Zarzadzenie Nr 20/2017
Dyrektora Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Wolominie
z dnia 28.12.2017 r.

w sprawie ustalenia metryczek do wnioskéw o dofinansowanie ze $rodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych na zadania z zakresu rehabilitacji spolecznej

Na podstawie § 9 ust. 1 pkt 12 Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Wolominie, stanowigcego zalgcznik do Uchwaty Nr V-253/2017 Zarzadu
Powiatu Wolominskiego z dnia 12 wrzesnia 2017 r., w zwigzku z art. 35a ust. 2 pkt 1 ustawy z
dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0sob
niepetnosprawnych (t. j. Dz. U. 2 2016 r. poz. 2046, z p6zn. zm.) zarzadzam, co nastgpuje:

§ 1
Wprowadza si¢:

1) Metryczke wniosku — Bariery w komunikowaniu si¢ — stanowiaca zalgcznik nr 1
do niniejszego zarzadzenia;

2) Metryczke wniosku — Bariery architektoniczne i techniczne — stanowigcg zatacznik nr 2
do niniejszego zarzadzenia,

3) Metryczke wniosku — Turnusy rehabilitacyjne — stanowiacg zalacznik nr 3
do niniejszego zarzadzenia,

4) Metryczke wniosku — Sprzet rehabilitacyjny — stanowiacg zatgcznik nr 4 do niniejszego
zarzadzenia;

5) Metryczkg wniosku — Przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze — stanowigcg
zalacznik nr 5 do niniejszego zarzadzenia;

6) Metryczkg wniosku — Ustugi tumacza jezyka migowego lub tumacza przewodnika —
stanowigca zatacznik nr 6 do niniejszego zarzadzenia.

§2
Traci moc Zarzadzenie Nr 1/2011 Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Wolominie z dnia 19 stycznia 2011 r w sprawie ustalenia metryczek do wnioskow
o dofinansowanie ze §rodkéw PFRON na zadania z zakresu rehabilitacji spolecznej.

§3
Zarzadzenie wehodzi w zycie z dniem 02.01 .2018r.
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Zalacznik Nr 1 do Zarzadzenia nr 20/2017 Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Wolominie z dnia 28.12.2017r.

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

INT SPIAWY . uuiuueruerracressiestsseassrasanantossssstsnseescsasmees
- : - 1 Zalqczniki— | ]
Lo. | Nazwa zalacznika zlozone w dniu Data
P 3 przyjecia wniosku‘ uzupelnienia
) - | TAK/NIE
1. kopia orzeczenia o stopniu mepelnosprawnoém lub orzeczenie |
réownowazne, w przypadku dzieci do lat 16 - orzeczenie o‘ |
niepelnosprawnosci, |
2. kopia orzeczen o mepelnosprawnosm 0s6b zam1eszkujqcych wspélme‘ '
z wmoskodawca,, |
3.  kserokopia dokumentu stanochego opieke prawnq nad podoplecznym .
— dotyczy ¢ oplekuna prawnego, , |
4. os$wiadczenie o dochodach wmoskodawcy i 0s6b zamxeszka{ych wspolme' |
z wnioskodawca z ostatnich trzech miesigcy, poprzedzajacych miesiac, '
w ktoérym sk}adany jest wnlosek )
5. oswiadczenie o p051adan1u srodkow na a wklad wlasny w przypadku, gdy
taki wystq;pu_]e = | I )
6. oéw1adczeme o wyraZemu zgody na przetwarzame danych osobowych J_ e )
i dokumenty potw1erdzajqce finansowanie zadania z innych Zrédet -
w przypadku, gdy takie wystqpujq, B | . B )
8. proforma faktury lub kosztorys wnloskowanego sprz¢tu urzqdzema,|
wykonania ustugi itp.
9. sprawdzen_ie poprawnie obliczonego dochodw 0
Data weryfikacji formalnej wniosku: e [ - /20.... 1.
Weryfikacja formalna wniosku: O pozytywna O negatywna
0 -tak O - nie

Whiosek kompletny w dniu przyjecia

pieczgtka imienna pracownika PCPR dokonujgcego
wenyfikacji formalnej wniosku

data, podpis:




Zalacznik Nr 2 do Zarzadzenia nr 20/2017 Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Wolominie z dnia 28.12.2017r.

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

INT SPIAWY.eeeuuerenrneossassscassenannsnssosssstanscssassssennss
_ : - a - : . Zalq_czniki _ :
Lp. Nazwa zalacznika ' zlo?on.ewd.mu Data.l .
przyjecia wniosku | uzupelnienia
| TAK/NIE
1. kopia orzeczenia o stopniu mepelnosprawnoscl lub orzeczenie rownowaZne,| |
w przypadku leCCl do lat 16 — orzeczenie o mepelnosprawnosm,
2. kopia orzeczeft 0 mepe’mosprawnosm osob zamieszkujacych wspolme|
z wnioskodawca, L
3. udokumentowana podstawa prawna do Iokalu, w ktorym ma nastqplc likwidacja
barier architektonicznych w przypadku, gdy wnioskodawca jest wihascicielem |
lub uzytkownikiem wieczystym lokalu (wlasnosé, umowa najmu) albo
udokumentowana zgoda wladciciela przedmiotowego lokalu lub budynku
mleszkalnego, w ktérym wmoskodawca stale zam1eszku_]e,
| a3 8 e _
4. kserokopia dokumentu stanowigcego oplekq prawna nad podopiecznym —|
dotyczy opiekuna prawnego, |
5. o$wiadczenie o dochodach wmoskodawcy i oséb zamneszkalych wspolmeI ‘
z wnioskodawca z ostatnich trzech miesigcy, poprzedzajacych miesiac,
w ktoérym sk%adany Jest wmosek
6. osw1adczeme 0 posmdamu $rodkéw na wklad wlasny, |
oswnadczeme 0 wyrazeniu zgody na przetwarzame danych osobowych _
dokumenty potwierdzajgce finansowanie zadania z innych zréde% - l
w przypadku, gdy takie wystgpuja, - _!_ - § )
9. wstepny projekt i kosztorys planowanych prac i zakupu potrzebnych
materiatow, -
10. proforma faktur/y lub kosztorys wmoskowanego sprze;tu urzqdzema, wykonama
us’fugl itp. i ) ____"'a -
11. sprawdzenie poprawme obllczonego dochodu _ |
Data weryfikacji formalnej wniosku: e | e /20....r.
Weryfikacja formalna wniosku: O pozytywna O negatywna
0-tak O -nie

Whiosek kompletny w dniu przyjgcia

pieczgtka imienna pracownika PCPR dokonujgcego
weryfikacji formalnej wniosku

data, podpis:




Zalgcznik Nr 3 do Zarzadzenia nr 20/2017 Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Wolominie z dnia 28.12.2017r.

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

NE SPIAWY.ceerreunneroserusssssananonssnsssssssntannaosssssenioss
. S - i;dqcz_niki_ a .
. zlozone w dniu Data
Lp. Nazwa zalgcznika , . . | . L
przyjecia wniosku | uzupelnienia
.~ TAK/NIE | '
= I | -Lu— cianc N [ |
1. kopla orzeczema o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie |
réwnowazne, w przypadku dzieci do lat 16 - orzeczenie|
o n1epelnosprawno$c1, |
S kopla dokumentu potw1erdzajqca prawo wystqpowama w imieniu osoby| |
niepetnosprawnej ( np. opiekun prawny, pelnomocnik, przedstaw1c1el‘
ustawowy) |
3. wniosek lekarza o skierowanie na turnus rehabilitacyjny1 |
wypeiniony przez lel lekarza plerwszego kontaktu lub lekarza rodzmnego | '
4. 1nformacja lekarza o stame zdrow1a,
5. | oéwiadczenie o dochodach wnioskodawcy i osob zarnleszkatych wspolme
z wnioskodawca z ostatnich trzech miesigey, poprzedzajacych miesiac, |
w ktorym skladany _]est whniosek, | |
6. oswiadczenie o wyraZemu zgody na przetwarzame danych osobowych '
7. sprawdzenie poprawme obllczonego dochodu
Data weryfikacji formalnej wnioskw: e Y o /20.... T.
Weryfikacja formalna wniosku: O pozytywna O negatywna
0 - tak 0O - nie

Whiosek kompletny w dniu przyjgcia

pieczgtka imienna pracownika PCPR dokonujgcego
weryfikacji formalnej wniosku

data, podpis:




Zalgcznik Nr 4 do Zarzadzenia nr 20/2017 Dyrektora Powiatowego Centrum Fomocy
Rodzinie w Wolominie z dnia 28.12.2017r.

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

NE SPIAWY..cervueeerrsoestsnsserunrsennnssstasssssssssssanncnasesse

Zalaczniki |
zlozone w dniu Data
przyjecia wniosku uzupelnienia
' TAK/NIE l
1. kopia orzeczenia o stopniu niepelnosprawnoéci lub  orzeczenie|
rownowazne, w przypadku dzieci do lat 16 - orzeczenie
o niepetnosprawnosci, |

Lp. Nazwa zalacznika

| 2. kopia dokumentu potwierd;jqca_prawo_ wyst;powania w imieniu osoby |
niepelnosprawnej (np. opiekun prawny, pelnomocnik, przedstawiciel
ustawowy) | |

3. zaswiadczenie lekarskie \y}_rpel_ni_gle p_r_zez ez s;ecj;ali ste — |

4. |o$wiadczenie ; dochodach;vnioskodawcy i 0s6b zamieszkalych ws;(’)lnie"_
z wnioskodawca z ostatnich trzech miesigcy, poprzedzajacych miesiac,
w ktorym sktadany jest Xnio§ek,

5. oswiadczenie o posiadaniu $rodkéw na wkiad wilasny, jezeli taki
wystepuje,
o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych,

7. faktura Pro- Forma okre$lajaca koszt zakup sprzgtu rehabilitacyjnego

spra\ydzenie pograwnﬁ obliczonego d_ochodu_

Data weryfikacji formalnej wnioskw: ~~ feeeeeeeee (e /20....1.

Weryfikacja formalna wniosku: O pozytywna O negatywna

Whiosek kompletny w dniu przyjgcia 0-tak O -nie

’7 pieczgtka imienna pracownika PCPR dokonujgcego
weryfikacji formalnej wniosku

data, podpis:




Zalacznik Nr 5 do Zarzadzenia nr 20/2017 Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Wolominie z dnia 28.12.2017r.

METRYCZKA WNIOSKU- PRZEDMIOTY ORTOPEDYCZNE 1 SRODKI POMOCNICZE
(Zatgczniki wymagane do wniosku- wypelnia PCPR)

INE SPIAWY . eeeruunereessansscreraesennarosssststsusssseanannannece

‘ Zalaczniki |

zlozone w dniu Data
przyjecia wniosku ‘ uzupelnienia
. TAK/NIE

Lp. Nazwa zalacznika

1. kopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub  orzeczenie |
rownowazne, w przypadku dzieci do lat 16 - orzeczenie O '
niepetnosprawnosci,

2. kopia orzeczen o niepelnos_prawn_oéci 0séb zarﬁeszk:jqcyc_h wsp_()lniei_ — . - B
z wnioskodawca, I

3. kserokopia dokumentu stanowigcego opieke ;awnaj}_nad Ig)dopi;cznym -
dotyczy opiekuna prawnego,

4. kopia zrealizowanego zlecenia na zaopatrzenie W przedmioty

ortopedyczne/érodki ~ pomocnicze potwierdzona za  zgodnos¢
z oryginatem, przez $wiadczeniodawce realizujgcego zlecenie, lub kopia
zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne/srodki pomocnicze

w przypadku faituryEO-Fgma, L _

5. faktura Pro-Forma lub faktura VAT za zakupione przedmioty
ortopedyczne lub $rodki pomocnicze wystawiona na Wnioskodawcg, ‘
wyszczegélniajaca kwote oplacong przez Narodowy Fundusz Zdrowia‘
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego i kwotg udzialu wlasnego osobyI '
niepelnosprawne;j, |

6. | oéwiadczerﬁe 0 (i)ch(;dach v?nioskgdawcy_i 0s6b : zamieszkal;:h ws_pélnie"?
z wnioskodawcg z ostatnich trzech miesigcy, poprzedzajacych miesiac,
w ktorym skladany jest wniosek, -

7. o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych,

8. sprawdzenie p_oprawnie ;bliczo;ego dochodu

Data weryfikacji formalnej wnioskw: ~— feeeee J sevrosismoises iettases /20....r.

Weryfikacja formalna wniosku: O pozytywna O negatywna

Whiosek kompletny w dniu przyjecia 0-tak U-nie

pieczgtka imienna pracownika PCPR dokonujgcego
weryfikacji formalnej wniosku

data, podpis: q\/




Zalgcznik Nr 6 do Zarzadzenia nr 20/2017 Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Wolominie z dnia 28.12.2017r.

METRYCZKA WNIOSKU- USLUGI TLUMACZA JEZYKA MIGOWEGO LUB
TEUMACZA PRZEWODNIKA

(Zataczniki wymagane do wniosku- wypeinia PCPR)

NI SPIAWY . eeeerureereasesessererssssasanassssctssansssssanananiese
B - B ) - B ) B ) I_ Z;lqc;ni(i B | B 1
Lp. Nazwa zalacznika zlo?on'e . d.mu | Data.l .
 przyjecia wniosku | uzupelnienia
U - /... S SEN—
1. kopia orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenie] |
réwnowazne, w przypadku dzieci do lat 16 - orzeczenie O
niepetnosprawnosci,
2. kopia orzeczen o niepelnosprawnosci 0séb zamieszkujgcych wspdlnie
z wnioskodawca,
3. kserokopia dokumentu stanowigcego opiekg prawng nad podopiecznym -|
dotyczy opiekuna prawnego, |
4. | oswiadczenie o dochodach wnioskodawcy i os6b zamieszkatych wspOlnie ‘
z wnioskodawca z ostatnich trzech miesigcy, poprzedzajacych miesiac, |
w ktorym skladany jest wniosek, |
o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych, | |
aktualne zagwiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza specjaliste w |
sposob czytelny zawierajacy informacj¢ o rodzaju posiadanych schorzen
(zgodnie z zalgcznikiem )-w przypadku orzeczenia, w ktorym brak jest |
zapisu dotyczacego przyczyny niepelnosprawnosci
7. | dokument potwierdzajacy wpis do rejestru thumaczy PJM, SIM, SKOGN
(dotyczy wszystkich thumaczy, ktorzy maja $wiadczy¢ ustuge)
8. oryginal aktualnego zaswiadczenia ze szkoty/uczelni o kontynuowaniu '
nauki
9. | sprawdzenie poprawnie oi)liczonego dochodu
Data weryfikacji formalnej wnioskw: e T ot /20.... 1.
Weryfikacja formalna wniosku: O pozytywna O negatywna
0-tak O - nie

Whiosek kompletny w dniu przyjecia

pieczgtka imienna pracownika PCPR dokonujgcego
weryfikacji formalnej wniosku

data, podpis:




