacji na poziomie
wyzszym, wowczas zmniejszenie kwoty dofinansowania kosztéw nauki (czesne) - nie obowiazuje.

5. Pomoc w module II w formie dodatku na pokrycie kosztow ksztalcenia, o ktérym mowa w ust. 10 pkt
1 i ust. 13, ma charakter progresywny i motywacyjny. Wysoko$¢ dodatku dla kazdego wnioskodawcy
jest uzalezniona od jego postgpéw w nauce i wynosi:
1) do 25% wyliczonej dla wnioskodawcy maksymalnej kwoty dodatku — w przypadku pobierania nauki na
pierwszym roku nauki w ramach wszystkich form edukacji na poziomie wyzszym, w przypadku form ksztal-
cenia trwajacych jeden rok — do 50% wyliczonej dla wnioskodawcy maksymalnej kwoty dodatku;

2) do 50% wyliczonej dla wnioskodawcy maksymalnej kwoty dodatku — w przypadku pobierania nauki na
kolejnym, drugim roku edukacji w ramach wszystkich form edukacji na poziomie wyzszym;

3) do 75% wyliczonej dla wnioskodawcy maksymalnej kwoty dodatku — w przypadku pobierania nauki na
kolejnym, trzecim roku danej formy edukacji na poziomie wyzszym;

4) do 100% wyliczonej dla wnioskodawcy maksymalnej kwoty dodatku — w przypadku pobierania nauki
w kolejnych latach (od czwartego roku) danej formy edukacji na poziomie wyzszym,

przy czym studenci studiéw II stopnia i uczestnicy studiéw doktoranckich moga otrzyma¢ dodatek w kwocie
maksymalnej na kazdym etapie nauki.

6. Przekazanie dodatku na pokrycie kosztéw ksztalcenia nastgpuje po przekazaniu realizatorowi pro-
gramu informacji o zaliczeniu przez wnioskodawce semestru/p6trocza objgtego dofinansowaniem lub
po zlozeniu zaswiadczenia ze szkoly/uczelni, ze wnioskodawca uczgszczal na zaj¢cia, objete pla-
nem/programem studiéw/nauki.

7. Wnioskodawca, ktory w okresie objetym dofinansowaniem, z przyczyn innych niz niezaleznych od
niego (np. stan zdrowia) - nie ucz¢szczal na zaj¢cia objete planem/ programem studiéw/nauki,
a w przypadku przewodu doktorskiego — nie realizowat przewodu doktorskiego zgodnie z przyjgtym
harmonogramem, zobowigzany jest do zwrotu kwoty dofinansowania kosztéw nauki w tym
semestrze/péiroczu.

8. Dopuszczalno$é udzielania pomocy w ramach modutu II:

1) kazdy wnioskodawca moze uzyskaé pomoc ze $rodk6w PFRON 1acznie maksymalnie w ramach 20
(dwudziestu) semestréw/péiroczy réznych form ksztalcenia na poziomie wyzszym - warunek ten
dotyczy takze wsparcia udzielonego w ramach programéw PFRON:

a) ,,STUDENT - ksztalcenie ustawiczne os6b niepetnosprawnych”,

b) ,,STUDENT II — ksztalcenie ustawiczne os6b niepelnosprawnych”, z uwzglednieniem pkt 2,

2) wnioskodawcy, ktérzy do dnia zlozenia wniosku uzyskali pomoc ze $rodkéw PFRON w ramach
wiekszej liczby semestréw/péiroczy, niz wskazana w pkt 1, mogg uzyska¢ pomoc w ramach programu
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- do czasu ukonczenia rozpocze¢tych form ksztalcenia na poziomie wyzszym, jesli sa one realizowane
zgodnie z planem/programem studi6éw,

3) decyzja o ponownym dofinansowaniu kosztéw nauki w przypadku powtarzania przez wnioskodawce
semestru / potrocza / roku szkolnego lub akademickiego - nalezy do kompetencji realizatora programu,
Z zastrzezeniem pkt 4,

4) wyplata dofinansowania w sytuacji powtarzania semestru / pélrocza / roku szkolnego lub
akademickiego przez wnioskodawcg jest dozwolona w ramach dopuszczalnej, lacznej liczby
semestrow/ potroczy, o ktorej mowa w pkt 1 - z zastrzeZzeniem, iz moze to nastgpi¢ nie wiecej niz dwa
razy w ciggu trwania nauki w ramach danej formy ksztalcenia na poziomie wyzszym (szkola
policealna, kolegium, szkola wyzsza, przewdd doktorski otwarty poza studiami doktoranckimi) i tylko
jezeli powtarzanie semestru/péirocza/roku szkolnego lub akademickiego przez wnioskodawce
nast¢puje z przyczyn od niego niezaleznych (np. stan zdrowia, likwidacja /zamkni¢cie kierunku),

5) wnioskodawca, ktéry w okresie objetym dofinansowaniem przekroczy limit, o ktérym mowa w pkt 4
(po raz trzeci nie zalicza semestru/pélrocza), zobowiagzany jest do zwrotu kwoty dofinansowania
kosztéw nauki w tym semestrze/péiroczu i do czasu ukonczenia nauki na rozpoczg¢tym poziomie, nie
moze korzysta¢ z pomocy w module II, z uwzglednieniem pkt 6,

6) na pisemny wniosek realizatora programu, decyzje o wyrazeniu zgody na ponowne dofinansowanie
kosztéw nauki w przypadku wnioskodawcy, ktory ze wzgledu na stan zdrowia po raz trzeci nie zalicza
semestru/poirocza objetego dofinansowaniem w ramach danej formy ksztalcenia na poziomie
wyzszym, podejmuja Pelnomocnicy Zarzadu w Biurze Pafstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b
Niepelnosprawnych; w przypadku podjecia decyzji, zwrot kwoty dofinansowania kosztéw nauki,
o ktérym mowa w pkt 5 - nie ma zastosowania.

9. W przypadku oséb, ktére maja wszczety przewdd doktorski, a nie sg uczestnikami studiéw
doktoranckich, przystuguje wylacznie dodatek na uiszczenie optaty za przeprowadzenie przewodu
doktorskiego.

10. Udzial wlasny wnioskodawcy w module II - w zakresie kosztéw czesnego wynosi:

Modul II - wysoko$¢ udzialu wlasnego wnioskodawcy (w kosztach czesnego)

Liczba form ksztalcenia Whioskodawcy zatrudnieni | Wnioskodawcy niezatrudnieni
jednoczesnie objetych
dofinansowaniem w ramach
programu

Jedna forma  ksztalceniana 15% 0%
poziomie wyzszym (na jednym
kierunku)

Wiecej niz jedna forma 65%* 50 %*
ksztalcenia na  poziomoe
wyzszym ( na jednym kierunku)
* warunek dotyczy drugiej i kolejnych form ksztalcenia na poziomie wyzszym (drugiego i kolejnych
kierunkow).

.z obowiazku wniesienia udziatu wlasnego w Module II zwolniony jest Wnioskodawca, gdy wysokos¢

jego przecigtnego miesigcznego dochodu nie przekracza kwoty 583 zl ( netto) na osobg.
. $rodki finansowe stanowigce udzial wiasny Wnioskodawcy nie moga pochodzi¢ ze srodkéw PFRON.

11. Realizator ma prawo obnizy¢ zakres i wysokos¢ dofinansowania do poziomu, jaki wynika z wysokosci
kwot wnioskowanych we wszystkich wnioskach (zapotrzebowania) i kwoty przeznaczonej na
realizacje programu Modut II, w celu objecia wsparciem wszystkich wnioskodawcéw, ktérych
wnioski zostaly pozytywnie zweryfikowane pod wzgledem formalnym,



przy czym:
dofinansowanie oplaty za naukg (czesne) oraz oplaty za przeprowadzenie przewodu doktorskiego ma
charakter obligatoryjny,

. przyznanie dodatku na pokrycie kosztow ksztalcenia, nalezy do kompetencji Realizatora tj. do PCPR
w Wolominie i zalezy od wysokosci otrzymanych srodkéw PFRON oraz ilosci ztozonych wnioskéw,
nie ma mozliwosci zwickszenia kwoty dodatku na pokrycie kosztow ksztalcenia z innych tytul6w poza
wymienionymi w pkt. 4.3.

12. W ramach modutu II, osoby z orzeczonym lekkim stopniem niepelnosprawnosci mogg uzyska¢ pomoc
finansowa wylacznie wtedy, gdy spelniaja lacznie nastgpujace warunki:

1) uczestniczac w pilotazowym programie ,,Aktywny samorzad” lub w programie pn.,,STUDENT -
ksztalcenie ustawiczne os6b niepelnosprawnych” - posiadaty znaczny lub umiarkowany stopien
niepetnosprawnosci,

2) w trakcie uczestnictwa w programie, 0 ktérym mowa powyzej, orzeczenie o lekkim stopniu
niepelnosprawnosci uzyskaty nie wezesniej niz po zaliczeniu pierwszego roku nauki, a w przypadku
form ksztalcenia trwajacych jeden rok — pierwszego semestru nauki.

13. W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 12 pomoc finansowa moze by¢ przyznawana wylacznie do czasu
ukoficzenia przez wnioskodawce nauki w ramach tej formy ksztalcenia, w trakcie ktorej nastapila
zmiana stopnia niepelnosprawnosci na lekki.

14. W przypadku, gdy Beneficjent pomocy w ramach Modutu II posiada czasowe orzeczenie
o niepelnosprawnosci, ktorego waznos¢ koficzy sie w trakcie trwania danego péirocza objgtego
dofinansowaniem, zobowiazany jest przedtozy¢ kolejne orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci, nie
pozniej niz lacznie z dokumentami rozliczajacymi dofinansowanie przyznane na dane poétrocze.

15. Jezeli z tresci orzeczenia, o ktérym mowa w ust. 14 bedzie wynikat, iz Beneficjent pomocy nie
spetnia warunku uczestnictwa w programie dotyczacego stopnia niepetnosprawnosci (przestal by¢
osobg niepelnosprawng w sensie prawnym lub posiada orzeczony lekki stopieri niepelnosprawnosci
ale nie spelnia warunku wskazanego w ust. 12 pkt 2 wysokosé dofinansowania obniza si¢
proporcjonalnie do liczby dni, w ktérych Beneficjent pomocy nie spelniat tego warunku.

16. Ocena formalna wnioskow:

1) Weryfikacja formalna wniosku polega na sprawdzeniu przez pracownika Realizatora, czy
wnioskodawca spelnia wszystkie obowigzujgce warunki uczestnictwa w programie i ubiegania si¢
w jego ramach o wsparcie. Ocenie formalnej podlega:

a) spelnianie przez wnioskodawce wszystkich kryteriow uprawniajacych do Zlozenia wniosku i uzyskania

dofinansowania,

b) dotrzymanie przez wnioskodawce terminu na zlozenie wniosku,

¢) kompletnoé¢ i poprawnos$¢ danych zawartych we wniosku, zgodno$¢ wniosku oraz wymaganych

zalacznikow,

d) wypelnienie wymagalnych rubryk we wniosku i zatagcznikach do wniosku.

2) Realizator w terminie 10 dni od dnia zlozenia wniosku, informuje Wnioskodawcg o wystgpujacych
we wniosku uchybieniach i brakach. Realiztor wyznacza Whioskodawcy w tym celu co najmniej
14-dniowy termin (liczony w dniach kalendarzowych) uzupelnienia wniosku o brakujace dane i/lub
zalaczniki.

3) Zakompletny wniosek uwaza si¢ wniosek zawierajacy wszystkie wymagane dane wraz z kompletem
wymaganych zatacznik6w.

4) W ciagu 30 dni od dnia zlozenia kompletnego wniosku, Realizator rozpatruje pod wzgledem
formalnym wniosek, a nastgpnie w ciagu 10 dni informuje na pi$mie Wnioskodawcg o sposobie
rozpatrzenia wniosku.
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5) Podstawg podjecia decyzji w sprawie przyznania osobie niepetnosprawnej dofinansowania sa
informacje aktualne na dzieh zlozenia wniosku, z wyjatkiem wnioskéw wnioskodawcow
zobowigzanych do uzupelnienia lub korekty danych - w tym przypadku podstawa podjecia decyzji
W sprawie przyznania dofinansowania sg informacje aktualne na dziefi uzupelnienia wniosku.

6) Wnioskodawca ubiegajacy si¢ o refundacje kosztéw poniesionych przed dniem zawarcia umowy
dofinansowania, warunki uczestnictwa w programie musi spetnia¢ takze w terminie poniesienia kosztu
objetego refundacjg i/lub w okresie objetym refundacjg kosztow.

7) W przypadkach indywidualnych PCPR moze wystapié do Wnioskodawcy o zlozenie dodatkowych
dokumentéw lub/i wyjasniefi. Ewentualne wyjasnienia, uzupelnienia zapis6w lub brakujgcych
zalgcznikéw do wniosku nalezy dostarczyé niezwlocznie — w terminie wyznaczonym przez PCPR.

8) Prawidlowo zaadresowana korespondencja do Wnioskodawcy, ktéra pomimo dwukrotnego
awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za dorgczona.

9) Wnioski nieuzupeinione we wskazanym przez PCPR terminie, sa weryfikowane negatywnie pod
wzgledem formalnym i podlegaja archiwizacji. Negatywna weryfikacja formalna jest réwnoznaczna
z wykluczeniem z uczestnictwa w programie.

10) PCPR informuje pisemnie Wnioskodawce o wynikach weryfikacji formalnej wniosku. Wnioskodawca
w uzasadnionych przypadkach (np. blad po stronie PCPR) moze zwrécié si¢ pisemnie do Dyrektora
PCPR w Wolominie o przeprowadzenie ponownej weryfikacji formalnej wniosku. Taka mozliwo$é
istnieje tylko w ciggu 7 dni kalendarzowych od daty otrzymania pisma PCPR informujgcego o wyniku
weryfikacji formalnej wniosku.

11) Wnioski w ramach Modutu II nie podlegaja ocenie merytoryczne;j.

.Ustalenia koncowe.

1) Ostateczng decyzj¢ w sprawie odmowy lub przyznania pomocy finansowej i jej wysokosci podejmuje
Dyrektor PCPR w Wolominie zgodnie z nadanymi uprawnieniami.

2) Decyzja bedzie rejestrowana w odpowiedniej rubryce formularza wniosku wraz z datg jej podjecia,
pieczgciami i podpisami os6b podejmujacych decyzje. Decyzja o przyznaniu dofinansowania jest
podstawa zawarcia umowy dofinansowania.

3) PCPR powiadomi Wnioskodawcg pisemnie o sposobie rozpatrzenia kompletnego wniosku wraz
z podaniem uzasadnienia w przypadku decyzji odmowne;j.

4) W przypadku pozytywnej decyzji o przyznaniu dofinansowania, PCPR poinformuje telefonicznie lub
e-mailowo o miejscu i terminie podpisania umowy oraz o wymaganych dokumentach przy
podpisywaniu umowy.

5) Warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spelnianie przez wnioskodawce lub jego
podopiecznego wszystkich warunkéw uczestnictwa okre§lonych w programie takze w dniu
podpisania umowy.

6) Umowa dofinansowania okresla obowigzki oraz uprawnienia stron i stanowi zobowigzanie do ich
przestrzegania, okresla wysoko$¢ przyznanej pomocy finansowej, sposéb zabezpieczenia
i przekazania $rodkéw oraz termin i spos6b ich rozliczenia z zastrzezeniem, ze wysoko$é
dofinansowania na realizacj¢ poszczegélnego wniosku nie moze przekroczyé kwoty wnioskowanej
przez wnioskodawce.

7) Kwota dofinansowania przyjmowana jest w pelnych ziotych, zaokraglonych na zasadach ogélnych.

8) W przypadku przyznania dofinansowania, realizacja dofinansowania nastepuje po podpisaniu umowy
pomi¢dzy Realizatorem a wnioskodawca.

9) Przekazanie przyznanych $rodkéw nastgpuje na rachunek bankowy Wnioskodawcy lub podmiotu
prowadzacego ksztalcenie w terminie 14 dni od daty podpisania umowy.

10) Rozliczenie przyznanego dofinansowania nastapi po dostarczeniu przez Wnioskodawce dokumentéw
potwierdzajgcych wysokos¢ poniesionych kosztéw, w przypadku oplat za nauke (czesne), (faktury
VAT, rachunku, zaswiadczenia lub innego dokumentu ksiegowego, gdy zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa nie jest mozliwe wystawienie faktury VAT) — w terminie wskazanym w podpisanej

= "



11) W sytuacji, gdy taczna warto$¢ uzyskanego dofinansowania ze srodk6w PFRON w ramach programu
w danym roku przekracza kwot¢ 10.000 zt, zabezpieczeniem udzielonego dofinansowania jest weksel
wlasny in blanco wystawiony przez wnioskodawce i opatrzony klauzulg ,bez protestu” wraz
z deklaracjg wekslowa oraz awalem wsp6tmatzonka (o ile dotyczy). W przypadku, gdy wnioskodawca
pozostaje w zwigzku malzenskim, wspétmalzonek wnioskodawcy oprécz ztozonego podpisu na
wekslu, podpisuje rowniez deklaracj¢ do weksla in blanco. Gérng wartoscia sumy wekslowej jest
warto$¢ udzielonego dofinansowania, powiekszona o odsetki, okres§lone w umowie dofinansowania
oraz koszty dochodzenia roszczen.

12) Wszelkie zasady rozliczania przyznanej pomocy dokonywane bedg zgodnie z postanowieniami
umowy ,, o udzieleniu pomocy w uzyskaniu wyksztalcenia na poziomie wyzszym, w ramach programu
,» Aktywny samorzad” — Modut II”.

13) Realizator w szczegélnie uzasadnionych indywidualnych przypadkach zastrzega sobie prawo zmiany
poszczegblnych, pojedynczych postanowien przedmiotowej umowy.

14) W sprawach nieuregulowanych w niniejszych zasadach obowigzuja wszystkie warunki ogloszone
w dokumentach Zarzadu PFRON dotyczacych realizacji pilotazowego programu ,Aktywny
samorzad” w roku 2017.

18. Zakres poje¢ — ilekroé w niniejszm dokumencie lub w programie mowa jest o:

a) oplacie za nauke (czesne) - nalezy przez to rozumie¢ oplat¢ pobierana za nauke w szkole policealnej
lub wyzszej w okresie objetym umowsa dofinansowania; oplata za nauk¢ (czesne) nie obejmuje innych
oplat z tytuhu ustug edukacyjnych (przyktadowo: oplaty zwigzanej z powtarzaniem okreslonych zaje¢
z powodu niezadowalajacych wynikoéw w nauce, za zajg¢cia nieobjete planem studiéw, za studia reali-
zowane w jezyku obcym) ani innych optat przewidzianych przepisami prawa powszechnie obowigzu-
jacego (przykladowo za wydanie: legitymacji studenckiej i jej duplikatu, dyplomu ukoriczenia stu-
diéw, jego duplikatu oraz dodatkowego odpisu dyplomu w tlumaczeniu na j¢zyk obcy, itp.), ktore
to koszty moga byé pokrywane przez beneficjenta pomocy ze srodkéw dofinansowania przyznanego
w formie dodatku na pokrycie kosztow ksztalcenia;

b) nauce w szkole wyzszej — nalezy przez to rozumie¢ studia pierwszego stopnia, studia drugiego stop-
nia, jednolite studia magisterskie, studia podyplomowe lub doktoranckie prowadzone przez szkoly
wyzsze w systemie stacjonarnym (dziennym) lub niestacjonarnym (wieczorowym, zaocznym lub eks-
ternistycznym, w tym réwniez za posrednictwem Internetu);

c) szkole policealnej — nalezy przez to rozumie¢ publiczng lub niepubliczng szkol¢ policealng, utwo-
rzong zgodnie z ustawa z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z2016 r. poz. 1518);

d) szkole wyiszej — nalezy przez to rozumie¢ publiczng lub niepubliczng szkolg wyzsza utworzong zgod-
nie z ustawg z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z 2016 r. poz. 1842,
z p6zn. zm.) lub uczelni¢ zagraniczng a takze szkol¢ wyzsza i wyzsze seminarium duchowne prowa-
dzone przez Kosci6t Katolicki lub inne koscioty i zwiazki wyznaniowe;

e) kolegium — nalezy przez to rozumie¢ kolegium utworzone zgodnie z ustawg z dnia 7 wrzesnia
1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z2015 r. poz. 2156, z p6zn. zm.);

f) pélroczu/semestrze — nalezy przez to rozumieé okres, na ktéry moze zosta¢ przyznana pomoc finan-
sowa na pokrycie kosztéw nauki w szkole, obejmujacy zajecia dydaktyczne, sesj¢ egzaminacyjng oraz
obowigzkowe praktyki;

g) dodatku na pokrycie kosztéw ksztalcenia - nalezy przez to rozumie¢ nie wymagajaca rozliczania
kwote przeznaczona na wydatki zwigzane z pobieraniem nauki;

h) miejscu zamieszkania — nalezy przez to rozumieé, zgodnie z normg kodeksu cywilnego
(art. 25 KC) miejscowos¢, w ktorej wnioskodawca przebywa z zamiarem stalego pobytu, bedaca
osrodkiem zycia codziennego wnioskodawcy, w ktérym skoncentrowane sa jego plany zyciowe (cechy
osrodka osobistych i majatkowych intereséw); o miejscu zamieszkania nie decyduje jedynie fakt prze-
bywania w okreslonym mieécie, ale rowniez zamiar stalego pobytu i cheé¢ skoncentrowania swoich
intereséw zyciowych w danym miejscu; mozna mieé tylko jedno miejsce zamieszkania;



)

k)

gospodarstwie domowym wnioskodawcy — nalezy przez to rozumie¢, w zaleznosci od stanu faktycz-
nego:

a) wspélne gospodarstwo — gdy wnioskodawca ma wspdlny budzet domowy z innymi osobami,
wchodzacymi w skiad jego rodziny,

lub

b) samodzielne gospodarstwo — gdy wnioskodawca mieszka i utrzymuje si¢ samodzielnie i moze
udokumentowaé, ze z wlasnych dochodéw ponosi wszelkie oplaty z tego tytutu,

przy czym wnioskodawce, ktéry ukonczyt 25 rok zycia i nie osiagga wiasnych dochodéw, zalicza sie
do wsp6lnego gospodarstwa domowego rodzicow/ opiekunéw;

Karcie Duzej Rodziny — nalezy przez to rozumie¢ dokument identyfikujacy czionka rodziny wielo-
dzietnej, zgodnie z ustawg z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Duzej Rodziny (Dz. U. z 2016 r., poz.
785) lub inny dokument, na podstawie ktérego wnioskodawca objety jest dziataniami/ulgami adreso-
wanymi do rodzin wielodzietnych, uj¢tymi w ramy programéw, ktdére pod réznymi nazwami funkcjo-
nuja w Polsce, bagdZ wprowadzonymi jako samodzielny instrument nieobudowany programem;
przeci¢tnym miesigcznym dochodzie wnioskodawcy - nalezy przez to rozumieé dochdd w przeli-
czeniu na jedng osobe w gospodarstwie domowym wnioskodawcy, o jakim mowa w ustawie z dnia 28
listopada 2003 roku o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1518), obliczony za kwartal
poprzedzajacy kwartal, w ktérym zlozono wniosek; dochody z réznych zrédet sumujg si¢; w przy-
padku dzialalnosci rolniczej — dochéd ten oblicza si¢ na podstawie wysokosci przecigtnego dochodu
z pracy w indywidualnych gospodarstwach rolnych z 1 ha przeliczeniowego w 2015 r. (Obwieszczenie
Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego z dnia 23 wrzesnia 2016 r. - M.P. 2016 poz. 932), wedlug
wzoru: [(1.975 zt x liczba hektaréw)/12]/liczba 0séb w gospodarstwie domowym wnioskodawcy;
przerwie w nauce (w przypadku modulu IT) — nalezy przez to rozumie¢ przerw¢ w kontynuowaniu
nauki, w trakcie ktdérej osoba niepetnosprawna nie ponosi kosztéw nauki, np. urlop dziekarnski, urlop

zdrowotny;

m) zatrudnieniu — nalezy przez to rozumie¢:

1. stosunek pracy na podstawie umowy o prace, zawartej na czas nieokreslony lub okreslony,
jednakze nie krétszy niz 3 miesigce,
2. stosunek pracy na podstawie powotlania, wyboru, mianowania oraz spéldzielczej umowy
o prace, jezeli na podstawie przepis6w szczegdlnych pracownik zostal powolany na czas okre-
$lony; okres ten nie moze by¢ krétszy niz 3 miesiace,
3. dzialalno$¢ rolnicza w rozumieniu ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecz-
nym rolnikéw (Dz. U. z 2016 r. poz. 277),
4. dzialalno$¢ gospodarcza w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie dzialalnosci
gospodarczej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1829),
5. zatrudnienie na podstawie umowy cywilnoprawnej, zawartej na okres nie kr6tszy niz 6 mie-
sigcy (okresy obowigzywania uméw nastgpujacych po sobie, sumuja si¢),
6. staz zawodowy w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 645 z p6zn. zm.)
okresy zatrudnienia wnioskodawcy w ramach ww. moga si¢ sumowag, jesli nastgpujg po sobie w okre-
sie nie dtuzszym niz 30 dni, przy czym czas przerwy nie wlicza si¢ w okres zatrudnienia;
zdarzeniach losowych — nalezy przez to rozumie¢ potwierdzone przez wilasciwe jednostki zdarzenia,
nieprzewidziane i niezawinione przez wnioskodawcg/podopiecznego wnioskodawcy, ktére byly nie
do unikni¢cia nawet przy zachowaniu nalezytej starannodci, skutkujace utrata, zniszczeniem lub
uszkodzeniem



Zalacznik nr 8 do Zarzadzenia Nr 2/2017
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinic w Wolominie z dnia 02.03.2017r.

Whniosek Z{i0ZONO. W ....iiuiiiise.oesivisses Nr sprawy: Panstwowy Fundusz

T oY 18 M el e e Tl e 1
Wypeinia Realizator programu program finansowany ze $rodkéw PFRON

WNIOSEK ,,P” = wypeftnia Wnioskodawca w swoim imieniu

o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”
We wniosku nalezy wypeini¢ wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisaé "nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt maio miejsca, nalezy
w odpowiedniej rubryce wpisaé W zalaczeniu — zatgcznik nr ..", czytelnie i jednoznacznie przypisujac numery zalgcznikéw do rubryk formularza, ktérych dotycza. Zatgczniki
powinny zostaé sporzadzone w ukladzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.
(nalezy zaznaczy¢ wiasciwy obszar przez zakre$lenie pola (1)

0 Modut |
0 Obszar A — Zadanie nr 1 [0 Obszar A — Zadanie nr 2
Pomoc w zakupie i montazu oprzyrzadowania do posiadanego samochodu pomoc w uzyskaniu prawa jazdy kategorii 8 [J Modut ll
0 Obszar B — Zadanie nr 1 O Obszar B — Zadanie nr 2 o]
pomoc w zakupie sprzetu elektronicznego lub jego elementdw oraz oprogramowania mmhmemmi nabytego w r;:mach programu wyksztalcenia na
0 Obszar C — Zadanie nr 1 0 Obszar C — Zadanie nr 2 o=
pomoc w zakupie wézka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym pomoc witrzymaniu sprm:\os’c: m*:fm‘ po_slzanego wozka inwalidzliego
0 Obszar C - Zadanie nr 3 0 Obszar C — Zadanie nr 4
pomoc w zakupie protezy koﬁtzyny.wklofej ZastoSoOwWano NOWOCZesNe rozwiRZania pomec w utrzymaniu sprawnoscl techniczna) iadane] prolezy koriczyny,
techniczne w ktbrej ano NOWOCzesne rozwigzania techniczne
[0 Obszar D — pomocw utrzymaniu aktywnosci zawodowej poprzez zapewnienie opieki dia 0soby zaleznej
1. Informacje Wnioskodawcy — nalezy wypetni¢ wszystkie pola
DANE PERSONALNE
IMi@.......oee Nazwisko.............ccccooovvrincicecece, Data urodzenia .............cccccvevveerinene r.
Dowdd osobisty seria ....................... NUMET .......cccoririeiennene WYdanY Przez ..........cocoeveeieeieiiiieecee e eee e eaea
Yoo o ABWIARING e, A ST L e M r.
WAZNY dO ... r.
PESEL D I:I D D D D D D D D I:l Pte¢: [l kobieta [J mezczyzna
Gospodarstwo domowe Wnioskodawcy: U samodzielne (osoba samotna) [1 wspéine
MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) - pobyt staly ADRES ZAMELDOWANIA
(nalezy wpisa¢, gdy jest inny niz adres zamieszkania)
kepocztowy 0 0 =D 0 e Kod pocztowy L] L -LILJ L.
{poczta)
IMEISCOWOSE oo reeeeeeeseeseeseeseesensenesessenseeseeneeeneenes MIGJSCOWOSE ....covvvcevrrrrrrenr e
UICA wevroeeeeeeeeereeesseeensseesesessessseseeeseeeseessseesessesseseeasseesens RUIGR onresmstasonniesr s enssssn o s
Nrdomu ........... nrilok. ......... Powiat ..........coooeiiiiiiiii, AR 55y e e
Powiat ..o
WOJEWOAZIWO .....eeeiirineeiecei et
WOjeWOdZtWO .........cc.oeiieirieciiiceecccreeenee
Adres korespondencyjny (jesli jest inny od adresu zamieszkania): Kontakt tel.: nr kier. ........ nr telefonu..........ccoveeecivineneenas
nrtel. KomOrkowego:..........coccvreeveneririnninninineecconeennenens
€’ mail (0 ile dotyCzy): .........coevvervuvnnevnenririninccaieiias

Szczegdiowe informacje o zasadach | warunkach pomocy znajdujq si¢ pod adresem: www.pfron.org.pl oraz www.pcprwolomin.pl

o]




Wniosek ,P” dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

STRONA 2
STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOSCI
e e st sorch ) sy sopon |11 g i
O catkowita niezdolno$¢ do pracy O umiarkowany stopien O I grupa inwalidzka
D czegsciowa niezdolnos¢ do pracy D lekki stopien D lll grupa inwalidzka
Orzeczenie dot. niepetnosprawnosci wazne jest: [ okresowo do ANiA: ... O bezterminowo
RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

] NARZAD RUCHU 05-R, w zakresie: L obu koriczyn gérnych L] jednej koriczyny gérnej
] obu koriczyn dolnych ] jednej koriczyny doinej ] innym
Whnioskodawca hie porusza si¢ przy pomocy wézka inwalidzkiego: D
Whnioskodawca porusza si¢ samodzielnie przy pomocy wézka inwalidzkiego: D
Whnioskodawca porusza si¢ niesamodzielnie przy pomocy wézka inwalidzkiego: [:]
L] NARZAD WZROKU 04-O || ewe oko: Prawe oko:
D osdbamiswitioraa Ostro§¢ wzoru (w korekcji):.........ccoeerenenne... Ostros¢ wzoru (w korekcji):.........ccccervreennnn..

Zwezenie pola widzenia: ................... stopni Zwezenie pola widzenia: .................... stopni
[ osoba niedowidzaca
[J osoba gluchoniewidoma

[J INNE PRZYCZYNY niepetnosprawnosci wynikajgce z orzeczenia (prosze zaznaczyé¢ wiasciwy kod/symbol ):

O o1-U uposledzenie |1 03-L zaburzenia gtosu, |[] 07-8 choroby O oo-M choroby 0J 111 inne
umystowe mowy i choroby stuchu uktadu oddechowego uktadu moczowo -
i krazenia piciowego
[] - osoBA GtucHA
O o2-P [] 06-E epilepsja [J 08-T choroby L] 10N [] 12-C catosciowe
choroby psychiczne uktadu pokarmowego choroby neurologiczne | zaburzenia rozwojowe
AKTYWNOSC ZAWODOWA
D niezatrudnionaly: od dnia..............ccccoeciinviinnennenn D bezrobotnaly* I:I poszukujgcaly pracy* D nie dotyczy
*W przypadku zarejestrowania w Powiatowym Urzedzie Pracy, nalezy dotaczyé stosowane zaswiadczenie
O zatrudnionaly: od dnia:...................... dodnia: .......coeevvrrieeneerreeereenns Nazwa pracodawcy: .........c..cvmeveininincinincininns
D na czas nieokresiony D inny, jaki: Adres miejsca pracy: ........coccoceveviererinsresceesiernrennns

D stosunek pracy na podstawie umowy o prace, zawartej na czas nieokreslony lub okreslony,
jednakze nie krétszy niz 3 miesiace Telefon kontaktowy do pracodawcy, wymagany

do potwierdzenia zatrudnienia:

D stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru, mianowania oraz spétdzielczej umowy o prace

D umowa cywilnoprawna D staz zawodowy

I___] dziatalno§é gospodarcza I:] na podstawle wplsu do ewldenc]ji dziatalnosci gospodarczej nr.............. , dokonanego w urzedzie:

Nr NlP: ...................................... D inna, jaka ina ‘ak,ej podstawlo-

[ dziatainosé ronicza Miejsce prowadzenia dziatalno$ci:
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ZDOBYTE WYKSZTALCENIE

] podstawowe

O gimnazjalne

D zawodowe

U ¢rednie ogolne

D $rednie zawodowe

O policealne

LI wyzsze

D inne, jakie:

OBECNIE WNIOSKODAWCA POBIERA NAUKE - dotyczy tylko Modutu |

[] ZASADNICZA SZKOLA ZAWODOWA

[ Liceum

U] TECHNIKUM

[] sZKOLA POLICEALNA

L] KOLEGIUM

(] INNA, jaka:

D STUDIA (1 i 2 stopnia oraz jednolite magisterskie)

[] sTUDIA PODYPLOMOWE

[J STUDIA DOKTORANCKIE

[l sTAZ ZAWODOWY W RAMACH PROGRAMOW UE

[ nie dotyczy

Nazwa szkoly

Miejscowosé

....................................................................................................

NAZWA | ADRES SZKOLY, DO KTOREJ WNIOSKODAWCA UCZESZCZA

...........

Telefon kontaktowy do szkoty, wymagany do potwierdzenia informacjiz .............c.coooinvi

2. Informacje o korzystaniu ze srodkéw PFRON

ze srodkéw PFRON)

Czy Wnioskodawca lub czionek jego gospodarstwa domowego korzystal ze $rodkow PFRON
w ciagu ostatnich 3 lat (liczac od dnia ztozenia wniosku), w tym poprzez PCPR lub MOPR? (liczac od
dnia zlozenia wniosku), w tym poprzez PCPR lub MOPR?
(nie_dotyczy pomocy do uzyskania wyksztaicenia ze $rodkéw PFRON w ramach programéw PFRON:
STUDENT, STUDENT I oraz AKTYWNY SAMORZAD - MODUL II, tylko innych zadan finansowanych

tak [

nie

Cel
(nazwa instytuciji, programu i/
lub zadania, w ramach
ktérego przyznana zostata
pomoc)

Przedmiot
dofinansowania
(co zostato
2akupione ze
$rodkéw PFRON)

Beneficjent

(imig i nazwisko
osoby, dla ktérej
Whioskodawca
uzyskat srodki
PFRON)

Numer i data
zawarcia umowy

Kwota przyznana

Termin rozliczenia w zi)

Kwota
rozliczona
przez organ
udzielajacy
pomocy
(w 2t)

.........................................

.........................................

.........................................

.........................................

...........................

...........................

...........................

...........................

...........................

...........................

...........................

...........................

...........................

...........................

...........................

...........................

...........................

..................................................

.........................

.........................

.........................

......................

Razem uzyskane dofinansowanie:

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON:
Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu:

Jezeli tak, prosze podaé rodzaj i wysoko$é (w zt) wymagalnego zobowiazania:

Uwagal za ,wymagalne zobowigzanie™ nalezy rozumie¢ zobowigzanie, ktérego termin zaptaty uplynat

............................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................
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3. INFORMACJE NIEZBEDNE DO OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU — dot. tylko Modutu |

UWAGA! 84 to informacje mogace decydowac o kolejnosci realizacji wnioskéw, dlatego prosimy o wyczerpujace informacje i odpowiedzi na ponizsze pytania i zagadnienia.
W miare mozliwosci wykazania, kazdg podang informacje nalezy udokumentowac (np. fakt wystepowania innej osoby niepeinosprawnej w gospodarstwie domowym
Whioskodawcy nalezy potwierdzié kserokopla stosownego orzeczenia tef osoby) w formie zatacznika do wniosku, umieszczonego w tabeli nr 7 wniosku. W przeciwnym
razie, informacja moze zosta¢ nieuwzgledniona w ocenie wniosku. Wnioskodawca, kidry ubiega sie 0 ponowne udzielenie pomocy ze $rodkéw PFRON na ten sam cel jest
zobowigzany wykaza¢ we wniosku (ponizszy pkt 1) istotne przestanki wskazujace na potrzebe powtérmego/kolejnego dofinansowania ze $rodkéw PFRON.

Pytanie/zagadnienie

Informacje Wnioskodawcy

1

Uzasadnienie wniosku (w tym jesli dotyczy, nalezy
uzasadni¢ wybdr danego przedmiotu
dofinansowania w odniesieniu do sprzetu
posiadanego)

................................................................................................................

................................................................................................................

................................................................................................................

2)

Czy niepetnosprawno$¢é Wnioskodawcy jest
sprzezona (u Wnioskodawcy wystepuje wiecej niz
jedna przyczyna niepetnosprawnosci, kilka schorzefi
ograniczajgcych samodzielno$¢)?
Niepelnosprawno$¢ sprzezona musi by¢
potwierdzona w posiadanym orzeczeniu dot.
niepeinosprawnosci.

D - nie

D - tak 2 przyczyny niepetnosprawnosci

D - tak 3 przyczyny niepeinosprawnosci

3)

Czy w przypadku przyznania dofinansowania
Whioskodawca pierwszy raz uzyska dofinansowanie
danego przedmiotu dofinansowania (nigdy nie
uzyskat pomocy ze srodkéw PFRON na ten sam cel,
w tym w ramach srodkéw przekazywanych do
samorzadu np. w PCPR)?

D - tak D - nie

4)

Czy w gospodarstwie domowym Whioskodawcy sg
takze inne osoby niepetnosprawne (posiadajace
odpowiednie orzeczenie prawne dot.
niepeinosprawnosci)?

D - tak (1 osoba) D - tak (wiecej niz jedna osoba) D - nie

5)

Czy aktywny zawodowo Whnioskodawca jednoczesnie
podnosi swoje kwalifikacje zawodowe (np. kursy
zawodowe, nauka jezykéw obcych) albo jednoczesnie
dziata na rzecz Srodowiska 0séb niepetnosprawnych
albo w sposob aktywny poszukuje pracy lub stara sie
lepiej przygotowad do jej podjecia albo do dalszego
ksztatcenia (np. wspéipraca z doradcg zawodowym,
trenerem pracy, psychologiem)?(jesli ,tak”, nalezy
dotaczyé stosowne zaswiadczenia)

D - hie D- nie dotyczy D - tak (prosze opisac):

6)

Czy Wnioskodawca zamierza zakupi¢ wozek typu
skuter? (dotyczy wytgcznie Whioskodawcow
ubiegajgcych sie o wsparcie w ramach Obszaru C
Zadanie nr 1 programuy)

Jesll Wnioskodawca zamierza zakupié wézek inwalidzki o napedzie elektrycznym
typu skuter, merytoryczna ocena wniosku zostanie obnizona o 20 pkt.

D - tak D-nie

7) Czy wystepujg szczegblne utrudnienia (jakie)?

np. pogorszenie stanu zdrowia, konieczno$¢ leczenia
szpitalnego, zle zurbanizowana czy skomunikowana
z innymi miejscowos$¢, skomplikowana sytuacja
rodzinna, trudnosci finansowe, itp.

(jesli ,tak”, nalezy dotaczy¢ stosowne zaswiadczenia)

D - tak D - nie




Zalgcznik nr 9 do Zarzadzenia Nr 2/2017
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Wolominie z dnia 02.03.2017r.

Whniosek

zlozono W

Nr sprawy:

Panstwowy Fundusz

Rohabilitacji Osob
Nigpelnosprawnych

Wypeinia Realizator programu

program finansowany ze $rodkéw PFRON

WNIOSEK ,,0” — ¢z@S$¢ A (wypeinia Whioskodawca na rzecz podopiecznego)

o dofinansowanie ze srodk6w PFRON w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”
We wniosku nalezy wypeini¢ wszystkie pola i rubryki, ewentuainie wpisa¢ "nie dotyczy”. W przypadku, gdy wformularzu wniosku przewidziano zbyt malo miejsca, nalezy
w odpowiedniej rubryce wpisaé W zataczeniu — zalacznik nr ..", czytelnie i jednoznacznie przypisujac numery zatacznikéw do rubryk formularza, ktérych dotycza. Zatgczniki powinny
zostad sporzadzone w ukiadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

(nalezy zaznaczy¢ wlasciwy obszar przez zakre$lenie pola 0)

O Obszar A ~- Zadanie nr 1

[0 Obszar B — Zadanie nr 1

pomoc w zakupie | montazu oprzyrzgdowania do posiadanego samochodks

pomoc w zakupie sprzetu elektronicznego iub jego el

4
oraz

prog na

[ Obszar B — Zadanie nr 2 [0 Obszar C — Zadanie nr 1
i ww < ,,;L.'rm_by'mw:mmm" pomoc w zakupie wézka inwalidzkiego o napedzie elekrycznym

{0 Obszar C — Zadanie nr 2

pomoc w utrzymaniu sprawnoici technicznej posiadanego wézka inwalidzkiego o napgdzie elektrycznym

1. Informacje o Wnioskodawcy i dziecku/podopiecznym (prawnie) nalezy wypetnic wszystkie pota

DANE PERSONALNE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

[ rodzic dziecka

O opiekun prawny dziecka/podopiecznego

L e S R UORUR Nazwisko..............ccoooiiiiiiiice Data urodzenia ....................... r.
Dowéd osobisty seria .......... NUMET ......ccccevnennne WYAANY PIZEZ ....c.vniniiitiiiie et cieeieeceeeener e eeeeeeeeeeneans
T T R eirer S AT TPOL SN " N - | || r. Wazny do ........cccooeveeveiiiceeeeeerenenas r.
PESEL D D D D D D D D D D L___l Pteé: []kobieta [ mezczyzna
MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) - pobyt staty ADRES ZAMELDOWANIA

(nalezy wpisaé, gdy jest inny niz adres zamieszkania)

(pocze) Kod pocztowy [ T () ks nssien
MIEISCOWOSE ....ccoiviniiiiiiiircrtice et fnoczia)
Ml T R L R O s MIJSCOWOSE .oooooss
Nrdomu ........... NriloK. oo, POWIAt oo 1] Lo U O o o e
WOJEWOAZIWO ..o sseeeeesee. Nrdomu ... Nrlok. ...cccccoveencncne

WOJeWOdZIWO .........c.cooeveiieririiiceerceeaees

Kontakt telefoniczny: nr kier. .......... nrtelefonu ..........ccccoeveenee Inr tel. kKomérkowego:...........cceevveviieiniieecninneen.
BMAN(OHOUOBIEZNY: ..............cevneeeneeorveeeriaiose vonnatte T b Fioets Chretets thns tusanssns defii s siurss shsnn snnss st nssnsnnns sesssnsanannsessesses

Adres korespondencyjny: (je$li jest inny od adresu zamieszkania)

Szczegbtowe informacje o zasadach | warunkach pomocy znajdujq sie pod adresem: www.pfron.org.pl oraz www.pcprwolomin.pl Zl
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DANE DOTYCZACE DZIECKA/PODOPIECZNEGO, zwanego dalej ,,podopiecznym”
DANE PERSONALNE MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES)
(jesli inny niz Whioskodawcy — pobyt staty)

11111 TR U

Kod pocztowy D D-D D D ............................................
NQZWISKO «.vevveversseresseesenmssesssansmmssssssssssnssssossosees {poczta)

IMEISCOWOSE «...vvvererssesnasmsssssussmssssessmssmmssm s
Data UTOAZEMIA: ..v.vevrsesesesersssssssssnsmsssnemessreseress I [T e

NF dOMU .oevnneeennerenesrnananenes NEIOK. oevverneesrernnmnrsenaneaseses
= 1000000000u 2

POWIBE «vvenverrersessessessnsarsssssanssnsmssnasssssasan et s s s sn s snesss
Penoletni: [ tak Ll nie WOJEWOUZIWO «evcorrressseremsssssssssssssmmssssssssss s
Pteé: U kobieta [] mezczyzna

STAN PRAWNY DOT. NlEPELNOSPRAWNOSCI PODOPIECZNEGO

[] catkowita niezdolno$¢ do pracy i do samodzieinej egzystenciji lub
catkowita niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencii

O znaczny stopient O grupa inwalidzka

[] catkowita niezdolnos¢ do pracy O umiarkowany stopien O grupa inwalidzka

Om grupa inwalidzka

O czesciowa niezdolno$¢ do pracy ] 1ekki stopier

[ orzeczenie o niepelnosprawnosci —w przypadku osob do 16 roku zycia

Orzeczenie dot. niepetnosprawnosci wazne jest: (] OkreSowO do M@ .....ccusruuseressemmssmmssensnsesmmsesemeseess [ bezterminowo

RODZAJ N|EPELNOSPRAWNOSC| PODOPIECZNEGO

[] NARZAD RUCHU 05-R, W zakresie: [ obu koriczyn gérnych O jednej koriczyny gornej

[ obu koriczyn doinych O jednej koriczyny dolnej O innym

Podopieczny nie porusza sig przy pomocy wozka inwalidzkiego: D

Podopieczny porusza sie samodzielnie przy pomocy wézka inwalidzkiego: D

Podopieczny porusza si¢ niesamodzielnie przy pomocy wozka inwalidzkiego: D

D NARZAD WZROKU 04-0 Lewe oko: Prawe oko:

D osoba niewidoma Ostrose Wzoru (W KOTeKCi)i...cucusrareremerasusnnsense Ostrosé WZoru (W KOTEKC]I):.cueuiesseanmussaremenasenseness
Zwezenie pola WIZENIA: ..ocvvreremeessensenss stopni | Zwezenie pola WIdZENia: .....coeessrvraseesseenseess stopni

D osoba niedowidzaca

[0 osoba gtuchoniewidoma

[] INNE PRZYCZYNY niepelnosprawnoéci wynikajace z orzeczenia (prosz¢ zaznaczyé wiasciwy kod/symbol ):
=

[ 01-U uposledzenie
umystowe

[0 o03-L zaburzenia glosu,
mowy i choroby stuchu

[] . 0SOBA GLUCHA

[ 07-S choroby uktadu
oddechowego i krazenia

] 09-M choroby ukiadu
moczowo - piciowego

O 114inne

(] 02.P

choroby psychiczne

[ 06-E epilepsja

[0 08-T choroby uktadu

[1 10N

pokarmowego

choroby neurologiczne

[ 12-C catosciowe

zaburzenia rozwojowe

LN,

%
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OBECNIE PODOPIECZNY JEST WYCHOWANKIEM/UCZNIEM PLACOWKI
(] ztosex [] przEDSZKOLE [] szkota PobsTAWOWA
[] cimnazoum [] TRZYLETNIA SZKOLA PRZYSPOSABIAJACA DO PRACY
D ZASADNICZA SZKOLA ZAWODOWA D LICEUM D TECHNIKUM
[] szkotA POLICEALNA [] koLeGium [] stupia
D INNA, JAK «.euoienireriieienenii et ra ittt eatsateenrsessassacaasernsrasanssassassansnssasnnns D nie dotyczy
NAZWA | ADRES PLACOWKI
Nazwa PlACOWKI ..........cccccceriiiiiiiiiiiitrr s e ssssnes klasa/rok ........... Kod pocztowy ..........coceevnivveninnnns
MiejSCOWOSE ........cc.eocvveiiieceiiicen s UIICA ...oereeererneerereneronernereceseesereeeesenesreresaressenenee Nrdomu ......cccevvnnivvinerinnennne,
Telefon kontaktowy do placéwki, wymagany do potwierdzenia informacjl: ..........coccvniniviininii s
Srednia ocen za ostatni rok nauki (§wiadectwo). .................. , w skali: |:| - (od 1 do 6) D - innej, jakiej:......c.cceceriveeiiniirrneen,

Osiagniecia w nauce i wychowaniu (np. olimpiady, konkursy, wyréznienia, wolontariat - je§li ,tak”, nalezy dotaczyé
SUOBOWNE ZaBWIAACZOMIAY. . ... . o it ee i ioemaen ioihe s ssawes e nsh oo M 10 . S T T ...

AKTYWNOSC ZAWODOWA PODOPIECZNEGO (o ile dotyczy)

D niezatrudnionaly: od dnia:..........ccooviiiiininiiinn. D bezrobotnaly* D poszukujacaly pracy* D nie dotyczy
*W przypadku zarejestrowania w Powiatowym Urzedzie Pracy, nalezy dolgczy¢ stosowane zaswiadczenie
O zatrudnionaly: NAZWA PraCOTAWCY: .........cccunererermenreeiseserssessssassassssesssssssasans
oddnia:......ccccocevminnnininnnnns Lo [o o 1= LA OO B P | e eI A oy B S L AR ot o L o ol s,
D na czas nieokreé|°ny D inny, jaki: ......................................................................................................................................
Adres miejSCa Pracy: ........cccoeeeeereccrerrenreessusssresmsrensesnesssessnes
O stosunek pracy na podstawie umowy o prace, zawartej na czas
nieokreé'ony |ub okreé'ony' jednakze nie krétszy niz 3 miesiace .....................................................................................................
O stosunek pracy na podstawie powolania, wyboru, mMianOWaNIA OTAZ | | | .. .. ..........isssissssssssssssssssnss
spotdzielczej umowy o prace
[ umowa cywilnoprawna 0 staz zawodowy Telefon kontaktowy do pracodawcy, wymagany do
potwierdzenia zatrudnienia:
D dziatalnosé gospodarcza D na podstawie wpisu dc? ewidencji dziatalno$ci gospodarczej nr.............cccoennnee. :
dokonanego W UIZEAZIE: .......cccoccerimiiriuinniiniiieiinisneire s esnissssssssesssssnne e snessseses
NIP et O] iNNa, jaka i Na JaKIe] POASIAWIE.................covverrveerearesies e secseseessesesesiesnieesanisesstsencresennases
[] dziatainos rolnicza Miejsce prowadzenia dZIBtaIN0SCE: ............co..eveeveveruersereereesersensessesssissssaessassassssessssssessess

2. Informacje o korzystaniu ze sSrodkéw PFRON

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowiazania wobec PFRON: tak D nie D
Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowiazania wobec Realizatora programu: tak D nie D
Jezeli tak, prosze poda¢ rodzaj i wysokos$é (w zt) wymagalnego zobowiazania: ...,

..............................................................................................................................................................................................

Uwagal za ,wymagalne zobowigzanie™ nalezy rozumie¢ zobowigzanie, ktérego termin zapiaty uptynat
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Czy Wnioskqdawca [ub czionek jego gospodarstwa domowego korzystat ze $rodkdw PFRON
W ciggu ostatnich 3 lat (liczac od dnia ziozenia wniosku), w tym poprzez PCPR lub MOPR?
(nie_dotyczy Pomocy do uzyskania wyksztalcenia ze srodkéw PFRON w ramach programéw PFRON: :
STUDENT, STUDENT I oraz AKTYWNY SAMORZAD - MODUL. Il._tylko innych zadas finansowanych tak D fie D
ze srodkéw PFRON)
Cel Przedmiot Beneficjent Kwota rozliczona
, . ., | dofinansowania (imig i nazwisko

(namazz‘:x;qazﬁ:;:u J (co zostaio osot?y. dla ktérej Numer i data Termin rozliczenia Kwota przyznana prdze_z lo_rgan

ktérego przyz'nana zostala Zakupione ze Whioskodawca Zawarcia umowy (w zh) udzielajacy

e $rodkéw PFRON) |  uzyskat érodki Remiosy
PFRON) (wzh

.....................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................

Pytanie/zagadnienie Informacje Whnioskodawcy

1) Uzasadnienie wniosku (nalezy uzasadni¢ wybor danego przedmiotu
dofinansowania w odniesieniu do posiadanego sprzetu)

...............................................................................................
...............................................................................................

...............................................................................................

2) Czy niepeinosprawnosé podopiecznego Whioskodawcy jest sprzezona D . : D .
(wystepuje wiecej niz jedna Przyczyna niepetnosprawnosci, kilka - tak 2 przyczyny niepetnosprawnosci - nie
schorzen ograniczajgcych samodzielno$¢)? Niepetnosprawnosé

sprzezona musi byé potwierdzona w posiadanym orzeczeniu. D -tak 3 przyczyny niepetnosprawnosci

3) Czy w przypadku Przyznania dofinansowania Wnioskodawca pierwszy

raz uzyska dofinansowanie danego przedmiotu dofinansowana (nigdy
nie uzyskat pomocy ze $rodkéw PFRON na ten sam cel, w tym D - tak D - nie
w ramach $rodkéw przekazywanych do samorzadu np. w PCPR)?

4) Czy w gospodarstwie domowym Whioskodawcy

s takze inne osoby niepetnosprawne (posiadajace odpowiednie D - tak (1 osoba) D - tak (wigcsj niz jedna osoba) D - nie
orzeczenie prawne dot. niepeinosprawnosci)?

Jesli Wnioskodawca zamierza zakuplé wézek inwalidzki
5) Czy Wnioskodawca zamierza zakupi¢ wozek typu skuter? 0 napedzie elektrycznym typu skuter, merytoryczna ocena whniosku
(dotyczy wylacznie Wnioskodawcow ubiegajacych sie Zostanle obnizona o 20 pkt.
0 wsparcie w ramach Obszaru C Zadanie nr 1 programu) D D

- tak - nie

6) Czy wystepujg szczegéine utrudnienia (jakie)? D K D :
np. pogorszenie stanu zdrowia, konieczno$é leczenia szpitalnego, zle -ta - hie
zurbanizowana czy skomunikowana z innymi miejscowosé’ ................................................................................................
skomplikowana sytuacja rodzinna, trudnosci finansowe, itp.
(jes'i 'tak" nalezy do'aczyé stOSOWne zaswiadaenia) ------------------------------------------------------------------------------------------------

7) Czy Whioskodawca jest osobg samotnie wychowujacy D

dziecko/podopiecznego i majacy dziecko/podopiecznego na swoim i
utrzymaniu? DY RI

'I. I
4




YeiBey WYPeHic W Preypadku wniosku dof. dofinansowania zakupu / montazu oprzyrzgdowania do posiadanego samochodu
Zatacznik nr 10 do Zarzgdzenia Nr 2/2017
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

w Wolominie z dnia 02.03.2017r.

4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut I/Obszar A/Zadanie 1 STRONA §

Specyfikacja zakupu (rodzaj Planowanego oprzyrzadowania samochodu) ORIENTACYJNA CENA brutto (kwota w 2/)
dodatkowe pasy, uchwyty utatwiajace wsiadanie i wysiadanie
automatyczna skrzynia biegow, sprzeglo automatyczne, reczny sterownik sprzegla
elektrohydrauliczne mechanizmy do obnizania i podnoszenia nadwozia
specjalne siedzenia
elektroniczna obrecz przyspieszenia
reczny gaz — hamulec
przediuZzenie pedalow
sterowanie elektroniczne
podnos$nik lub najazd do wozka inwalidzkiego
przeniesienie dzwigni lub pedatéw, przetacznikow
system wspomagania parkowania
inne, jakie:

UO0000c0000oo

RAZEM

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

Orientacyjna cena brutto (razem z pkt 4 - w zh) Kwota wnioskowana (w zt)

6. Informacje uzupetniajace

O Jestem wiascicielem lub wspoiwtascicielem samochodu L1 UL e R B rok produkgji .............. .

nrrejestracyjny ............ccoooevveeieiniii, O Nie jestem wiascicielem ani wspoéiwtascicielem samochodu

O Uzytkuje samochodd marki ...........c.oovveeveeooeoo rok produkgiji ........... nrrejestracyjny ...........ccocooun.....
na podstawie umowy (np. umowa uzytkowania, najmu, uzyczenia, dzierzawy itd.).

O Pozostajgcy ze mng we wsp6inym gospodarstwie domowym czionek mojej rodziny (prosze podaé stopier
pokrewienstwa)...............c.cooovenn... jest wiascicielem lub wsp6twiascicielem samochodu albo uzytkuje
samochéd na podstawie umowy: marka:.......................... rok produkgciji .......... , NI rejestracyjny ................

D NIE POSIADAM OPRZYRZADOWANIA SAMOCHODU D POSIADAM NASTEPUJACE OPRZYRZADOWANIE SAMOCHODU:

.............................................................................................................................

CZY WNIOSKODAWCA UZYSKAL WCZESNIEJ POMOC W ZAKUPIE OPRZYRZADOWANIA SAMOCHODU:
L NIE OTAK wa.o FOKU W FAMACK ...ttt st este e s et

atakZe W ........ccovuervennn TOKU W rAMACh ..t

Oswiadczam, ze:
1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON, ubiegam sie wytgcznie

za posrednictwem samorzadu powiatu wolomiriskiego [ tak - [J nie,

2. informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci,
Ze podanie informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

3. zapoznatam(em) si¢ z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ~Aktywny
samorzad®, ktére przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjgtam(em) do wiadomosci, Ze tekst
programu jest dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl, a takze pod adresem: www.pcprwolomin.pl

4. w okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze $rodkéw PFRON (w tym za po$rednictwem powiatu)
na zakup/montaz oprzyrzadowania samochodu: [J tak - [J hie,

5. posiadam $rodki finansowe na pokrycie udziatu wiasnego w zakupie wnioskowanego oprzyrzadowania
(w zaleznosci od wysokosci Przyznanej pomocy finansowej co najmniej 15% ceny brutto),

6. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub brakujgcych
zatgcznikéw do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwlocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora
programu oraz, ze prawidiowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie
zostanie odebrana, uznawana bedzie za doreczona, '

7. w ciggu ostatnich 3 lat bylem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON i rozwiqzanFj ]
Z przyczyn lezacych po mojej stronie: [J tak - [1 nie, ]

[

1
{

i .

&



STRONA 6
8. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz zlozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje
uzyskania pomocy w ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest
spetnianie warunkéw uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,
9. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przekazanie $rodkéw
finansowych PFRON nastepuje na rachunek sprzedawcy przedmiotu zakupu, na podstawie przedstawione;j
przez Wnioskodawce faktury VAT.

Whioskodawca nie mogacy pisag, lecz mogacy czytac, zamiast podpisu moze uczynié na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imie
i nazwisko umieszczajac swoj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisa¢ sig inna osoba, z tym Ze jej podpis musi byé poswiadczony przez notariusza iub wéjta
(burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewédztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat ziozony na Zyczenie nie mogacego pisac, lecz mogacego czytat.

...................................... dnia ...../......./20...r.
podpis Wnioskodawcy

7. Zataczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR

PROGRAMU
(nalezy zaznaczyé wiasciwe)
i Dolgczono do Data uzupeinienia
Nazwa zatacznika Hcznno Uizbpeiniono i
Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepeinosprawnosci lub
1. | orzeczenia réwnowaznego albo orzeczenia o niepetnosprawnosci podopiecznego (osoby do 16 roku D D

Zycia)

2 Oéwiadczenie o wysokodci przeciginego miesigcznego dochodu Whioskodawcy (sporzgdzone wg
* | wzoru okreslonego w zafgczniku nr 1 do wniosku)

Os$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (sporzgdzone wg wzoru
3 okreslonego w zalqczniku nr 3 do formularza wniosku) - wypelnione przez Wnioskodawce oraz inne

* | osoby posiadajgce zdolno$é do czynnoéci prawnych, ktérych dane osobowe zostaly przekazane do
Realizatora programu

Zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste zawierajace opis rodzaju schorzenia bedacego
4. |Prayczyna orzeczenia o stopniu niepeinosprawnosci, wypelnione czytelnie w jezyku polskim,

* | wystawione nie wczeSniej niz 60 dni przed dniem zlozenia wniosku (sporzgdzone wg wzoru
okreslonego w zalgczniku nr 2 do formularza wniosku)

=2 )| =S ALY =0
|t ) RS SR e

5 Kserokopia dokumentu stanowigcego opiek¢ prawng nad podopiecznym - w przypadku wniosku
* | dotyczacego osoby niepeinosprawnej, w imieniu ktérej wystepuje opiekun prawny

6. | Faktura proforma dotyczaca zakupuw/montazu oprzyrzadowania do posiadanego samochodu

7 Kserokopia aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczacego niepetnoletniej osoby
* | niepeinosprawnej

8. | Kserokopia orzeczeri o niepelnosprawnosci 0s6b zamieszkujacych wspdinie z wnioskodawcy

9. | Kserokopia dowodu rejestracyjnego

10. | Inne zalgezniki (nalezy wymienic):

1.

12.

0 8 1 o o o 4 ) o 1 5
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Nalezy wypetni¢ w przypadku wniosku ,P” dot. dofinansowania kosztéw uzyskania prawa jazdy kategorii B
Zatgeznik nr 11 do Zarzadzenia Nr 2/2017
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Wolominie z dnia 02.03.2017r.
4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut I/Obszar A/Zadanie nr 2 STRONA 5
Przez koszty uzyskania prawa jazdy rozumie sig koszty kursu i egzaminéw na prawo jazdy kategorii B oraz pozostate koszly uzyskania prawa jazdy kategorii B, tj. koszty
dojazdu, wyzywienia | zakwaterowania w okresie trwania kursu przeprowadzanego poza miejscowoscia, w ktdre] mieszka Wnioskodawca.

Dofinansowanie kosztéw uzyskania prawa jazdy:

.........................................................................................................................................................................................

Kurs odbywa¢ sig bedzie poza miejscowoscia, w ktérej mieszka Whioskodawca: O NiE O tak
Planowany Srodek transportu na miejSce przeprowadzZenia KUISU: .............veveveeeeee oo

Podstawa kalkulacji kosztow uzyskania prawa jazdy, np. oferta firny gakie)), informacja na stronie interetows; www (nazws), dia kosztow dojazdu:
cennik PKP - pociag osobowy Kkl. Il lub transport prywatny (z uwzglednieniem liczby kilometréw ogélem, zuzycia paliwa na 100 km, ceny paliwa) itp.:

.........................................................................................................................................................................................

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

Koszty uzyskania prawa jazdy: Orientacyjna cena brutto (w zi) Kwota wnioskowana (w zi)

Koszt kursu i egzaminéw

oraz o ile dotyczy (tylko w przypadku kursu przeprowadzanego poza miejscowosciq, w kt6rej mieszka Whioskodawca)

Koszty zakwaterowania i wyzywienia
w okresie trwania kursu

Koszty dojazdu, obejmujace koszty
przyjazdu na kurs i powrotu z kursu

Razem

6. Informacje uzupetniajace

CZY WNIOSKODAWCA UZYSKAL WCZESNIEJ POMOC ZE SRODKOW PFRON W POKRYCIU KOSZTOW UZYSKANIA PRAWA
JAZDY: D NIE D TAK w............ roku w ramach
atakZe W.......cceeneue.. roku w ramach

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY,

na ktory zostang przekazane $rodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku
(dopuszcza sig uzupeinienie tych danych po podjeciu decyzji o przyznaniu dofinansowania)

Oswiadczam, Ze:

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON, ubiegam sie wytacznie
za posrednictwem samorzadu powiatu wotominskiego: O nie 0O tak,

2. informacje podane we wniosku i zafgcznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci,
ze podanie informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

3. zapoznatam(em) sie¢ z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny
samorzad”, ktére przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci, ze tekst
programu jest dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl, a takze: www.pcprwolomin.pl

4. posiadam $rodki finansowe na pokrycie wkiadu wiasnego, wynoszacego co najmniej 25% kosztow
uzyskania prawa jazdy kategorii B,

5. w okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze $rodkéw PFRON (w tym za pos$rednictwem powiatu)
na pokrycie kosztéw uzyskania prawa jazdy kategorii B: 0 nie 0O tak,

6. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz ztozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje
uzyskania pomocy w ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest
spetnianie warunkéw uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

7. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, Zze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub brakujacych

!




Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

STRONA 6
zatgcznikéw do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwlocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora
programu oraz, ze prawidiowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie
zostanie odebrana, uznawana bedzie za doreczong,

. W ciggu ostatnich 3 lat bylem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON i rozwigzanej
z przyczyn lezacych po mojej stronie: [0 nie [ tak,

. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie $rodkéw
finansowych moze nastgpié na rachunek bankowy Wnhnioskodawcy lub tez na rachunek bankowy
ustugodawcy, na podstawie przedstawionej przez Whioskodawce faktury VAT.

Whioskodawca nie mogacy pisaé, lecz mogacy czyta¢, zamiast podpisu moze uczynié¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku
inna osoba wypisze jej imie i nazwisko umieszczajac swéj podpis; zamiast Whioskodawcy moze takze podpisaé si¢ inna osoba, z tym ze jej podpis
musi by¢ po$wiadczony przez notariusza lub wéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis
zostat ztozony na zyczenie nie mogacego pisaé, lecz mogacego czytaé.

podpis Wnioskodawcy

7. Zatgczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR
PROGRAMU
(nale2y zaznaczyd wiasciwe)
i Dofaczono do . Data uzupeinienia
Nazwa zalacznika ezno Uzupekriono e
Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
1. (lub orzeczenia réwnowaznego) D D
2 Oéwiadczenie 0 wysokosci przecietnego miesiecznego dochodu Whioskodawcy (sporzgdzone wyg
* | wzoru okreslonego w zatgczniku nr 1 do wniosku) D D
Zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste zawierajace opis rodzaju schorzenia bedgcego
3, | Prayczyna orzeczenia o stopniu niepeinosprawnodci, wypeinione czytelnie w jezyku polskim,
' | wystawione nie wczeSniej niz 60 dni przed dniem zloZzenia wniosku (sporzgdzone wg wzoru D D
okreslonego w zalgczniku nr 2 do formularza wniosku)
Oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Realizatora programu
4 i PFRON (sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zalqczniku nr 3 do formularza wniosku) - wypelnione
* | przez Whioskodawce oraz inne osoby posiadajace zdolnoéé do czynnodci prawnych, ktdrych dane D D
osobowe zostaly przekazane do Realizatora programu
Poswiadczona za zgodno$t z oryginalem kserokopia za$wiadczenia wydanego przez lekarza
5. uprawnionego do badar kierowcow D D
6. | Harmonogram kursu D D
7. | Kserokopia orzeczeri o niepeinosprawnosci 0s6b zamieszkujgcych wspéinie z wnioskodawca D D
8. | Inne zataczniki (nalezy wymienic): D D
9. D D
10. D D
11. D D
)WYREKTO
; LJ i




Nalezy wypeini¢ w przypadku wniosku dot. dofinansowania zakupu sprzetu elektronicznego, Jego elementéw lub oprogramowania
oraz szkoleri w zakresie obstugi nabytego w ramach programu sprzetu elektronicznego i oprogramowania

Zatgeznik nr 12 do Zarzadzenia Nr 2/2017
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Wolominie z dnia 02.03.2017r.

4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut I/Obszar B/Zadanie nr 1 oraz nr 2

STRONA 5
Zadanie nr 1 - specyfikacja zakupu - prosze wymienic sprzet elektroniczny, o dofinansowanie ktorego ORIENTACYJNA CENA
Whinskodawca ublega sig w ramach ninjejszego wniosku — nazwy sprzetu specjalistycznegolurzadzen oprogramowania: brutto (kwota w z{)
Sprzet elektroniczny:

Elementy sprzetu elektronicznego:

Oprogramowanie:

RAZEM
Zadanie nr 2 - specyfikacja - prosze wymienié zakres tematycany i liczbe godzin wnioskowanego szkolenia ORIENTACYJNA CENA
komputerowego, o dofinansowanie kidrego Wnioskodawoa ubiega sig w ramach niniejszego wniosku, nazwe podmiotu prowadzacego brutto (kwota w z)
szkolenie
RAZEM
5. Informacje uzupetniajace

...............................

......................................................................................................................................................................................

........................................................

6. Wnioskowana kwota dofinansowania

Obszar wsparcia* Orientacyjna cena brutto tacznie (razem z pkt 4 — w zi) Kwota wnioskowana (w zt)
Zadanie nr 1
Zadanie nr 2
LACZNIE

* - nalezy zaznaczy¢ wiasciwe



Oswiadczam, ze: STRONA 6

1. 0 wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON, ubiegam sie wylacznie
za posrednictwem samorzadu powiatu wotomifiskiego [ nie [ tak,

2. informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci, ze podanie przez
Whioskodawce informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

3. zapoznalam(em) sie¢ z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”, ktére
przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci, ze tekst programu jest dostepny pod

adresem: www.pfron.org.pl, a takze: www.pcprwolomin.pl

4. w okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze $rodkéw PFRON (w tym za posrednictwem powiatu) na zakup
sprzetu elektronicznego, jego elementéw lub oprogramowania: O nie 0O tak,

5. posiadam $rodki finansowe na pokrycie udzialu wiasnego w zakupie wnioskowanego sprzetu elektronicznego
i/lub jego elementéw iflub oprogramowania (w zaleznos$ci od wysokos$ci przyznanej pomocy finansowej — co najmniej
10% ceny brutto sprzetu elektronicznego i/lub jego elementdw i/lub oprogramowania),

6. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz ziozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje uzyskania
pomocy w ramach realizacji programu oraz, Zze warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spetnianie
warunkow uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

7. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, Ze ewentuaine wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub brakujgcych
zatgcznikow do wniosku nalezy dostarczyé niezwtocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz,
Zze prawidlowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana,
uznawana bedzie za dorgczona,

8. w ciggu ostatnich 3 lat bylem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON i rozwigzanej z przyczyn
lezgcych po mojej stronie: 0 nie O tak,

9. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie srodkéw finansowych
PFRON nastepuje na rachunek sprzedawcy przedmiotu zakupu, na podstawie przedstawionej przez Wnioskodawce
faktury VAT.

Whioskodawca nie mogacy pisaé, lecz mogacy czytaé, zamiast podpisu moze uczynié na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku
inna osoba wypisze jej imie i nazwisko umieszczajac swoéj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisaé sie inna osoba, z tym Ze jej podpis
musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub wéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis
zostat ziozony na zyczenie nie mogacego pisaé, lecz mogacego czytaé.

................................. dnia ....../ ......1 20... r.
podpis Wnioskodawcy

7. Zataczniki wymagane do wniosku oraz dodatkowe

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR

(nalezy zaznaczy¢ wilasciwe)
i Dolgczono do Data uzupetnienia
Nazwa Za'QCZI'IIka whloski Uzupelniono ;Wegi
1 Kserokopia aktualnego orzeczenia 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia
| réwnowainego albo orzeczenia o niepeinosprawnosci podopiecznego (osoby do 16 roku Zycia) D H

2 Oswiadczenie o wysokosci przecigtnego miesiecznego dochodu Whioskodawcy (sporzadzone wg
* | wzoru okreslonego w zalgczniku nr 1 do wniosku)

Zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste zawierajgce opis rodzaju schorzenia bedacego
3 przyczyng orzeczenia o stopniu niepeinosprawno$ci, wypeinione czytelnie w jezyku polskim,

* | wystawione nie wczesniej niz 60 dni przed dniem 2zilozenia wniosku (sporzgdzone wg wzoru
okreslonego w zalgczniku nr 2a lub 2b do formularza wniosku)

Oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Realizatora programu
4 i PFRON (sporzgdzone wg wzoru okreélonego w zatqczniku nr 3 do formularza wniosku) - wypeinione

* | przez Wnioskodawce oraz inne osoby posiadajace zdolno$é do czynnosci prawnych, ktérych dane
osobowe zostaly przekazane do Realizatora programu

5 Kserokopia aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczacego niepeinoletniej osoby
- | niepeinosprawnej

6 Kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym — w przypadku wniosku
* | dotyczacego osoby niepelnosprawne), w imieniu kidre) wystepuje oplekun prawny

7. | Kserokopia orzecze 0 niepeinosprawnodci 0s6b zamieszkujgcych wspéinie z wnioskodawca

8. | Faktura proforma na sprzet elektroniczny ze szczegblows specyfikacjg ( obszar B1)

9 Szczegblowa informacja dotyczaca kazdego z wnioskowanych sprzetéw wraz z uzasadnieniem jak
* | dany sprzet znosié bedzie skutki niepeinogprawnoéci (obszar B1)

10.| Inne zalgczniki (nalezy wymienic):

il =lli=l=F=] =] =R =
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Nalezy wypetnic w przypadku wniosku dot. dofinansowania kosztéw utrzymania sprawno$ci technicznej
posiadanego wézka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym
Zatgcznik nr 13 do Zarzadzenia Nr 2/2017
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

w Wolominie z dnia 02.03.2017r.
4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut I/Obszar C/Zadanie nr 2 STRONA 5
Proponowane do dofinansowania koszty utrzymania sprawnosci technicznej posiadanego ORIENTACYJNA
woézka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym C;:; b’“t:)"
awz

Zakup czesci zamiennych, jakich:

Zakup akumulatora

Zakup dodatkowego wyposazenia, jakiego:

Koszty naprawy/remontu

Koszty przegladu technicznego

Koszty konserwacijilrenowacji

RAZEM
5. Wnioskowana kwota dofinansowania
Koszty utrzymantais panose| Orientacyjny koszt (w zt) Kwota wnioskowana (w zi)

technicznej wézka:

Razem

6. Informacje uzupetniajace

Czy Whnioskodawca/podopieczny* uzyskat pomoc ze srodkéw PFRON w zakupie wézka inwalidzkiego o napedzie
elektrycznym?

D NIE D TAK - w ramach (np. programu) w r.
Whioskodawca/podopieczny* uzytkuje wozek inwalidzki 0 napedzie elektrycznym
O nie OrAK (model, rok produkcii):
Okres gwarancyjny w zwiazku z zakupem wézka uptynat: One O TAK, WaANiU: ....cocoevviiniiiniiniiccineecns r.
Posiadany wézek byt naprawiany w roku................. , gwarancja na naprawe uplyneia; O Nie DTAK, wdniu: ............. r.

Jakie problemy techniczne wystepuja z uzytkowanym wézkiem (jakie sq istotne przestanki udzielenia wsparcia
ze Srodkéw PFRON):

Czy w odniesieniu do przedmiotu/éw proponowanych do dofinansowania okres gwarancyjny upiynat:

D NIE D TAK, w dniu: r.

*- nalezy zaznaczy¢ wlasciwe

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY,

na ktéry zostang przekazane $rodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku
(dopuszcza sig uzupeinienie fych danych po podjeciu decyzji o przyznaniu dofinansowania)

NAZWRIDANKU ..o i ieeee i de e e i e ivubussnsenesssesssenssnsernnonssnnssasasasnnnsasasanssassssssorosesssns sowvornraresasasasionssonion

numMer rachunku DAnKOWEGO............coi it r et e s e r e ee e s e e se st eaeeeeatsaeseseatsseenasesasaasseasan
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Oswiadczam, Ze: STRONA 6

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON, ubiegam sie wylgcznie
za posrednictwem samorzadu powiatu wotominskiego O nie O tak,

2. informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci,
ze podanie informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

3. zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ~Aktywny
samorzad’, ktére przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci, ze tekst
programu jest dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl, a takze: www.pcprwolomin.pl

4. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz ztozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje
uzyskania pomocy w ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest
spetnianie warunkéw uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

5. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub brakujgcych
zalgcznikéw do wniosku nalezy dostarczyé niezwtocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora
programu oraz, ze prawidfowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie
zostanie odebrana, uznawana bedzie za dorgczong,

6. w ciggu ostatnich 3 lat bytem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON i rozwigzanej
Z przyczyn lezacych po mojej stronie: 0 nie [ tak,

7. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie Srodkéw
finansowych moze nastgpi¢ na rachunek bankowy Whnioskodawcy Iub tez na rachunek bankowy
sprzedawcy/ustugodawcy, na podstawie przedstawionej przez Wnioskodawce faktury VAT.

...................................... dnia ..... /... /[20.....
odpis Wnioskodawcy
P
7. Zataczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe
WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR
PROGRAMU
(nale2y zaznaczyé wiasciwe)
i d Data uz ienia
Nazwa zatacznika Refeomdo Uzipetniono may u;l;;'p i
Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu niepeinosprawnosci (lub orzeczenia
1. réwnowaznego) albo orzeczenia o niepeinosprawnosci podopiecznego (osoby do 16 roku zycia) D D
2 Oswiadczenie o wysokodci przecietnego miesigcznego dochodu Wnioskodawcy (sporzgdzone wg
" | wzoru okreslonego w zafgczniku nr 1 do wniosku) D D
Oéwiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Realizatora programu
3 1 PFRON (sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zalqczniku nr 3 do formularza wniosku) - wypelnione
" | przez Whioskodawce oraz inne osoby posiadajace zdolnoéé do czynnosci prawnych, ktérych dane D D
osobowe zostaly przekazane do Realizalora programu
4 Kserokopia aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczacego niepeinoletniej osoby D D
* | niepetnosprawnej
5 Kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym — w przypadku wniosku D D
* | dotyczacego osoby niepeinosprawnej, w imieniu ktérej wystepuje opiekun prawny
6. | Faktura proforma dotyczaca kosztéw utrzymania sprawnoéci technicznej wézka inwalidzkiego D D
_0 napedzie elektrycznym
7. | Kserokopia orzeczet o niepeinosprawno$ci 0séb zamieszkujacych wspéinie z whnioskodawca D D
8. | Inne zataczniki (nalezy wymienié): D D
i 0 0
10. D D
11. 1 D D



Nalezy wypeini¢ w przypadku wniosku dot. dofinansowania zakupu protezy, w ktérej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne
Zalgcznik nr 14 do Zarzadzenia Nr 2/2017
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

w Wolominie z dnia 02.03.2017r.
4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut /Obszar C/Zadanie nr 3 STRONA 5
Specyfikacja zakupu protezy koriczyny, w ktérej zastosowano nowoczesne rozwiazania techniczne
PROTEZA KONCZYNY GORNEJ, po amputacii: PROTEZA KONCZYNY DOLNEJ, po amputaciji:
D w zakresie reki D na poziomie podudzia
D przedramienia D na wysoko$ci uda (takze przez staw kolanowy)
D ramienia i wytuszczeniu w stawie barkowym D uda i wytuszczeniu w stawie biodrowym

Dodatkowe informacje - opis techniczny protezy (elementy fabryczne, podzespoly, komponenty, materialy):

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

Rodzaj przedmiotu Orientacyjna cena brutto Kwota wnioskowana (w zl)
dofinansowania (w zi)
PROTEZA

KOSZTY DOJAZDU NA SPOTKANIE
Z EKSPERTEM PFRON

LACZNIE

6. Informacje uzupetniajace

Przyczyna amputacji koriczyny: U uraz O inna, jaka:

Aktualny stan procesu chorobowego Wnioskodawcy: H stabilny i niestabilny

Ocena zdolnosci do pracy w wyniku wsparcia udzielonego w programie:

.................................................................................................................................................................................................

O nie PoSIADAM PROTEZY

D OD ROKU: ...ccccevereennnene UZYTKUJE PROTEZE (rodzaj/opis teChNICZNY): ...cccvviiairirieeiciniiiiiiinisoneinssesssi e

CZY WNIOSKODAWCA UZYSKAt. WCZESNIEJ POMOC ZE SRODKOW PFRON W ZAKUPIE PROTEZY: D NIE D TAK

W oeeeenenons roku w ramach atakZe W......cccricnoncane roku w ramach

Oswiadczam, ze:

1. 0 wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON, ubiegam sig wylgcznie
za posrednictwem samorzadu powiatu wolomiriskiego O nie 0 tak,

2. informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawdq oraz przyjmuje do wiadomosci, ze podanie
informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

3. zapoznalam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu +Aktywny samorzad®, ktére
przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjelam(em) do wiadomosci, ze tekst programu jest dostepny pod

adresem: www.pfron.org.pl, a takze: www.pcprwolomin.pl
4. w okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze $rodkéw PFRON (w tym za posrednictwem powiatu) na zakup

protezy, w ktorej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne: 0 nie O tak,
5. posiadam $rodki finansowe na pokrycie udziatu wiasnego w zakupie protezy, w ktérej zastosowano nowoczesne
rozwigzania techniczne (w zaleznosci od wysokosci przyznanej pomocy finansowej —co najmniej 10% ceny brutto),

I




STRONA 6

6. na cel objety niniejszym wnioskiem (zakup protezy, w ktérej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne)
uzyskatam(em) pomoc ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia: 0 nie [ tak,

7. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz $rodki finansowe stanowigce udziat wlasny wnioskodawcy nie mogg
pochodzi¢ ze Srodkéw PFRON,

8. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz ziozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje uzyskania
pomocy w ramach realizacji programu oraz, e warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spetnianie
warunko6w uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

9. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapis6w lub brakujgcych
zalgcznikow do wniosku nalezy dostarczyé niezwiocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz,
ze prawidiowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana,
uznawana bedzie za doreczong,

10.w ciagu ostatnich 3 lat bytem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON i rozwigzanej z przyczyn
lezacych po mojej stronie: O nie O tak,

11.przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie $rodkéw finansowych
nastepuje na konto dostawcy przedmiotu zakupu, na podstawie przedstawionej przez Whioskodawce faktury VAT.

Whioskodawca nie mogacy pisa¢, lecz mogacy czyta¢, zamiast podpisu moze uczynié na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imie
i nazwisko umieszczajac swéj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisaé sie inna osoba, z tym Ze jej podpis musi by¢ podwiadczony przez notariusza lub wéjta
(burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewodztwa z zaznaczeniem, 2e podpis zostat zlozony na Zyczenie nie mogacego pisa¢, lecz mogacego czytac.

podpis Wnioskodawcy

7. Zataczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR

PROGRAMU
(nalezy zaznaczy¢ wiasciwe)
Nazwa zatacznika Doiaczonodo. | 7 peiing | Data iirense

1. Kserokopia aktuainego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia réwnowaznego

2 Oswiadczenie o wysoko$ci przecietnego miesigcznego dochodu Whioskodawcy (sporzgdzone wg
i wzoru okreslonego w zafgczniku nr 1 do wniosku)

Zaswiadczenie wydane przez lekarza potwierdzajace stabilno&¢ procesu chorobowego
3 Whioskodawcy i mozliwo$¢ uzyskania przez Whioskodawce zdolno$ci do pracy po zaopatrzeniu

5 w proteze, wypeinione czytelnie w jezyku polskim wystawione nie wczesniej niz 80 dni przed dniem
2Zlozenia wniosku (sporzgdrane wg wzoru okresionego w zalgezniku nr 2¢ do wniosku)

Oswiadczenia 0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (sporzqdzone wg wzoru
4 okreslonego w zalqczniku nr 3 do formularza wniosku) - wypelnione przez Wnioskodawce oraz inne

2 osoby posiadajace zdolno$¢ do czynnosci prawnych, ktérych dane osobowe zostaty przekazane do
Realizatora programu

Faktura proforma wraz ze szczegéltowq specyfikacjq i kosztorysem — 2 szt.

Kserokopia orzeczer o niepeinosprawnoéci 0s6b zamieszkujacych wspbinie z wnioskodawca

7. Inne zalgczniki (nalezy wymienié):

10.

1.
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Naiezy wypemic w pizypadku wniosku dof. dofinansowania kosztéw utrzymania Sprawnosci technicznej posiadanej protezy, w ktdrej zastosowano nowoczesne rozwigzania

techniczne
Zalacznik nr 15 do Zarzadzenia Nr 2/2017
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Wolominie z dnia 02.03.2017r.
4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut I/Obszar C/Zadanie nr 4 STRONA 5

Proponowane do dofinansowania koszty utrzymania sprawnosci technicznej posiadanej protezy, | ORIENTACYJNA CENA brutto
w ktorej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne (kwota w zf)

Zakup cze$ci zamiennych, jakich:

Zakup dodatkowego wyposazenia, jakiego:

Koszty naprawy/remontu

Koszty przegladu technicznego

Koszty konserwacjifrenowacji

Inne, jakie:

RAZEM

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

Rodzaj przedmiotu dofinansowania | Orientacyjna cena brutto (wzl) | Kwota wnioskowana (w zt)

Koszty utrzymania sprawnosci technicznej protezy:

Koszty dojazdu na spotkanie z ekspertem PFRON:
LACZNIE

6. Informacje uzupetniajace
Specyfikacja posiadanej protezy, w kt6rej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne

PROTEZA KONCZYNY GORNEJ, po amputaciji: PROTEZA NOGI, po amputacji:
D w zakresie reki D na poziomie podudzia
D przedramienia D na wysokosci uda (takze przez staw kolanowy)
D ramienia i wyluszczeniu w stawie barkowym D uda i wyluszczeniu w stawie biodrowym

Dodatkowe informacje - opis techniczny protezy (elementy fabryczne, podzespoly, komponenty, materialy):

Przyczyna amputacji koriczyny: 0 uraz O INNA, JAKA: ..ot res s ene s e

Aktualny stan procesu chorobowego Wnioskodawcy: ] stabilny O niestabilny

Ocena zdolno$ci do pracy w wyniku wsparcia udzielonego w programie:

.................................................................................................................................................................................................

Czy Wnioskodawca uzyskat pomoc ze $rodkéw PFRON w zakupie protezy, w ktorej zastosowano nowoczesne rozwigzania
techniczne?

L NE O TAK -w ramach (NP. PrOGIAMU) ........ccovvevueriierreieesiisteseeestsseseeseessesessesseseseesssesesesessesessssess (VRN Se—1 r.
Okres gwarancyjny w zwiazku z zakupem protezy uplynat: I niE UJ TAK, W aniu: ..o r.
Posiadana proteza byta naprawiana w roku................. , gwarancja na naprawe uplynela: O N DTAK, wdniu: ............ r.

Jakie problemy techniczne wystepujq z uzytkowang proteza (jakie sq istotne przeslanki udzielenia wsparcia ze srodkéw PFRON):

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY, na ktéry zostang przekazane $rodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia
wniosku (dopuszcza sie uzupeinienie tych danych pe pedjeciu decyzji o przyznaniu dofinansowania)




Oswiadczam, ze: STRONA 6

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON, ubiegam si¢ wylgcznie za posrednictwem
samorzadu powiatu wotomiriskiego 0O nie O tak,

2. informacie podane we wniosky i zalgcznikach sg zgodne z prawdsy oraz Przyjmuje do wiadomosci, ze podanie informacji
niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

3. zapoznatam(em) si¢ z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ~Aktywny samorzad®, ktére przyjmuje
do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci, ze tekst programu jest dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl,
a takze: Www.pcprwolomin.pl

4. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz ziozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje uzyskania pomocy
Wramach realizacji programu oraz, Ze warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spefnianie warunkéw uczestnictwa
okreslonych w programie takze w dniy podpisania umowy,

5. w okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze $rodkéw PFRON (w tym za posrednictwem powiatu) na pokrycie kosztéw
utrzymania sprawnosci technicznej posiadanej protezy, w ktérej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne: O nie O tak,

6. posiadam $rodki finansowe na pokrycie udziatu wlasnego w kosztach utrzymania sprawnosci technicznej posiadanej protezy,
w ktérej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne (w zaleznosci od wysokosci przyznanej pomocy finansowej -
o najmniej 10% ceny brutto),

7. na cel objety niniejszym wnioskiem (utrzymanie sprawnosci technicznej posiadanej protezy, w ktdrej zastosowano nowoczesne
rozwigzania techniczne) uzyskatam(em) pomoc ze Srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia: O nie Dtak,

8. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, i2 §rodki finansowe stanowigce udziat wlasny wnioskodawcy nie mogg pochodzié

ze $rodkéw PFRON,

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia Zapisow lub brakujacych zalgcznikéw do wniosku

nalezy dostarczy¢ niezwiocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora Programu oraz, ze prawidlowo zaadresowana

stronie: O nie 0O tak,

11. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku Przyznanego dofinansowania, przelanie $rodkoéw finansowych moze
nastapi¢ na rachunek bankowy Whioskodawcy lub tez na rachunek bankowy sprzedawcy/ustugodawcy, na podstawie
przedstawionej przez Whioskodawce faktury VAT.

podpis Whioskodawcy ]

7. Zataczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 8-9)

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR
PROGRAMU (nalezy zaznaczyé wiasgciwe)

i no do Data uzupelnienia
Nazwa zatacznika Dﬂ&ﬁm Uzipelniono P
Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu niepeinosprawnosci (lub orzeczenia
1. réwnowaznego) albo orzeczenia o niepeinosprawnosci podopiecznego (0soby do 16 roky Zycia) D D

2 Oéwiadczenie o wysokosci przecigtnego miesiecznego dochodu Whioskodawcy (sporzgdzone wg
" | wzoru okresionego w zalgczniku nr 1 do wniosku)

Zaswiadczenie wydane przez lekarza potwierdzajace stabilnosé procesu  chorobowego

3 Whioskodawcy i mozliwosé uzyskania przez Whioskodawce zdolnosci do pracy po zaopatrzeniu
* | wproteze, wypelnione czytelnie W jezyku polskim wystawione nie wczesniej niz 60 dni przed dniem

Zlozenia wniosku (sporzgdzone wg wzory okresionego w zatgczniku nr 2c do wniosku)

Oswiadczenia 0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (sporzgdzone wg wzoru

4 Okreslonego w zatgczniku nr 3 do formularza wniosku) - wypetnione przez Whioskodawce oraz inne

osoby posiadajace zdolno$é do czynnosci prawnych, kiérych dane osobowe zostaly przekazane do
Realizatora programu

5. | Faktura proforma wraz ze szczegblows specyfikaciq i kosztorysem - 2 szt,
Kserokopia orzeczen o niepetnosprawnosci os6b zamieszkujacych wspéinie z wnioskodawcy

sl AET] A
i S e S =

7. | Inne zataczniki (nalezy wymienic):
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Nalezy wypetnié w przypadku wniosku P~ dot. dofinansowania kosztéw opieki dla osoby zaleznej
Zalacznik nr 16 do Zarzadzenia Nr 2/2017
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

w Wotominie z dnia 02.03.2017r.
4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut I/Obszar D STRONA 5
Imig i nazwisko Adres placéwki, Proponowany okres Koszt pobytu dziecka Wnioskodawcy
dziecka Wnioskodawcy, w ktérej przebywa lub ma dofinansowania w placéwce

ktére przebywa lub ma przebywaé przebywa¢ dziecko liczba razem

w placéwce Whioskodawcy miaee (od-do) miesigczny w proponowanym okresie
ecy dofinansowania
RAZEM:
5. Wnioskowana kwota dofinansowania
Koszty opieki: Orientacyjny koszt (w zf) Kwota wnioskowana (w zt)

Razem

6. Informacje uzupetniajace

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY,

na ktory zostang przekazane $rodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku
(dopuszcza si@ uzupeinienie tych danych po podjeciu decyzji o przyznaniu dofinansowania)

DYBZWE DAMKU. c.vveeeseeeseeeeeeesesssesesaseseraeseesesesssasasssab et as et e s o s esea s ar s En R T AL eSS E LS LS TS

NUMET TACHUNKU DANKOWEGO. ... ceeeeeiimincarsssessese st er e

Oswiadczam, Ze:

1~ o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze srodkéw PFRON, ubiegam sig wylacznie
za posrednictwem samorzadu powiatu wolominskiego O nie 0O tak,

. informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawda oraz przyjmuje do wiadomosci,
ze podanie informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

. zapoznatam(em) si¢ z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu LAktywny
samorzad®, ktére przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci, ze tekst
programu jest dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl, a takze: www.pcprwolomin.pl

. posiadam s$rodki finansowe na pokrycie wktadu wiasnego, wynoszgcego co najmniej 15% kosztoéw opieki
dla osoby zaleznej,

. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz zlozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje
uzyskania pomocy w ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest
spetnianie warunkéw uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapisow lub brakujgcych
zatgcznikow do wniosku nalezy dostarczyé niezwlocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora
programu oraz, ze prawidtowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie
zostanie odebrana, uznawana bedzie za dorgczong,

. w ciggu ostatnich 3 lat bylem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON i rozwigzanej
z przyczyn lezacych po mojej stronie: O nie [ tak,

. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie $rodkow
finansowych moze nastgpi¢ na rachunek bankowy Whnioskodawcy lub tez na rachunek bankowy
placéwki, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT.




STRONA 6

Whioskodawca nie mogacy pisac, lecz mogacy czytaé, zamiast podpisu moze uczynié na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku
inna osoba wypisze jej imie i nazwisko umieszczajac swéj podpis; zamiast Whioskodawcy moze takze podpisaé sie inna osoba, z tym Ze jej podpis
musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub wéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewédztwa z zaznaczeniem, ze podpis

zostat ziozony na zyczenie nie mogacego pisaé, lecz mogacego czytaé.

...................................... dnia ...../....../20.... r T
podpis Whioskodawcy
7. Zalgczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 9-12)
WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR
PROGRAMU
(nalezy zaznaczyc wiasciwe)
i Dotaczono do 2 Data uzupetnienia
Nazwa zatacznika gm0 Usiipelniono i
Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
1. (lub orzeczenia réwnowaznego) D D
2 Oéwiadczenie o wysokosci przecigtnego miesiecznego dochodu Whioskodawey (sporzgdzone wg
" | wzoru okreslonego w zatgczniku nr 1 do wniosku) D D
Oswiadczenia 0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Realizatora programu
3 i PFRON (sporzgdzone wg wzoru okresionego w zatgezniku nr 3 do formularza wrioskuy) - wypetnione
* | przez Whioskodawce oraz inne osoby posiadajace zdolnosé do czynnoéci prawnych, ktérych dane D D
osobowe zostaly przekazane do Realizatora programu
4. | Kserokopia/e aktu urodzenia dziecka/dzieci, sztuk ... .. D D
5 Kserokopia dokumentu/éw stanowigcych opieke prawng nad podopiecznym/podopiecznymi D D
' | ~oile dotyczy
6 Kserokopia dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé D D
7. | Kserokopia umowy zawartej przez wnioskodawce ze 2iobkiem lub przedszkolem lub opiekunem D D
8. | Kserokopia orzeczefi o niepetnosprawnos$ci os6b zamieszkujgcych wspbinie z wnioskodawcy D D
9. | Inne zataczniki (nalezy wymieni¢): D D
10. D D
11. D D
12. [] [




Nalezy wypefnié w przypadku wniosku ,P” dot. dofinansowania kosztéw uzyskania wyksztaicenia na poziomie wyzszym
Zalgcznik nr 17 do Zarzadzenia Nr 2/2017
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

w Wolominie z dnia 02.03.2017r,

4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut Il STRONA §

Whioskodawca pobiera nauke réwnoczesnie w ramach kilku, ponizej wymienionych, form ksztaicenia lub pobiera nauke na kilku

kierunkach danej formy ksztalcenia: [ TAK [ NIE
Josli , TAK" ponizsza Tabele nalezy skopiowad i wypelni¢ dla kazdej szkoly (kierunku nauki) oddzielnie.

Forma ksztalcenia, ktéra ma zostaé dofinansowana na podstawie niniejszego wniosku:

0 jednolite studia magisterskie O studia pierwszego stopnia [ studia drugiego stopnia

{0 studia podyplomowe [ studia doktoranckie 0 nauka w kolegium pracownikéw stuzb
spolecznych

0 nauka w kolegium 0 nauka w nauczycielskim kolegium jezykéw [0 nauka w szkole policealnej

nauczycielskim obcych
0 nauka na uczelni zagranicznej |0 staz zawodowy za granica Ww ramach ([ przeprowadzenie przewodu doktorskiego
programéw Unii Europejskiej (dot. os6b, nie bedacych uczestnikami

studiéw dokforanckich)

Okres trwania nauki w szkole..............c......... (ile semestrow) Data rozpoczecia nauki/studiow ..............coceeeerinnenn...

Nauka odbywa sie w systemie: [ stacjonarnym [ niestacjonarnym [ nie dotyczy

Whnioskodawca pobiera nauke za posrednictwem Internetu: Otak O nie

PelNa NAZWA SZKOIY: ...ttt sttt st a b E SR LR e LA eSS s SR s R st
Miejscowosé Ulica Nr posesiji Kod pocztowy
Powiat Wojewodztwo Nr telefonu adres http:/fwww
Wnioskodawca pobiera
Wydziat Kierunek nauki nauke odplatnie: Rok nauki | Semestr nauki
Otak 0O nie

Czy Whnioskodawca korzystal juz z dofinansowania do pomocy w uzyskaniu wyksztalcenia na poziomie wyzszym w ramach programéw PFRON, w tym
STUDENT; STUDENT Ui, AKTYWNY SAMORZAD - MODUL 11?

0 tak [0 nie
Razem liczba semestréw/potroczy, w ramach ktérych Wnioskodawca uzyskat dofinansowanie ze $rodkéw PFRON do pomocy w uzyskaniu
wyksztalcenia na poziomie wyzszym w ramach programéw PFRON (STUDENT; STUDENT II; AKTYWNY SAMORZAD — MODULIl): ......cccevnennnncen.

Oséwiadczam, iz uzyskatalem / nie uzyskatam/em dofinansowanie do limitu 20 semestréw/péiroczy réznych form
ksztalcenia na poziomie wyzszym, w ramach programéw PFRON.(prosze podkresli¢ wtasciwe)

5. Wnioskowana kwota dofinansowania (na pétrocze)

. o Dofinansowanie L
Koszty nauki w rozbiciu na posz_czegé!ne szkoly lub Koszt (w z!) (stypendium) z innych niz Kwota wnioskowana
na poszczegodlne kierunki PFRON #rédet* (w zl)
Oplata za nauke (CZESNEe): ......ccevrveeeeinrierierieneiiiiiiiens =
Oplata za nauke (CZeSNE): .........coveeveeeeerieiiieeranciiineneinens 2
i

Oplata za Nauke (CZESNEe): .......ccoereveisreninsiierieineneraiesanans

Oplata za przeprowadzenie przewodu doktorskiego - w
przypadku os6b, ktére majg wszczety przewod doktorski,
a nie s uczestnikami studiéw doktoranckich

DODATEK NA POKRYCIE KOSZTOW KSZTALCENIA

Razem

* §j. ze $rodkéw pochodzacych z bud2etu panstwa, z budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego, ze $rodkéw wiasnych szkot i uczelni oraz z funduszy strukturalnych lub
pracodawcy, nalezy podaé kwotg i Zrédio dofinansowania
** nalezy wpisaé kierunek studiow/nauki



STRONA 6
6. Informacje uzupetniajace dot. dodatku na pokrycie kosztéw ksztatcenia /do 1.000zt/

Czy Whioskodawca posiada aktualng (wazng) ]
Karte Duzej Rodziny? O nie [ tak:

Mozliwe: zwigkszenie dodatku, nie wigcej niz o 300zt Jezeli zaznaczono TAK nalezy dotaczyé kopie dokumentu do wniosku.

Czy Whnioskodawca ponosi koszty z tytutu pobierania
nauki poza miejscem zamieszkania? D . D
Mozliwe: zwiekszenie dodatku, nie wigcej niz o 500zt nie tak:

Whnioskodawca pobiera nauke jednocze$nie (1%
na dwoch (lub wiecej) kierunkach studiéw/nauki: nie [ tak:

Mozliwe: zwigkszenie dodatku, nie wigcej niz 0 300zt Jezeli zaznaczono TAK nalezy dotaczyé zaswiadczenia z kazdej uczelni/szkoly

- wzér zaswiadczenia z uczelni stanowi zat. nr 3 do wniosku.

WAZNE: Dodatek na pokrycie kosztow
ksztalcenia nie przystuguje w ponizszych
przypadkach gdy,

1. Wnioskodawca powtarza semestr/pdirocze objete [ nie [ tak:
uprzednio dofinansowaniem ze $rodkéw PFRON z
powodu niezadawalajgcych wynikow
W nauce

2, Whioskodawca zmieniajac kierunek
lub szkote/uczelnie, ponownie rozpoczyna nauke od Elnis [ tak:
poziomu (semestr/péirocze) objetego uprzednio :
dofinansowaniem ze $rodkéw PFRON

6. Informacje uzupetniajace dot. oplaty za nauke (czesne):

e Whnioskodawca po pomys$inym ukoficzeniu nauki objetej dofinansowaniem ze $rodkéw PFRON w ramach danej
formy edukacji na poziomie wyzszym, ponownie rozpoczyna lub kontynuuje nauke w ramach takiej samej formy
edukacji na poziomie wyzszym (np. po zakoriczeniu studiéw | stopnia, ponownie rozpoczyna studia | stopnia).

Onie Otak: 0 nie dotyczy

w_tym: Whnioskodawca ubiega si¢ o dofinansowanie semestru/poirocza danej formy edukacji na poziomie wyzszym,
jaki dotychczas nie byt objety dofinansowaniem ze srodkéw PFRON:

Onie Otak: O nie dotyczy

Whioskodawca jednoczesnie pobiera nauke na dwéch kierunkach w ramach tej samej formy edukacji na poziomie
wyzszym:

Onie DOtak O nie dotyczy

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY* (fub uczelni, gdy dotyczy opilat za przeprowadzenie przewodu doktorskiego przez osobe, ktéra
nie jest uczestnikiem studiéw doktoranckich) na ktéry zostang przekazane srodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku

NUMET TACHUNKU DANKOWEGO ....cvevvereririririsiniaiiiiesesesessissrsssssasesenar st e ese s et se a4 4S84 oS48 48400000 LE oL AL

AZWE DANKU o..oveevereereeeeesseaeeenssessaseesssosssessessnsassesssessnessesessesenesesnessntessastessnesasssesssassasseesusesssessentsseteeitesstssrtissssisssatestieseistestonresastsstentistsateses

* lub nalezy wskaza¢ czy rachunek jest rachunkiem wspdinym lub czy wnioskodawca posiada stosowne peinomocnictwa do korzystania z rachunku innej osoby
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Oswiadczam, Ze:

. 0 wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON, ubiegam sie wylacznie za posrednictwem
samorzadu powiatu wotomiiskiego O nie O tak,

. informacje podane we wniosku i zalacznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci, Ze podanie informacji
niezgodnych z prawdg, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

. zapoznatam(em) sie¢ z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad®, ktére przyjmuje
do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci, ze tekst programu jest dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl, a
takze: www.pcprwolomin.pl

. posiadam $rodki finansowe na pokrycie udziatu wlasnego w zakresie kosztow czesnego (w zaleznosci od wysokosci przyznanej
pomocy finansowej — co najmniej 15% warto$ci czesnego)

. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz zlozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje uzyskania pomocy w
ramach realizacji programu oraz, Ze warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spelnianie warunkéw uczestnictwa
okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentuaine wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub brakujgcych zatgcznikéw do wniosku
nalezy dostarczy¢ niezwlocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, Zze prawidlowo zaadresowana
korespondencija, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za doreczong,

. wciggu ostatnich 3 lat bylem(am) strong umowy dofinansowania ze srodkéw PFRON i rozwigzanej z przyczyn lezacych po mojej stronie

O nie O tak,

. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie $rodkéw finansowych moze nastapic
na rachunek bankowy Whnioskodawcy lub tez na rachunek bankowy uczelni/szkoly, na podstawie przedstawionej przez
Whioskodawce faktury VAT.

Whioskodawca nie mogqcy pisac, lecz moggcy czytad, zamiast podpisu moze uczynié na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku
inna osoba wypisze jej imie i nazwisko umieszczajgc swdj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisaé sig inna osoba, z tym 2e jej podpis
musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub wéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis
zostat zfoZzony na 2yczenie nie moggcego pisac, lecz mogqcego czylad.

podpis Wnioskodawcy

7. Zataczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR
PROGRAMU (nalezy zaznaczy¢ wiasciwe)

Nazwa zatacznika Deleacio do Uzupsiniono e
1. | Kserokopia aktuainego orzeczenia o stopniu niepeinosprawnoéci (lub orzeczenia réwnowaznego) D D
2 Oéwiadczenie 0 wysokoSci przecigtnego miesigcznego dochodu Wnioskodawcey (sporzadzone wg
* | wzoru okreslonego w zalgczniku nr 1 do wniosku) D I:l

Os$wiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (sporzadzone wg wzoru
3 okreslonego w zafaczniku nr 3 do formularza wniosku) - wypeinione przez Wnioskodawce oraz inne

* | osoby posiadajace zdolno$é do czynnosci prawnych, ktérych dane osobowe zostaly przekazane do D D
Realizatora programu

Wystawiony przez wiasciwg jednostke organizacyjng szkoly dokument potwierdzajacy rozpoczecie lub
kontynuowanie nauki (sporzqdzony wg wzoru okreslonego w zalaczniku nr4 do wniosku)
awprzypadku os6b majacych wszczety przewdd doktorski, ktre nie sq uczestnikami studiow
doktoranckich — dokument potwierdzajgcy wszczgcie przewodu doktorskiego.

4. Uwagal Wnioskodawca ubiegajacy sig o dofinansowanie na pokrycie kosziéw nauki na kilku formach ksztaloenia lub D |:|
na kilku kierunkach danej formy kszialcenia przedstawia odrebny dokument dia kazdej szkoly lub kierunku nauki.
Wz6r okredlony w zatqczniku nr 4 do wniosku nie dotyczy os6b majacych wszczely przewdd doktorskd, ktdre nie sg
uczestnikami studiéw doktoranckich oraz studentdw uczeini zagranicznych — osoby fe przedstawiaja wymagany
dokument wy wzory obowigtuigcego w dane] szkole.

W przypadku studentéw odbywajacych staz zawodowy za granicq w ramach programéw Unii
5 Europejskiej — wystawiony przez wiasciwa jednostke organizacyjng szkoly dokument potwierdzajacy

* | zakwalifikowanie na staz a w przypadku studentéw, ktérzy w dniu zloZzenia wniosku odbywajq staz,
takze dokurmnent potwierdzajacy cdbywanie tego stazu

W przypadku Whnioskodawcow, ktérzy sq zatrudnieni — wystawiony przez pracodawce dokument,
6 zawierajacy informacje, czy Whnioskodawca otrzymuje od tego pracodawcy dofinansowanie

* | na pokrycie kosztow nauki (jezeli tak to w jakiej wysokos$ci) oraz informacje o rodzaju umowy o prace
oraz na jaki okres zostala zawarta

7. | Kserokopia Karty Duzej Rodziny

8. | Faktura VAT potwierdzajaca poniesienie optat za nauke (czesne)/ zawiadczenie z uczelni

9. | Inne zatgczniki (nalezy wymienié):

10.

1.

Dopopoo|o | O
ClCopogo|lo | o



Zatgcznik nr 1 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu LAktywny samorzad”
Modut i ll

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODOW

Przecietny miesigczny dochéd wnioskodawcy - nalezy przez to rozumie¢ dochéd w przeliczeniu na jedng osobe
w gospodarstwie domowym wnioskodawcy, o jakim mowa w ustawie z dnia 28 listopada 2003 roku o $wiadczeniach
rodzinnych (tekst jednolity: Dz. U. z 2015r., poz.114 z p6zn. zm.), obliczony za kwartat poprzedzajacy kwartat,
w ktérym ziozono wniosek; dochody z réznych zrédet sumuja sie.

Whnioskodawca, ktory prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe (jednoosobowe) i posiada wiasne
state dochody, skiada niniejsze o$wiadczenie wyliczone na podstawie wilasnych dochodow. Za
wiasne gospodarstwo domowe uwaza sie sytuacje, gdy Wnioskodawca mieszka i utrzymuje sig
samodzielnie i moze udokumentowaé, ze z wiasnych dochodéw ponosi wszelkie opfaty z tego

tytutu.

Przez pojecie wspélne gospodarstwo domowe — nalezy rozumieé cztonkéw rodziny Wnioskodawcy,
faktycznie wspélnie utrzymujacych sie i majacych wsp6iny budzet domowy.

Uwaga! W przypadku oséb samodzielnie gospodarujacych, w oswiadczeniu nalezy uwzgledni¢ dane
dotyczace tylko Wnioskodawcy.

(miejscowo$é, nr kodu, ulica, nrdomu, nr mieszkania)
niniejszym oéwiadczam, iz razem ze mng we wsp6inym gospodarstwie domowym pozostajg
nastepujace osoby (zgodnie z przypisem nr 1).

Przecietny miesigczny dochdd netto

1. |Whnioskodawca:

Pozostali cztonkowie wspdlnego gospodarstwa domowego | T e s =l
Whnioskodawcy — ponizej nalezy wymieni¢ tylko stopien | = = S ¢ f= Al Tl
pokrewieristwa z Wnioskodawcg: FaLorn Sl i IEDS G o8 o AL

2.

3.
4.
5

RAZEM

Oséwiadczam, takze Ze:
1) przecietny miesieczny dochéd netto przypadajacy na jedna osobe w moim gospodarstwie

domowym wWynosi ................. Zh (STOWNIE: oo
(nalezy wyliczyé zgodnie z przypisem nr 2);

2) prawdziwo$é powyzszych danych stwierdzam wtasnorgcznym podpisem.

miejscowo$c . podpis Wnioskodawcy

Uwaga:

W przypadku ujawnienia podania przez Whnioskodawce informacji niezgodnych 2z prawda, decyzja,
na postawie ktérej przyznano $rodki finansowe PFRON moze zostaé anulowana a Wnioskodawca bedzie wowczas
zobowigzany do zwrotu przekazanych przez Realizatora programu $rodkéw finansowych wraz z odsetkami w wysokosci

okreslonej jak dla zaleglosci podatkowych, liczonymi od dnia przekazania dofinansowania przez Realizatora programu.



Zatgcznik nr 1 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

Modut lill
Przypis nr 1
Przy ustalaniu dochodu w gospodarstwie domowym Whnioskodawcy, nie uwzglednia si¢ miedzy
innymi:

1) Swiadczen rodzinnych wyptacanych na podstawie przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych,
dodatkéw rodzinnych i pielegnacyjnych;

2) Swiadczen pomocy materialnej dla uczniow, studentéw, uczestnikéw studiéw doktoranckich
i os6b uczestniczacych w innych formach ksztatcenia, pochodzacych z budzetu panstwa,
budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego oraz ze Srodkéw witasnych szkét i uczelni
— przyznanych na podstawie przepis6w o systemie o$wiaty, Prawo o szkolnictwie wyzszym,
a takze przepisdw o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule
w zakresie sztuki.

Szczegodtowe zasady ustalania dochodu stanowigcego podstawe obliczenia podatku dochodowego
od oso6b fizycznych okreslone zostaty w art. 26 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku
dochodowym od os6b fizycznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 51, poz. 307). Zgodnie z tym artykutem
podstawe obliczenia podatku stanowi dochéd po odliczeniu miedzy innymi sktadek
na ubezpieczenie spoteczne.

Uwaga! Wnioskodawca na zadanie Realizatora programu zobowiagzany jest dostarczy¢
dowody potwierdzajace wysokos¢ uzyskiwanych dochodéw w jego gospodarstwie domowym.
W takim przypadku wraz z ww. dokumentami nalezy przedtozy¢ takze zgode cztonkéw gospodarstwa
domowego na przetwarzanie ich danych osobowych (zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do formularza wniosku).

Jezeli wykazany przecietny miesigczny dochéd netto na osobe w gospodarstwie domowym uprawnia
do ubiegania si¢ o dofinansowanie na podstawie ustawy o pomocy spotecznej, Realizator programu
ma prawo zgdaé poswiadczenia sytuacji materialnej rodziny z wtasciwego terenowego Osrodka
Pomocy Spotecznej.

Przypis nr 2 — spos6b wyliczenia przecietnego miesiecznego dochodu przypadajgcego na jedng
osobe pozostajgcg we wspdlinym gospodarstwie domowym z Wnioskodawca:

Przecietny miesieczny dochéd netto taczny przecietny miesieczny dochdd netto wykazany w wierszu
przypadajacy na jedna osobe »Razem” w tabeli na stronie 1 niniejszego Os$wiadczenia
pozostajaca we wspélnym =
gospodarstwie domowym liczba os6b w gospodarstwie domowym wykazana w tabeli na
z Wnioskodawca stronie 1 niniejszego O$wiadczenia



1.

2.

Zalgcznik nr 2 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgqd” —

.........................................................

Stempel zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

Moduf | Obszar A Zadanienr1i2

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
do wniosku o dofinansowanie w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”
(osoby z dysfunkcjg narzadu ruchu)
- prosimy wypeinic czytelnie w jezyku polskim

Imie i NAazZWISKO PaCieNta ..........c.ceoviiiieiiiin

rese. 11000000000

..................................................................

3. Zakres dysfunkcji narzadu ruchu pacjenta (OPIS): .........coveiriiiiiiiniiiii

.................................................................................................................................................................................

4. Uzywane przez Pacjenta zaopatrzenie ortopedyczne i sprzet rehabilitacyjny oraz ewentuaine potrzeby w tym

5.

ZAKI S < oovveieee e eeverreesssesessrreressnsarnarasassasaseenesssstsanannseeernnennrasees

Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej stwierdza sig, ze niepetnosprawnos$¢ Pacjenta

dotyczy (prosze zakresli¢ wiasciwe pole [ oraz potwierdzi¢ podpisem i pieczatky):

Jednoczesna dysfunkcja obu koriczyn gérnych

0
i obu koriczyn dolnych pieczatka, nr i podpis lekarza
0 Jednoczesna dysfunkcja jednej koriczyny gornej
i obu koriczyn dolnych pieczatka, nr i podpis lekarza
0 Jednoczesna dysfunkcja jednej koriczyny dolnej
i obu koriczyn gornych pieczatka, nr i podpis lekarza
0 Jednoczesna dysfunkcja jednej koriczyny dolne;j
i jednej koriczyny gérnej
jednej konczyny g ) pieczatka, nr i podpis lekarza
[ Brak obu koriczyn gérnych,
NA WYSOKOSCI/OU: .....ceeeeeiieeeeieeciee ettt e
Wy pieczatka, nr i podpis lekarza
Znaczny niedowtad obu koriczyn gérnych, objawiajacy
UL el
- OO PP P vieczatka, nr i podpis lekarza
0
IANE SCROTZENIA:......cceeeveirerreeeesreseseeeeeseessesrenssaesseesessaasess pieczatka, nr i podpis lekarza
........................................ ,dnia ..............
(miejscowosé ) (data) piecstkas nr.i podpis lekarzn *

* wypetnia lekarz specjalista zwigzany w rodzajem dysfunkcji



Zalgcznik nr 2a do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd” —
Modut | Obszar B Zadanienr1i2

Stempel zaktadu opieki zdrowotnej L esrreessssessnnnsnns
lub praktyki lekarskiej (data)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

wydane do wniosku o dofinansowanie w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”
- prosimy wypetnic¢ czytelnie w jezyku polskim
(osoby z dysfunkcja narzadu ruchu)

1. IMi@ i NAZWISKO PACIENTA ..........coiiiiriiitt sttt ettt et ee e se st asenseens

. pesee L1100 0OOLN

4. Uzywane przez Pacjenta zaopatrzenie ortopedyczne i sprzet rehabilitacyjny oraz ewentualne potrzeby w tym
ZAKFESIE. .. .e.eieieiite oottt ettt ettt ettt et e bt e bt eteeae e erteee e teereeate ettt oat s s et ere e e neeneeenar et e et eaaeenteeneeenere st eeneenreenne

5. Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej stwierdza sie, ze niepetnosprawnos$é¢ Pacjenta
dotyczy (prosze zakresli¢ wiasciwe pole 0 oraz potwierdzi¢ podpisem i pieczatkg):

0 Jednoczesna dysfunkcja obu konczyn gérnych

Siobulfarezym dolpyeh pieczatka, nr i podpis lekarza
0 Jednoczesna dysfunkcja jednej koriczyny gérnej

i obu koriczyn dolnych pieczatka, nr i podpis lekarza
0 Jednoczesna dysfunkcja jednej koriczyny dolnej

Hobukekezymigemych pieczatka, nr i podpis lekarza
0 Jednoczesna dysfunkcja jednej koriczyny dolnej

Hiedngjkohozymy gome) pieczatka, nr i podpis lekarza
0 Brak obu koriczyn gérnych,

NAa WYSOKOSCI/OM:.........ceeiiiiiiiiirieeree e e aisczaticar g i podpisiEkams
0 Znaczny niedowtad obu konczyn gérnych, objawiajgcy

S e et b s s bieczatka, nr’ i podpialEie
U

Inne schorzenia.............cocceviiiieiiiiiiicceee e, nirliair | pediiskara

(miejscowosc ) (data) pieczgtka, nr i podpis lekarza*

* wypeinia lekarz specjalista zwigzany z rodzajem dysfunkcji




1.

2.
3.

Zatgcznik nr 2b do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd” -
Modut | Obszar B Zadanienr1i2

.........................................................

Stempel zakladu opieki zdrowotnej ~ ceesessesssnsnmmmessesssesssssennes

lub praktyki lekarskiej (data)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

wydane do wniosku o dofinansowanie w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”
- prosimy wypetni¢ czytelnie w jezyku polskim
(osoby z dysfunkcja narzadu wzroku)

Imig i NAZWISKO PaCJENta ..........cooviiiiiiii s

eese. 11100 OOONN

Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej stwierdza sig, ze:
a) dysfunkcja narzadu wzroku Pacjenta dotyczy:

D jednego oka

I:l obydwu oczu

b) Pacjent ma zwezone pole widzenia: D nie dotyczy
D w oku lewym do:™* ..o, stopni

D w oku prawym do:™ .........ccceiiiiniinnnnne stopni

c) Pacjent ma obnizong ostro$¢ wzroku (w korekcji): D nie dotyczy

D W OKU [EWYM WYNOSIE™ ....oiiiiiiiiiiiiiii e

I___I W OKU Prawym WYNOSI: *......oocceiiiiiiiiniiinicnien e

d) Pacjent jest osobg gtuchoniewidoma: D tak I_—_I nie

e) Pacjent jest osobg niewidoma: D tak D nie

f) Pacjent jest osobg niedowidzaca: L—_l tak I:I nie

........................................ ,dnia ..
(miejscowosé ) (data) pieczatka, nr_i podpis lekarza okulisty

*Prosimy o wypetnienie pkt 3b wedtug stopni oraz pkt 3¢ wedtug skali Snellena



Zatgcznik nr 2¢c do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” —
Modui | Obszar C Zadanie nr 3 i 4

Stempel zakiadu opieki zdrowotnej e , dnia

lub praktyki lekarskiej ]
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

wydane do wniosku o dofinansowanie w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”
- prosimy wypeini¢ czytelnie w jezyku polskim

1. Imig i nazwisSko PACIENTA .......cccco i e e

. eese IO O OOOOO

3. Stwierdza sie, ze niepetnosprawno$¢ Pacjenta dotyczy (prosze zakresli¢ wiasciwe pole [ oraz
potwierdzi¢ podpisem i pieczatky):

0 Amputacja w zakresie reki
pieczagtka, nr i podpis lekarza

O Amputacja w zakresie przedramienia
pieczgtka, nr i podpis lekarza

Amputacja w zakresie ramienia z wyluszczeniem w stawie

barkowym ) . )
pieczatka, nr i podpis lekarza

[J |Amputacja na poziomie podudzia
pieczagtka, nr i podpis lekarza

Amputacja na wysokosci uda (takze przez staw kolanowy)

O
pieczatka, nr i podpis lekarza
0 Amputacja w zakresie uda z wytuszczeniem w stawie
RiEdEem pieczatka, nr i podpis lekarza
Przyczyna amputacji koriczyny: [ uraz O inna, jaka:
AktualnystanprocesucmmbowegoDstab"nyDmestab“ny .................................................

Ocena zdolnoéci do pracy w wyniku zaopatrzenia w proteze, w ktérej zastosowane zostang nowoczesne
rozwigzania techniczne:

............................................................................................................................................................................................

(miejscowosé ) (data) picozatia, nr, | podpis lekarza®

* wypetnia lekarz specjalista zwigzany z rodzajem dysfunkcji




Zatgcznik nr 3 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

Oswiadczenie o wyraZeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
przez Realizatora programu oraz PFRON

Dane osobowe przekazane przez uczestnikédw pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”
do Realizatora programu tj. Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie z siedzibg w Wotominie
przy ul: Legionéw 78 (administratora danych) oraz do Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych z siedzibg w Warszawie przy Al. Jana Pawia Il 13 bedg przetwarzane w celu
realizacji programu, finansowanego ze s$rodkéw Parnstwowego Funduszu Rehabilitacji Oso6b
Niepeinosprawnych. Dane osobowe moga by¢ takze przetwarzane, gdy jest to niezbedne dia
wypetnienia prawnie usprawiedliwionych celéw administratora danych. Kazdy uczestnik programu
posiada prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, aktualizacji, uzupetniania i
usuwania.

Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie skutkowaé bedzie brakiem mozliwosci
wziecia przez Wnioskodawce udziatu w pilotazowym programie ,Aktywny samorzad”.

Niniejsze o$wiadczenie skiada Whnioskodawca oraz dodatkowo i odrgbnie - inne petnoletnie osoby
posiadajgce zdolno$éé do czynnosci prawnych, ktérych dane osobowe zostaly przekazane
do Realizatora programu przez Wnioskodawce we wniosku o dofinansowanie.

............................................................

........................................................................................

(adres: miejscowos$é, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Biorac pod uwage powyzsze informacje, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych oraz mojego dziecka/podopiecznego (o ile dotyczy - niepotrzebne skreslic ).

(imig i nazwisko dziecka/podopiecznego)

przez Realizatora programu tj. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z siedzibg w Wotominie przy
ul. Legionéw 78 (administrator danych) oraz przez PFRON z siedzibg w Warszawie przy Al. Jana
Pawta Il 13, wcelach zwigzanych z realizacjg pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”,
zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016 r.
poz. 922)

Zostatlem(am) poinformowany(a) o prawie dostepu do tre$ci swoich danych oraz ich poprawiania,

aktualizacji, uzupetniania i usuwania.

.............................................................

Data i podpis osoby skiadajacej o$Swiadczenie



Zalacznik nr 4 do wniosku o dofinansowanie kosztéw nauki w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”
Modut Il

pieczeé¢ szkoty/uczelni

ZASWIADCZENIE

wydane przez wlasciwg jednostke organizacyjng szkoly/uczelni* dla potrzeb PFRON
(pilotazowy program ,Aktywny samorzgd”)

..........................................................................................................................

(peina nazwa uczelni/szkoly, wydziat, kierunek)
.......................................................................... Rok nauki........ semestr nauki.......

Czy Pan/Pani powtarza rok nauki: [tak [ nie

Czy Pan/Pani korzysta z przerwy w nauce: UOtak O nie

Okres zaliczeniowy w szkole: [l semestr [ rok akademicki (szkolny)
Nauka odbywa sie w systemie: [ stacjonarnym [l niestacjonarnym

Forma ksztatcenia:

D jednolite studia magisterskie

D studia pierwszego stopnia

D studia drugiego stopnia

D studia podyplomowe

D studia doktoranckie

D kolegium pracownikéw siuzb spolecznych

D kolegium nauczycielskie

D nauczycielskie kolegium jezykéw obcych D szkotla policealna

D staz zawodowy za granicg w ramach programéw Unii Europejskiej

Nauka jest odptatna: [Jtak [ nie

Wysokos$¢ kwoty czesnego za jedno pétrocze

(w odniesieniu do ww. Studenta) WYNOSI: ..........c.ooeeeveeeeieeeeeeeeeeeeeeeee oo, zt

Czesne ww. Studenta w biezacym pétroczu jest dofinansowane: [] nie [ tak - ze $rodkéw**:

R e o B e e em s men o s Bl W WYSOKOSCi:......ooeeerieerierreeee zt

N e e oo T e e e e 0o oo e W WYSOKOSCi:.....ocecvrveeeeeiieeee zt
Organizacja roku akademickiego (szkolnego) ................. |- r. w jednym pétroczu:

Data rozpoczecia semestru (dzier, miesigc, rok)

Data zakoficzenia semestru (dzieri, miesigc, rok)

Data rozpoczecia sesji egzaminacyjnej (dzieri, miesigc, rok)

Data zakoriczenia sesji egzaminacyjnej (dzierl, miesigc, rok)

Data rozpoczecia obowigzkowych praktyk** (dzieri, miesigc, rok)

Data zakoriczenia obowigzkowych praktyk** (dzieri, miesigc, rok)

* - niepotrzebne skreli¢
** - jezeli dotyczy

podpis pracownika jednostki organizacyjnej Szkoty

data, podpis: 0 e




Zalgcznik nr 18 do Zarzgdzenia Nr 2/2017
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy

Rodzinie w Wolominie z dnia 02.03.2017r.
Wypetnia Realizator programu Wzérnr 1 C3_S1

Piecze¢ Realizatora programu: Data skierowania:

Nazwa, dane adresowe, nr telefonu i e-mail Realizatora

Whioskodawca ubiega sig 0 pomoc w ramach programu ,Aktywny samorzad” - Obszar C Zadanle nr 3 pomoc w zakupie protezy
koriczyny, w ktorej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne (Il lub IV poziom jakosci)

C3 - SKIEROWANIE NA BADANIE WSTEPNE NR........

Do skierowania na badanie wstepne Realizator programu dotgcza kopie dwéch ofert niezaleznych od siebie zakladéw ortopedycznych
(protezowni), ktére zostaly przygotowane zgodnie z obowigzujacym wzorem i dolgczone przez Wnioskodawce do wniosku

UWAGI DLA WNIOSKODAWCY DOT. PRZYGOTOWANIA SIE DO WIZYTY:
Na badanie wstepne Whioskodawca zgtasza sie z posiadang protezg (tymczasows lub ostateczng).
Powinien takze dostarczyé:

— posiadang dokumentacje medyczna, zwigzang ze stanem zdrowia i ewentualnym przebiegiem protezowania,
~dokumenty potwierdzajace wyksztatcenie i przebieg pracy zawodowej.

DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY:

.................................................................................................................................................................

PESEL.: D D l___' I:I D I:I D D D D D NR TELEFONU ....

E-MAIL .........cccooe coovvveerrorerrsnn.. (OILE DOTYCZY)

Wywiad zawodowy przeprowadzony przez Realizatora programu - Wnioskodawca po uzyskaniu wsparcia w ramach
programu planuje podja¢ nizej wymieniong aktywno$¢ zawodowa/ kierunek zawodowy (oczekiwania Wnioskodawcy):

....................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................

Uwagi Realizatora programu:

Sporzadzit/a: ............................., kontakt telefoniczny:......................




Zalgcznik nr 19 do Zarzadzenia Nr 2/2017
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy

Rodzinie w Wotominie z dnia 02.03.2017r.

Wypetnia Realizator programu Wzérnr3- C3_S2

Pieczeé Realizatora programu: Data skierowania:

Nazwa, dane adresowe, nr telefonu i e-mail Realizatora

Whioskodawca uzyskat pomoc ze $rodkéw PFRON w ramach programu ,Aktywny samorzad” - Obszar C Zadanie nr 3 pomoc w zakupie
protezy koriczyny, w ktorej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne (lIl lub IV poziom jakosci)

C3 - SKIEROWANIE NA DRUGA WIZYTE NR ................

Do skierowania na badanie Realizator programu dolgcza kopie dokumentu pn. ,Specyfikacja i kosztorys protezy dla beneficienta
wykonanej w ramach programu ,Aktywny samorzad”, ktéry zostat przygotowany zgodnie z obowigzujgcym wzorem
i przedstawiony przez Wnioskodawce do rozliczenia udzielonego dofinansowania ze $rodkéw PFRON

R e
————

UWAGI DLA WNIOSKODAWCY DOT. PRZYGOTOWANIA SIE DO WIZYTY:

Badanie jest dla Wnioskodawcy obowiazkowe. Na badanie Wnioskodawca zglasza sie z posiadang proteza, w ktérej zastosowano
nowoczesne rozwigzania techniczne (1l lub IV poziom jakoéci). Whioskodawca powinien takze dostarczy¢:

— posiadang dokumentacje medyczng, zwigzang ze stanem zdrowia,

- dokumenty zwigzane z ewentualng aktywnos$cig zawodowg od czasu pierwszej wizyty.

Podczas wizyty ekspert PFRON ocenia:

- funkcjonalno$¢ wykonanych protez/y w zakresie potrzeb Whioskodawcy zwigzanych z poszukiwaniem/ podjeciem/ kontynuowaniem
pracy,

- zgodno$¢ poziomu jakosci wykonanych protez/y (uzyte rozwigzania, materiaty, komponenty).

DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY:

IMIQ i NAZWISKO ...ttt et s e s e s et ettt sttt st ba s et net et sss e s seneras
DoWOd 0SODbIStY — SEHA_NUMEE ...ttt st st st ene et et ses e e s eesestsasseeenn

reser: LU DU U O we recerons.

E- MAIL .. e (OILEDOTYCZY)

Zgloszone przez Wnioskodawce zmiany dot. wywiadu zawodowego przeprowadzonego przez Realizatora programu przed
badaniem wstepnym - Wnioskodawca po uzyskaniu wsparcia w ramach programu planu1e podjaé (oczeklwama
Whioskodawcy)/podijat nizej wymieniong aktywnos¢ zawodowa/ kierunek zawodowy: . -

....................................................................................................................................................................................................

Uwagi Realizatora programu:

Sporzadzit/a: ...................... ., kontakt telefoniczny:......................




Zalgcznik nr 20 do Zarzadzenia Nr 2/2017
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

w Wotlominie z dnia 02.03.2017r.
Propozycja (oferta) specyfikacji i kosztorysu do protezy dla
Whnioskodawcy w ramach programu ,,Aktywny samorzad” -C3 O

Prosze wypetniaé za pomoca formularza aktywnego, dostepnego pod adresem:
www.pfron.org.pl oraz www.pcprwolomin.pl

Imie i Nazwisko WNIOSKOAAWECY: ... ....oeuieiieiie it s

POZIOM @MPULACHE  +vv v eeenneaaes e e ae s s s s s e s

Ewentualne nieprawidtowosci Kikuta: ...
Specyfikacja proponowanych elementéw protezy wykonywanych

fabrycznie
Producent Nazwa Parametry Okre
L Nazwa i symbol handlowa techniczne i wara:c'i Cena brutto
P | elementu elementu (jesli jest ) materiatowe g ¢
S .ama (w zi)

Specyfikacja proponowanych elementéw protezy wykonywanych
indywidualnie dla wnioskodawcy

L.p INga Parasiy t_e ciinegre | Okres gwarancji Cena brutto
elementu materiatowe

Suma (w zi)

Catkowita cena brutto proponowanej protezy (w zt)




Zatacznik nr 21 do Zarzadzenia Nr 2/2017
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

w Wolominie z dnia 02.03.2017r.
Specyfikacja i kosztorys protezy dla beneficjenta wykonanej w

ramach programu ,,Aktywny samorzad”- C3 K

Prosze wypetnia¢ za pomoca formularza aktywnego, dostepnego pod adresem
www.pfron.org.pl oraz www.pcprwolomin.pl

Imie i nazwisko WnIoskodawey:..........cc.cov i iiiiiiiie i e e e,

Poziom amputacji:

Specyfikacja zastosowanych elementow protezy wykonywanych

fabrycznie
Producent Nazwa Parametry Okres
L Nazwa i symbol handlowa techniczne i s Cena brutto
P | elementu elementu (jesli jest ) materiatowe g ‘
Suma (w zt)

Specyfikacja elementéw protezy wykonanych indywidualnie dla
beneficjenta

L.p

Nazwa
elementu

Parametry techniczne
materiatowe

Okres gwaranciji

Cena brutto

Suma (w zt)

Catkowita cena brutto proponowanej protezy (w zt)




Zalgeznik nr 22 do Zarzadzenia Nr 2/2017
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy

Rodzinie w Wolominie z dnia 02.03.2017r.
Wypeinia Realizator programu Wzérnr 2 - C4_S1

Pieczeé¢ Realizatora programu: Data skierowania:

Nazwa, dane adresowe, nr telefonu i e-mail Realizatora

Whioskodawca ubiega sie 0 pomoc w ramach programu ,Aktywny samorzad” - Obszar C Zadanie nr 4 pomoc w utrzymaniu sprawnosci
technicznej posiadanej protezy koficzyny, w ktérej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne (Il lub IV poziom jakosci)

C4 — SKIEROWANIE NA BADANIE WSTEPNE NR............

Do skierowania na badanie wstepne Realizator programu dotgcza kopie dwéch ofert niezaleznych od siebie zaktad6éw ortopedycznych
(protezowni), ktére zostaty przygotowane zgodnie z obowigzujacym wzorem i dolgczone przez Whioskodawce do wniosku

UWAGI DLA WNIOSKODAWCY DOT. PRZYGOTOWANIA SIE DO WIZYTY:
Na badanie wstepne Whnioskodawca zglasza si¢ z posiadang proteza.
Powinien takze dostarczy¢:

- posiadang dokumentacje medyczng, zwigzang ze stanem zdrowia i ewentualnym przebiegiem protezowania,
— dokumenty potwierdzajace wyksztatcenie i przebieg pracy zawodowej.

DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY:

Imie i nazwisko

Dowéd osobisty — seria_numer

PESEL: D I:I D [] I:] D D D D l—__l |:| NR TELEFONU ..

E- MAIL .. . (oLEDOTYCZY)

Wywiad zawodowy przeprowadzony przez Realizatora programu - Wnioskodawca po uzyskaniu wsparcia w ramach
programu planuje podjaé nizej wymieniong aktywno$¢ zawodowa/ kierunek zawodowy (oczekiwania Whioskodawcy):

....................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................

Uwagi Realizatora programu:

Sporzadzitia: ..........c..coeen.... ., kontakt telefoniczny:

.......................




Zalgcznik nr 23 do Zarzadzenia Nr 2/2017
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Wolominie z dnia 02.03.2017r.

Wypeinia Realizator programu Wzérnr4 - C4_S2

Pieczeé Realizatora programu: Data skierowania:

Nazwa, dane adresowe, nr telefonu i e-mail Realizatora

Whioskodawca uzyskat pomoc ze §rodkéw PFRON w ramach programu ,Aktywny samorzgd” - Obszar C Zadanie nr 4 t. pomoc
W utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanej protezy koriczyny, w ktérej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne
(11 lub IV poziom jakosci)

C4 - SKIEROWANIE NA DRUGA WIZYTENR ...........

Do skierowania na badanie Realizator programu dotgcza kopie dokumentu pn. ,Specyfikacja i kosztorys naprawy protezy dla
Whioskodawcy w ramach programu ,Aktywny samorzad”, ktéry zostat przygotowany zgodnie z obowigzujgcym wzorem
i przedstawiony przez Whioskodawce do rozliczenia udzielonego dofinansowania ze $rodkéw PFRON

UWAGI DLA WNIOSKODAWCY DOT. PRZYGOTOWANIA SIE DO WIZYTY:

Badanie jest dla Wnioskodawcy obowiazkowe. Na badanie Whioskodawca zgtasza si¢ z posiadang proteza, w ktérej zastosowano
nowoczesne rozwigzania techniczne (Il lub IV poziom jakosci). Wnioskodawca powinien takze dostarczy¢:

-  posiadang dokumentacje medyczna, zwigzang ze stanem zdrowia,

-  dokumenty zwigzane z ewentualng aktywnoécia zawodowq od czasu pierwszej wizyty.

Podczas wizyty ekspert PFRON ocenia:

- funkcjonalno$¢ wykonanych protez/y w zakresie potrzeb Whioskodawcy zwigzanych z poszukiwaniem/ podjeciem/ kontynuowaniem

pracy,
- zgodno$¢ poziomu jakosci wykonanych protez/y (uzyte rozwigzania, materiaty, komponenty).

DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY:

e J0000000000 wmerows

E-MAIL .......... wererveie... (OILE DOTYCZY)

Zgloszone przez Wnioskodawce zmiany dot. wywiadu zawodowego przeprowadzonego przez Realizatora programu przed
badaniem wstepnym - Whioskodawca po uzyskaniu wsparcia w ramach programu planuje podjaé (oczekiwania
Whioskodawcy)/podjat nizej wymieniong aktywnoéé zawodowa/ kierunek zawodowy:

....................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................

Uwagi Realizatora programu:

Sporzadzit/a: ............................., kontakt telefoniczny:......................




Zalgcznik nr 24 do Zarzgdzenia Nr 2/2017

Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

w Wolominie z dnia 02.03.2017r.

Propozycja (oferta) specyfikacji i kosztorys naprawy protezy dla
whnioskodawcy w ramach programu ,,Aktywny samorzad” — C4 O

Prosze wypetnia¢ za pomocga formularza aktywnego, dostepnego pod adresem
www.pfron.org.pl oraz www.pcprwolomin.pl

Imie i nazwisko Wnioskodawcy:..................
Poziom amputacji:
Opis problemu: .......ccccoviiiiiiiiiin
Co trzeba zrobié: .........................

Specyfikacja proponowanych do wymiany elementéw protezy
wykonywanych fabrycznie

Producent Nazwa Parametry Ok
L Nazwa i symbol handlowa techniczne i warrae:c'i Cena brutto
P | elementu elementu (jesli jest ) materiatowe 9 J
Suma (w zt)

Specyfikacja proponowanych do wymiany elementoéw protezy
wykonywanych indywidualnie dla Wnioskodawcy/prac naprawczych

Nazwa
Lo | et | st | Okesgwarangi | Cenabrutt
naprawcza

Suma (w zt)

Catkowita cena brutto proponowanej protezy (w zt)




Zatacznik nr 25 do Zarzadzenia Nr 2/2017
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

w Wolominie z dnia 02.03.2017r.

Specyfikacja i kosztorys naprawy protezy dla wnioskodawcy
w ramach programu ,,Aktywny samorzad” - C4 K

Prosze wypetniaé za pomoca formularza aktywnego, dostepnego pod adresem
www.pfron.orq.pl oraz www.pcprwolomin.pl

Imie i nazwisko Whnioskodawey:.............ooiiinn

Poziom amputaciji:

Opis problemu .................

(O Y40 o112 (0 174 £0] 1 [0) 8 | = NP O AR RPN

Specyfikacja wymienionych elementéw protezy wykonywanych

fabrycznie
Producent Nazwa Parametry Okr
L Nazwa i symbol handlowa techniczne i warae:c'i Cena brutto
P | elementu elementu (jesli jest ) materiatowe g )
Suma (w zt)

Specyfikacja wymienionych elementow protezy wykonywanych
indywidualnie dla wnioskodawcy/prac naprawczych

Nazwa
L.p ifymnﬁgtélg Param:;%:;f:x:me ' Okres gwarangciji Cena brutto
naprawcza

Suma (w zi)

Catkowita cena brutto proponowanej protezy (w zt)




Modut Il

.................................................. Zalgcznik nr 26 do Zarzadzenia Nr 2/2017

pieczeé szkoty/uczelni Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Wolominie z dnia 02.03.2017r.

ZASWIADCZENIE

wydane przez wlasciwg jednostke organizacyjng szkoty/uczelni dla potrzeb PFRON
(pilotazowy program ,Aktywny samorzad’)

PAN/PANI............coiiii ettt

MEPESEL ...ttt ee e et e e e e e et

KONtyNUUJ@ NAUKE™ W.........oooiiiiiiii e e

"'"m"mm"'""""m'"m'}bgf};'éb'éél}}é'déz'é},;i/.'s'z}(éf;{'v};dz'ié},'}(}é}z}h;é) ......................................

.......................................................................... Rok nauki........ semestr nauki.......

o Zaliczyt semestr Otak [ nie

e Uczeszczat na zajecia objete planem / programem studiéw / nauki [ tak [ nie

* Realizuje przewdd doktorski zgodnie z przyjetym harmonogramem Utak [ nie

e korzysta z przerwy w nauce w biezgcym semestrze nauki Otak O nie

(przerwa nauce dotyczy przerwy w kontynuowaniu nauki, np.: urlop zdrowotny, urlop dziekariski)

e powtarza rok nauki Otak [ nie

Jesli tak, to ktory rok/semestr NAUKi .............c.ooviimiin i e

podpis pracownika jednostki organizacyjnej Szkofy

data, podpis:




