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Zarzadzenie nr £6.12019
Dyrektora Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Wolominie
z dnia 92...5%... 2019 .,

w sprawie: zmiany Zarzadzenia nr 18/2017 Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Wolominie z dnia 28 grudnia 2017 r. w sprawie okre$lenia Zasad postepowania
przy przyznawaniu dofinasowania ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych oraz wzoréw wnioskdéw o przyznanie dofinasowania.

Na podstawie § 9 ust. 1 pkt 12 Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Wolominie, stanowigcego zalacznik do uchwaly Nr V-161/2018 Zarzadu Powiatu
Wolominskiego z dnia 5 lipca 2018 r., w zwigzku z art. 35a ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu 0séb niepelnosprawnych
(t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 511, z p6zn. zm.) zarzadzam, co nastepuje:

§1

W zalaczniku nr 1 (Zasady postepowania w sprawie przyznania dofinansowania ze $rodkow
PFRON zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze przyznawane osobom
niepelnosprawnym na podstawie odrgbnych przepiséw) oraz w zalgczniku nr 4 (Zasady
postgpowania w sprawie przyznania dofinansowania ze srodkéw PFRON uczestnictwa osob
niepelnosprawnych i ich opiekunéw w turnusach rehabilitacyjnych) do Zarzadzenia nr 18/2017
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Wolominie z dnia 28 grudnia 2017 r. w
sprawie okre$lenia Zasad postepowania przy przyznawaniu dofinasowania ze s$rodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych oraz wzoréw wnioskéw o
przyznanie dofinasowania zmienia si¢ tre$¢ zalacznika nr 2 — ,,Skala punktowa rozpatrywania
wnioskow o dofinansowanie zadan ze $rodkéw PFRON”, w brzmieniu okreslonym w
zalagcznikach nr 1 i nr 2 do niniejszego Zarzadzenia.

§2
Pozostale zapisy Zarzadzenia nr 18/2017 Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Wolominie z dnia 28 grudnia 2017 r. w sprawie okre$lenia Zasad postgpowania przy
przyznawaniu dofinasowania ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych oraz wzor6w wnioskow o przyznanie dofinasowania pozostaja bez zmian.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Maciel\Burakowski
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Zalgcznik nr 2 do zarzagdzenia nr 26/2019 Dyrektora PCPR z dn.
05.06.2019r., w sprawie zmiany zarzgdzenia 18/2017 Dyrektora PCPR
zdn, 28.12.2017r,, bedacy zalacznikiem nr 2 do zasad postgpowania
w sprawie przyznania dofinansowania ze Srodkow PFRON uczestnictwa
0500 niepelnosprawnych i ich opiekundéw w turnusach rehabilitacyjnych

Skala punktowa rozpatrywania wnioskéw
o dofinansowanic zadan ze srodkéw PFRON

Liczba Przyznane
punktow punkty
Whiosek skladany jest na dany cel
1. | poraz pierwszy 8
2. po raz drugi i kolejny i nie otrzymywal dofinansowania 8
3. | po raz drugi i kolejny i otrzymywal dofinansowanie 0
Stopien niepelnosprawnosci lub jego odpowiednik
L. Orzeczenie o niepetnosprawnosci (dzieci do 16 lat) 8
2. | znaczny 8
3. | umiarkowany 4
4. | lekki 1
Ilo§¢ symboli niepelnosprawnosSci
1 Jeden symbol niepelnosprawnosci 1
2. Dwa symbole niepelnosprawnosci 2
3. | Trzy symbole niepetnosprawnosci 3
Sytuacja mieszkaniowa — zamieszkuje
1. |samotnie 8
2. | wspélnie 4
3. |z osobami niepetnosprawnymi 6
Sredni dochéd miesieczny w rodzinie
L. do 700,00 zi 8
2. |0d 701,00 - do 1.400,00 zt 6
3. od 1401,00 do 2100,00 zt 4
4. | powyzej 2100,00 zt 2
Sredni doch6d miesieczny dla osoby samotnej i - i R e
1. |do1100,00 zt 8
2. [od 1101,00 do 1800,00 zl 6
3. |od. 1801,00 do 2500,00 zt 4
4. | powyzej 2500,00 zi 2
Korzystanie ze srodkow finansowych Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych
1. | nie korzystal 8
2. | korzystat ze $rodkéw Funduszu na inne zadania, niz bedace przedmiotem wniosku 4
3. | korzystal na to samo zadanie 0
Efekty realizacji zadania (sport, kultura, rekreacja, turystyka)
1 zdecydowanie
tak 2
Cele zadania umozliwig lub w znacznym stopniu ulatwig osobom niepetnosprawnym umiarkowanie
wykonywanie podstawowych, codziennych czynnosci lub kontaktow z otoczeniem 1
3 zdecydowanie
tak 2
Cele zadania sa dobrane i uzasadnione potrzebami wynikajacymi z niepelnosprawnosci umiarkowanie
1
Zalgczniki wymagane do wniosku (sport, kultura, rekreacja, turystyka)
1. | Wniosek zawiera wszystkie zataczniki w dniu zlozenia wniosku 1
LICZBA UZYSKANYCH PUNKTOW
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WYPEENIA POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE
DECYZJA O PRZYZNANIU DOFINANSOWANIA :

Wg obliczenia:
1 2 3 4
osoba, ktorej dotyczy dofinansowanie udzial % przecigtne kwota
przecigtnego wynagrodzenie | dofinansowania
wynagrodzeni (kolumna 2 x
a kolumna 3)

e osoba niepetnosprawna ze znacznym
stopniem niepetnosprawnosci

e osoba w wieku do 16 roku zycia z 30%
orzeczeniem o niepetnosprawnosci

e osoba niepetnosprawna w wieku 16-24
lat uczaca sie i niepracujaca

e osoba niepelnosprawna z umiarkowanym | 27%
stopniem niepetnosprawnosci

e o0soba niepelnosprawna z lekkim 25%
stopniem niepelnosprawnosci
e o0soba niepelnosprawna, niezaleznie od 20%

posiadanego stopnia niepelnosprawnosei,
zatrudniona w zakladzie pracy chronione;j

e opiekun osoby niepelnosprawnej 20%

OCENA MERYTORYCZNA WNIOSKU

Liczba Proponowana
PRP o ke Decyzja o przyznaniu dofinansowania
ogélem dofinansowania
{(w zlotych)

pozytywna: D negatywna: D

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

Pieczatka imienna, data, podpis
pracownika dokonujjcego oceny
formalnej i merytorycznej
whniosku

Pieczgtka imienna, data, podpis osoby upowaznionej do

.................................. podejmowania decyzji

UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ:

data podpisy 0s6b podejmujacych decyzje




Zalacznik nr | do zarzadzenia nr 26/2019 Dyrektora PCPR z dn. 05.06.2019r.,
w sprawie zmiany zarzadzenia 18/2017 Dyrektora PCPR z dn. 28.12.2017r., bedacy
zalacznikiem nr 2 do zasad postgpowania w sprawie przyznania dofinansowania ze
$rodkéw PFRON zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze
przyznawane osobom niepelnosprawnym na podstawie odrgbnych przepiséw

Skala punktowa rozpatrywania wnioskow
o dofinansowanie zadan ze $Srodkéw PFRON

Liczba Przyznane
punktow punkty
Whiosek skladany jest na dany cel
1. | po raz pierwszy 8
2. | porazdrugiikolejny i nie otrzymywal dofinansowania 8
3. | po raz drugi i kolejny i otrzymywat dofinansowanie 0
Stopien niepelnosprawnosci lub jego odpowiednik
1, Orzeczenie o niepelnosprawnosci (dzieci do 16 lat) 8
2. |znaczny 8
3. | umiarkowany 4
4. | lekki 1
Ilo$¢ symboli niepelnosprawnosci
1. |Jeden symbol niepelnosprawnosci 1
2. | Dwa symbole niepelnosprawnosci 2
3. | Trzy symbole niepelnosprawnosci 3
Sytuacja mieszkaniowa — zamieszkuje
e samotnie 8
2. | wspdlnie 4
3. |z osobami niepelnosprawnymi 6
Sredni dochéd miesieczny w rodzinie
1 do 700,00 zt 8
2. |o0d 701,00 -do 1.400,00 zi 6
3. |od 1401,00 do 2100,00 zl 4
4. |powyzej 2100,00 zt 2 _
Sredni dochdd miesieczny dla osoby samotnej =%
1. |do 1100,00 zt 8
2. |od 1101,00 do 1800,00 zt 6
3. |od. 1801,00 do 2500,00 zi 4
4. | powyzej 2500,00 zl 2
Korzystanie ze §rodkéw finansowych Parstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych

1. | nie korzystal 8

korzystal ze $rodkéw Funduszu na inne zadania, niz bedace przedmiotem wniosku 4
3. korzystat na to samo zadanie 0

Efekty realizacji zadania (sport, kultura, rekreacja, turystyka)
1. zdecydowanie
tak 2

Cele zadania umozliwig lub w znacznym stopniu ulatwia osobom niepetnosprawnym umiarkowanie

wykonywanie podstawowych, codziennych czynnosci lub kontaktow z otoczeniem 1
2. zdecydowanie

tak 2
Cele zadania sa dobrane i uzasadnione potrzebami wynikajacymi z niepetnosprawnosci umiarkowanie
1
Zalgczniki wymagane do wniosku (sport, kultura, rekreacja, turystyka)
L. Whniosek zawiera wszystkie zalaczniki w dniu zloZenia wniosku 1
LICZBA UZYSKANYCH PUNKTOW




WYPELNIA POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE
OCENA WNIOSKU O DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW PFRON

Pieczatka imienna, data, podpis pracownika dokonujacego
oceny formalnej i merytorycznej wniosku

Liczba punktéw ogélem

Calkowita kwota proponowanego
dofinansowania

(w zlotych)

Sssssssesssssnsnns Sasssessssesensnnne

Decyzja o przyznaniu dofinansowania

Przedmioty ortopedyczne i $rodKki
pomocnicze:

Proponowana kwota
dofinansowania (w zlotych)

Decyzja:

Y ssescscsans

L T Ty

R

L T Ty

pozytywna: 0  negatywna: 0

B R T T R T T R T P R sessnaas

Pieczatka imienna, data, podpis osoby upowaznionej do podejmowania decyzji

L T Ty

S ssEsEIIININBNRSONRRERRBERERBERBREES

R TN Y

“essssssssssssssasannnas s

pozytywna: 0  negatywna: O

Pieczatka imienna, data, podpis osoby upowaznionej do podejmowania decyzji

R T Ty

L I sesss

L T

R R I sssssesesenne

ssessssessesns ssssesesenes

pozytywna: J  negatywna: O

T P T T R P P P PP T PR T Y

Pieczytka imienna, data, podpis osoby upowaznionej do podejmowania decyzji

LR T R T

LR N R

tessssssssssERsses RNt RERRRRERRRE.

L e

R Ty

pozytywna: 0  negatywna: 0

Pieczqtka imienna, data, podpis osoby upowaznionej do podejmowania decyzji

LR T

SHEEsEIEIIIEIIIIIIIIRERBERIERERBIRRRES

L T T Ty

L YTy

pozytywna: 0  negatywna: O

Pieczqtka imienna, data, podpis osoby upowaznionej do podejmowania decyzji

UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ:

podpisy 0s6b podejmujacych decyzje




