Zarzadzenie Nr 3/2022
Dyrektora Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Wejherowie

z dnia 3 stycznia 2022 r.

w sprawie okreSlenia zasad i procedur udzielania dofinansowan ze Srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych obowigzujacych
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie

Na podstawie art. 35a ust. 1 pkt 1 lit. a, ust. 1 pkt 7 lit. a - f oraz ust. 2 pkt 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997r o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573 ze zm.), § 1 Rozporzadzenia Ministra Pracy i
Polityki Spolecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz.U.
z 2007 r., Nr 230, poz. 1694 ze zm.), §1 ust. 1 pkt 1- 3, ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spolecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia rodzajéw zadan
powiatow, ktére moga by¢ finansowane ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Os6b Niepelnosprawnych (Dz. U. z 2015 r., poz. 926 ze zm.) oraz na podstawie §8 ust. I pkt 4
Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie,
stanowigcego zatgcznik do uchwaty nr V1/93/19 Zarzadu Powiatu Wejherowskiego z dnia 29
lipca 2019 roku w sprawie uchwalenia Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Wejherowie zmieniong uchwatg nr VI/411/21 Zarzadu Powiatu
Wejherowskiego z dnia 26 lipca 2021 roku, zarzadza sig¢ co nast¢puje:

§1

Przyjmuje si¢ i wprowadza do stosowania w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
w Wejherowie:

1) zasady i procedury dofinansowania ze $rodkéw PFRON uczestnictwa o0sob
niepetnosprawnych w turnusach rehabilitacyjnych, o tresci jak w zalgczniku nr 1
do niniejszego zarzadzenia,

2) zasady i procedury dofinansowania ze srodkéw PFRON do organizacji sportu, kultury,
turystyki i rekreacji o0sob niepelnosprawnych, o treci jak w zalaczniku nr 2
do niniejszego zarzadzenia,

3) zasady i procedury dofinansowania ze $rodkéw PFRON do zaopatrzenia w przedmioty
ortopedyczne i $rodki pomocnicze dla o0sob niepelnosprawnych, o tresci jak
w zatgczniku nr 3 do niniejszego zarzgdzenia,

4) zasady i procedury dofinansowania ze srodkéw PFRON likwidacji barier
architektonicznych dla oséb niepelnosprawnych, o tresci jak w zataczniku nr 4 do
niniejszego zarzadzenia,

5) zasady i procedury dofinansowania ze $rodkéw PFRON likwidacji barier
w komunikowaniu sie i barier technicznych dla 0sob niepelnosprawnych, o tresci jak
w zalgczniku nr 5 do niniejszego zarzadzenia,

6) zasady i procedury dofinansowania ze srodkow PFRON ustug tlumacza jezyka
migowego lub tlumacza — przewodnika dla 0sob niepeinosprawnych, o tresci jak w
zalgczniku nr 6 do niniejszego zarzadzenia,

7) zasady i procedury dofinansowania ze srodkéw PFRON do sprzgtu rehabilitacyjnego
dla oséb niepelnosprawnych, o tresci jak w zalgczniku nr 7 do niniejszego
zarzadzenia,




8) zasady i procedury dofinansowania ze $rodkéw PFRON do sprzetu rehabilitacyjnego
dla oséb fizycznych prowadzacych dzialalno$é gospodarcza, oséb prawnych oraz
jednostek organizacyjnych nieposiadajgcych osobowosci prawnej, o tresci  jak
w zalgczniku nr 8 do niniejszego zarzadzenia.

§2

Zobowiazuje si¢ Kierownika Zespotu Organizacyjnego do publikacji niniejszego zarzgdzenia
wraz z zalgcznikami w Biuletynie Informacji Publicznej Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Wejherowie.

§3

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Kierownikowi Zespolu Pomocy Osobom
Niepelnosprawnym i Starszym.

§4
Traci moc zarzadzenie Nr 72/2020 Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Wejherowie z dnia 30 grudnia 2020 roku w sprawie okreslenia zasad i procedur udzielania

dofinansowania ze $rodkéw PFRON w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
w Wejherowie.

§5
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Powiatowego

Malgorzata Bernacka




Zalgeznik nr 1
do Zarzgdzenia Nr 3/2022
Dyrektora PCPR z dnia 03.01.2022 r.

Zasady i procedury dofinansowania ze sSrodkéw PFRON uczestnictwa osob
niepelnosprawnych w turnusach rehabilitacyjnych

I. Podstawa prawna:
1. ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0sob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 roku, poz. 573 ze zm.);
2. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie
turnusow rehabilitacyjnych (Dz.U. 2007 nr 230 poz. 1694 ze zm.);
3. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia z dnia 25 czerwca 2002 r. w

sprawie okre$lenia rodzajéw zadan powiatu, ktére moga by¢ finansowane ze Srodkow
PFRON (Dz. U. z 2015 r., poz. 926).

II.  Warunki uzyskania dofinansowania.
1. Osoby uprawnione do uzyskania dofinansowania:

1) O dofinansowanie do turnusu rehabilitacyjnego moze ubiega¢ si¢ osoba posiadajaca
orzeczenie o niepetnosprawnosci lub orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub
orzeczenie rOwnowazne tj. orzeczenie o ktorym mowa w art. 1, art. 5 pkt la lub art. 62
ustawy z dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob
niepelnosprawnych, a w przypadku osoby, o ktorej mowa w art. 62 ust. 3 ustawy
orzeczenie o statej lub dlugotrwatej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym
wydane przed dniem 1 stycznia 1998 r.;

2) osoba, ktora zostata skierowana na turnus rehabilitacyjny, na wniosek lekarza pod opieka
ktorego si¢ znajduje.

2. Osoby wykluczone z uzyskania dofinansowania:

O dofinansowanie do turnusu rehabilitacyjnego nie moze ubiega¢ si¢ osoba ktdra ma zalegtosci
wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych lub w okresie 3 lat przed
ztozeniem wniosku byta strong umowy o dofinansowanie ze $rodkéw Funduszu, ktora zostala
rozwigzana z przyczyn lezacych po jego stronie.

I11. Wysokos¢ dofinansowania i zasady przyznawania dofinansowania.
1. Wysoko$¢ dofinansowania do turnusu rehabilitacyjnego jest uzalezniona od kryterium
dochodowego, ktére oznacza — przecietny miesieczny dochdd, w rozumieniu przepisOw ustawy o
$wiadczeniach rodzinnych, podzielony przez liczbg o0sob we wspolnym gospodarstwie
domowym, obliczone za kwartal poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku.
2. Kryterium dochodowe zmienia si¢ w zalezno$ci od wysokosci przecigtnego kwartalnego
wynagrodzenia oglaszanego przez Prezesa Glownego Urzgdu Statystycznego.
3. Kryterium dochodowe o ktérym mowa nie moze przekroczyc:
1) 50% przecictnego wynagrodzenia, o ktorym mowa w art. 2 pkt. 4 ustawy z 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepelnosprawnych,
zwanego dalej ,przecigtnym wynagrodzeniem”, na osobg¢ we wspdlnym gospodarstwie
domowym,
2) 65% przecigtnego wynagrodzenia w przypadku osoby samotnej.
4. W sytuacji, gdy dochod przekracza kwoty wskazane w pkt 3, wysokos¢ dofinansowania
(rébwniez w przypadku dofinansowania dla opiekuna) pomniejsza sig¢ o kwotg, o ktorg dochod
uczestnika zostal przekroczony.
5. O wysokosci dofinansowania decyduje sytuacja finansowa wnioskodawcy i posiadany stopieni
niepetnosprawnoéci. Kwota dofinansowania nie moze by¢ wyzsza od faktycznego kosztu
turnusu. Jego wysoko$¢ uzalezniona jest od stopnia niepetnosprawnosci osoby ubiegajacej si¢ o
udziat w turnusie i wynosi odpowiednio:




1) 30% przecigtnego miesiecznego wynagrodzenia w gospodarce narodowej w danym
obowiazujagcym kwartale, dla osoby ze znacznym stopniem niepeinosprawnosci, osoby
niepenosprawnej w wieku do 16 roku zycia oraz niepelnosprawnej w wieku 16-24 lat uczacej
sie i niepracujacej, bez wzgledu na stopien niepetnosprawnosci,
2) 27% wynagrodzenia wskazanego w pkt. a — dla osoby z umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci,
3) 25% wynagrodzenia wskazanego w pkt a - dla osoby z lekkim stopniem
niepetnosprawnosci,
4) 20% wynagrodzenia wskazanego w pkt a — dla opiekuna osoby niepetnosprawne)
5) 20% wynagrodzenia wskazanego w pkt a — dla osoby niepetnosprawnej zatrudnionej w
zaktadzie pracy chronionej, niezaleznie od posiadanego stopnia niepetnosprawnosci; kwota ta
obejmuje takze dofinansowanie uczestnictwa w turnusie opiekuna osoby niepetnosprawne;.
6. W przypadku uzasadnionym szczegdlnie trudna sytuacja zyciowa osoby niepetnosprawne)
dofinansowanie dla tej osoby lub dofinansowanie pobytu jej opiekuna na turnusie
rehabilitacyjnym moze zosta¢ podwyzszone do 40% przecietnego wynagrodzenia. Podwyzszenie
dofinansowania pobytu opiekuna moze nastgpié, jezeli opiekun pozostaje we wspdlnym
gospodarstwie domowym z osoba niepetnosprawng lub osoba ta ponosi koszty uczestnictwa
opiekuna w turnusie.
7. W przypadku znacznego niedoboru $rodkéow Funduszu w danym roku w stosunku do
istniejacych potrzeb w zakresie dofinansowania uczestnictwa osob niepetnosprawnych w
turnusach rehabilitacyjnych oraz pobytu ich opiekundéw, mozna obnizy¢ wysokos$¢ tego
dofinansowania, nie wigcej jednak niz o 20% kwot, o ktdrych mowa wyzej, albo przyja¢ zasade
przyznawania dofinansowania tej samej dorostej osobie niepetnosprawne;j raz na dwa lata.
8. W turnusie rehabilitacyjnym osobie niepelnosprawnej moze towarzyszy¢ opiekun pod
warunkiem, ze wniosek lekarza zawiera wyrazne zalecenie uczestnictwa opiekuna w turnusie
rehabilitacyjnym.

IV. Dokumenty niezbedne do ubiegania si¢ o przyznanie dofinansowania.

1. W celu uzyskania dofinansowania nalezy ztozy¢:
1) doktadnie wypetniony wniosek zgodnie z zalgcznikiem nr I do niniejszych procedur,
2) wniosek lekarski uzasadniajgcy udzial w turnusie rehabilitacyjnym, sporzadzony nie
wczesniej niz 3 miesigce przed data ztozenia wniosku o dofinansowanie zgodnie z
zalgcznikiem nr 1 do wniosku,
3) kopig waznego orzeczenia o niepetnosprawnosci (lub orzeczenia rownowaznego).
4) zaswiadczenie o pobieraniu nauki przez osobe niepetnosprawng w przypadku osob
powyzej 18r. Z.,
5) o$wiadczenie opiekuna, ze nie begdzie pelnit funkeji cztonka kadry na turnusie,
6) o$wiadczenie opiekuna, Ze nie jest on osobg niepelnosprawng wymagajacg opieki osoby
drugiej,
7) o$wiadczenie opiekuna osoby w wieku 16-18 r. z., Zze jest wspolnie zamieszkujacym
cztonkiem rodziny osoby niepelnosprawne;j.

V. Tryb i zasady rozpatrywania wnioskow
1. Zasady ogdlne
1)Pracownicy merytoryczni odpowiedzialni za realizacje poszczegolnych etapoéw procesu
rozpatrywania i realizacji wniosku sa:
a) niezalezni co do tre$ci swoich opinii, zobowigzani sg spetnia¢ swoje funkcje zgodnie
z prawem 1 obowigzujacymi zasadami, sumiennie, sprawnie, dokfadnie i bezstronnie,
b) zobowigzani do wytaczenia si¢ od rozpatrywania sprawy, ktora dotyczy ich osobiscie, ich
matzonkow, wstepnych albo zstepnych, rodzenstwa, powinowatych w tej samej linii
albo stopniu, 0séb pozostajacych w stosunku przysposobienia oraz ich matzonkéw, a takze




w kazdym innym przypadku zaistnienia okolicznosci, ktére moga wywola¢ watpliwosci co
do ich bezstronnosci,
¢) zobowigzani do ochrony danych osobowych przekazanych przez wnioskodawcow.
2)Wniosek wraz z zalgcznikami jest rejestrowany w dzienniku korespondencji. Obieg
dokumentacji dot. turnusu rehabilitacyjnego odbywa si¢ zgodnie z instrukcjg kancelaryjna.
Whnioski mozna sktadaé¢ rowniez za posrednictwem Systemu Obshugi Wsparcia (SOW), ktory
umozliwia sktadanie wnioskéw osobom niepetnosprawnym drogg elektroniczng.
3)Whnioski dostarczone drogg elektroniczng za posrednictwem SOW rozpatrywane bgdg
zgodnie z niniejszymi procedurami w Systemie Obstugi Wsparcia.
4)Prawidtowo zaadresowana korespondencja do wnioskodawcy, ktéra pomimo dwukrotnego
awizowania nie zostanie odebrana, uznawana jest za dorgczong. W przypadku zlozenia
wniosku drogg elektroniczng poprzez system SOW zgodnie z art. 39 § | ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. kodeks postepowania administracyjnego dorgczenie korespondenciji nastgpuje
na konto w systemie teleinformatycznym i po uzyskaniu potwierdzenia odebrania
korespondencji uznaje si¢ ja za dostarczong.
5)Podstawg rozpatrzenia uczestnictwa osoby niepelnosprawnej w turnusie rehabilitacyjnym
jest kompletnie wypelniony wniosek o dofinansowanie wraz z zalgcznikami.
6) Podstawa rozpatrzenia uczestnictwa osoby niepelnosprawnej w turnusie rehabilitacyjnym
sg informacje aktualne na dzien ztozenia wniosku, z wyjatkiem wnioskow wnioskodawcow
zobowigzanych do uzupelnienia lub korekty danych - w tym przypadku podstawa podjgcia
decyzji w sprawie rozpatrzenia uczestnictwa osoby niepelnosprawnej w turnusie
rehabilitacyjnym sg informacje aktualne na dzien uzupetnienia wniosku.
7) Wnioskodawca moze wystgpowaé przez pelnomocnika, ustanowionego na podstawie
oryginatu pelnomocnictwa po$wiadczonego notarialnie lub odpisu tego peinomocnictwa,
8) Wnioskodawca zobowigzany jest zglosi¢ bezzwiocznie do PCPR informacje o wszelkich
zmianach, dotyczacych danych zawartych we wniosku oraz majacych wplyw na realizacjg
zadania np. 0 zmianie nazwiska, adresu zamieszkania, zmianie turnusu itp.
9)Whnioski mozna sktadaé przez caty rok osobiécie w kancelarii PCPR lub listownie na adres
PCPR, oraz w Systemie Obstugi Wsparcia (SOW) http://www.sow.pfron.org.pl. W celu
zlozenia wniosku w formie elektronicznej niezbedne jest posiadanie Profilu Zaufanego
lub kwalifikowanego podpisu elektronicznego.
2. Obieg dokumentacji dotyczacej turnusow rehabilitacyjnych odbywa si¢ zgodnie z instrukcja
kancelaryjng.
3. Ocena formalna wniosku:
1) Pracownik merytoryczny dokonuje oceny formalnej w oparciu o kartg oceny formalnej
stanowiaca zafgeznik nr 2 do niniejszych procedur, ustalajgc:
a) czy wniosek zostat ztozony we wlasciwej instytucji,
b) czy wniosek zostat sporzadzony na obowigzujagcym formularzu,
¢) czy wnioskodawca nie podlega wykluczeniu z ubiegania si¢ o dofinansowanie,
d) czy wniosek jest kompletny,
e) czy wypetniono wszystkie wymagane pola we wniosku i ztozono wymagane zatgczniki
i wterminie 10 dni od daty zlozenia wniosku informuje wnioskodawce na piSmie
o wystepujacych we wniosku uchybieniach.
2) W przypadku wystapienia uchybient we wniosku, wnioskodawca zobowigzany jest usung¢
uchybienia w terminie 30 dni od daty otrzymania wezwania do ich usunigcia. Nieusunigcie ich
w wyznaczonym terminie powoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.
3) W przypadku gdy pracownik merytoryczny powezmie watpliwo$¢ co do danych zawartych
we wniosku o dofinansowanie turnusu rehabilitacyjnego, w szczego6lnoéci co do wysokosci
dochodéw i liczby 0sob pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym, ktore majg
wplyw na wysoko$é dofinansowania, wzywa wnioskodawcg do zlozenia wyj a$nien w sprawie
lub dostarczenia niezbednych dokumentéw. W wezwaniu okresla si¢ termin zlozenia
wyjasnien, nie dfuzszy niz 14 dni od dnia otrzymania wezwania przez wnioskodawce.




4. Ocena merytoryczna wniosku:
1) Wnioski kompletne, ktore przeszty pozytywnie oceng formalng zostajg przekazane do oceny
merytorycznej (zalgcznik nr 3 dla wnioskow skladanych w formie papierowej) przez Zespot ds.
kwalifikowania wnioskow, powolywang przez Dyrektora PCPR,
2) Zespol na etapie oceny merytorycznej analizuje wnioski pod wzgledem zgodnosci
z kryteriami uprawniajacymi do dofinansowania. W pracach komisji bierze udziat pracownik
socjalny lub specjalista ds. spraw spolecznych, ktoéry ocenia sytuacj¢ spoleczng osoby
niepetnosprawnej i jej potrzeby w zakresie rozwijania umiejetnosci spotecznych,
3) Kryteria uprawniajace do dofinansowania okresla § 5 ust. 11 1 12 rozporzadzenia w sprawie
turnuséw rehabilitacyjnych; priorytetowe kryteria opiniuje Powiatowa Rada ds. Osob
Niepetnosprawnych.
4) Zespot z kazdego posiedzenia sporzadza protokot 1 przedklada go Dyrektorowi do
zatwierdzenia.
5) Po zatwierdzeniu przez Dyrektora PCPR w Wejherowie protokotu, pracownik merytoryczny
powiadamia na pisSmie wnioskodawcg o przyznaniu dofinansowania zalaczajac do pisma
informacje wnioskodawcy o wyborze turnusu zgodnie z rozporzadzeniem. Informacja o
przyznaniu dofinansowania zawiera¢ musi pouczenie o obowigzku poinformowania Centrum
przez wnioskodawce o wyborze turnusu w terminie 30 dni od dnia otrzymania powiadomienia,
nie poézniej jednak niz na 21 dni przed przewidywanym terminem rozpoczecia turnusu,
6) Pracownik merytoryczny po otrzymaniu informacji o wyborze turnusu rehabilitacyjnego
przez wnioskodawce, w terminie 7 dni sprawdza w rejestrach osrodkéw i organizatorow:
a) czy wybrany organizator turnusu posiada wpis do rejestru o$rodkoéw 1 organizatorow,
obejmujacy okres trwania turnusu wybranego przez wnioskodawce,
b) czy wybrany osrodek jest uprawniony do przyjmowania oséb niepetnosprawnych z
okre§lonymi w orzeczeniu lub we wniosku lekarskim dysfunkcjami lub schorzeniami,
c) czy organizator turnusu jest uprawniony do organizowania turnusu wybranego
przez wnioskodawce z okreslonymi w orzeczeniu lub we wniosku lekarskim dysfunkcjami
lub schorzeniami,
7) W przypadku niespelnienia warunkéw okreslonych w ppkt 6. pracownik merytoryczny
informuje wnioskodawcg w terminie 7 dni o koniecznosci dokonania wyboru innego os$rodka
lub organizatora, pod rygorem nieprzekazania dofinansowania,
8) Wyboru miejsca pobytu na turnusie rehabilitacyjnym oraz rezerwacji dokonuje osobiscie
osoba niepetnosprawna badz jej opiekun z ofert dostgpnych w Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie lub na stronie internetowej Ministerstwa Pracy i Polityki Spoleczne;:
empatia.mpips.gov.pl.

VI. Rozliczenie dofinansowania.

1. Warunkiem przekazania dofinansowania jest otrzymanie od organizatora turnusu
oswiadczenia  potwierdzajagcego mozliwo$¢ uczestnictwa wnioskodawcy w  turnusie
rehabilitacyjnym zgodnie z rozporzadzeniem.

2. Pracownik merytoryczny, przygotowuje wniosek do wyplaty. Przyznane dofinansowanie
przekazywane jest organizatorowi turnusu rehabilitacyjnego w terminie 7 dni od dnia otrzymania
o$wiadczenia organizatora, jednak nie pozniej niz na 7 dni przed dniem rozpoczecia tego
turnusu.

3. W przypadku nieprzekazania o§wiadczenia przez organizatora turnusu (na 14 dni przed dniem
rozpoczecia turnusu) Centrum moze odméwic¢ przyznanego dofinansowania, informujac o tym
na pi$mie osobe niepetnosprawna.

4. Organizator turnusu przekazuje do Centrum w ciggu 21 od dnia zakonczenia turnusu,
informacj¢ o przebiegu turnusu i osiagnigtych efektach zgodnie z rozporzadzeniem.

5. Rozliczenie dofinansowania nastgpuje na podstawie faktury Iub innego dokumentu
potwierdzajgcego oplacenie uczestnictwa wnioskodawcy i opiekuna w turnusie, przekazanej do
Centrum w terminie 14 dni od dnia zakofczenia turnusu.




6. W przypadku rezygnacji wnioskodawcy z pobytu na turnusie rehabilitacyjnym przed jego
rozpoczeciem lub w jego trakcie, rozliczenie dofinansowania nastgpuje w trybie § 12 ust 1 pkt. 9
lit. a-b rozporzadzenia w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych.

7. W przypadku skrocenia uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym z przyczyn innych niz
losowe, osoba niepetosprawna ponosi koszty pobytu na tym turnusie.

8. W przypadku skrocenia pobytu opiekuna osoby niepelnosprawnej na turnusie
rehabilitacyjnym z przyczyn innych niz losowe, opiekun ponosi koszty pobytu na tym turnusie.

VII. Informacje dodatkowe

1. Za turnus rehabilitacyjny finansowany ze srodkéw PFRON uznaje si¢ zorganizowang forme
aktywnej rehabilitacji potaczonej z elementami wypoczynku, ktérej celem jest ogdlna poprawa
psychofizycznej sprawnoSci oraz rozwijanie umiejgtnosci spotecznych uczestnikow, miedzy
innymi poprzez nawigzywanie i rozwijanie kontaktoéw spolecznych, realizacje i rozwijanie
zainteresowan, a takze przez udzial w innych zajeciach przewidzianych programem turnusu.

2. Wiasciwy druk do dofinansowania do turnusu rehabilitacyjnego znajduje si¢ na stronie PCPR
www.pcprwejherowo.pl w zaktadce ,,Druki do pobrania”.

3. Wnioski mozna sklada¢ w kazdym czasie w godzinach urzgdowania PCPR, droga
korespondencyjng lub poprzez internetowy System Obstugi Wsparcia.

4. Wysoko$¢ maksymalnej kwoty dofinansowania do turnusu rehabilitacyjnego okre$la
rozporzadzenie o turnusach rehabilitacyjnych przy jednoczesnej dostgpnosci $rodkow
finansowych z PFRON na dany rok zatwierdzonych przez Rade Powiatu Wejherowskiego oraz
po konsultacji ze Spoteczng Rada ds. Osob Niepetnosprawnych.




Zalgeznik nr 1
do zasad i procedur dofinansowania ze Srodkow PFRON
uczestnictwa oséb niepetnosprawnych w turnusach rehabilitacyinych

NP SPraWY o sevssmvoesns Data WEIWU. o e sons vovsmrviss

Whniosek o dofinansowanie ze s$rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym (wypetnia osoba niepetnosprawna
lub w przypadku osoby niepeinoletniej rodzice bgdz opiekun prawny)

I T MAZWISKO ..ottt e a et et e eae et e e s et e st e e e nrn e e nneeennn e
PESEL allit rumsr dokimaitl 28amBtll .o
Adres ZamieSZRaNIA”™ @it i e s T e T L e e S
[ B2 122 Q0] 070 <] [ - RS S PSRN
IUETEE TR0 . irmesiii e s s T T S R e
Planowany termin uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym ...,
POSIADANE ORZECZENIE **

a) o stopniu niepetnosprawnosci o znacznym o umiarkowanym olekkim

Numer orzeczenia:

b) o zaliczeniu do jednej z grup inwalidow o la ll a Il

¢) o o catkowitej o o czesciowej niezdolnosci do pracy

o 0 niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym o o niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji

d) o o niepetnosprawnosci osoby do 16. roku zycia

Korzystatem(am) z dofinansowania do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym ze srodkow
PFRON **

o Tak (podac rok) o Nie

Jestem zatrudniony(a) w zaktadzie pracy chronionej** o Tak o Nie

Imie, nazwisko oraz PESEL OpiekUNa: ...
(wypetnic, jesli lekarz uznat koniecznos¢ pobytu opiekuna)

OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochdd, w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach

rodzinnych, podzielony przez liczbe osob we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za

kwartal poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku, wynosit ..............cocoeiiennn. zt.

Liczba os6b we wspdlnym gospodarstwie domowym wynosi .................

Oswiadczam, ze zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach zadania, w
szczegolnosci z informacjg, ze dofinansowanie nie obejmuje refundacji kosztéw realizacji
zadania poniesionych przed przyznaniem srodkow finansowych. Oswiadczam, Ze nie mam
zalegtosci wobec PFRON oraz w ciggu trzech lat przed ztozeniem wniosku nie bytam(em)
strong umowy o dofinansowanie ze srodkow Funduszu, rozwigzanej z przyczyn lezgcych po
mojej stronie.

Zobowigzuje sie do przedstawienia lekarzowi na turnusie rehabilitacyjnym aktualnego
zaswiadczenia o stanie zdrowia.***

Uprzedzona(y) o odpowiedzialnosci karnej, wynikajacej z art. 233 § 1, 2 i 3 kodeksu karnego za
podanie informacji niezgodnych z prawda oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne
ze stanem faktycznym. O zmianach zaistnialych po zlozeniu wniosku zobowigzuje sie
poinformowac w ciggu 14 dni.

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)
* W przypadku osoby bezdomnej wpisaé¢ miejsce pobytu.
** Wiasciwe zaznaczy¢.
*** Dotyczy turnusu rehabilitacyjnego, ktérego program przewiduje zabiegi fizjoterapeutyczne.




Wymagane zatgczniki

1. Wniosek lekarski uzasadniajgcy udziat w turnusie rehabilitacyjnym, sporzgdzony nie
wczesniej niz 3 miesigce przed datg ztozenia wniosku o dofinansowanie zgodnie z zatgcznikiem
nr 1 do niniejszego wniosku.

2. Kopie waznego orzeczenia o niepetnosprawnosci (lub orzeczenia rownowaznego).

3. Zaswiadczenie o pobieraniu nauki przez osobe niepetnosprawna w przypadku osob powyzej
18r. z.

4. Oswiadczenie opiekuna, ze nie bedzie petnit funkcji cztonka kadry na turnusie.

5. Oswiadczenie opiekuna, ze nie jest on osobg niepetnosprawng wymagajgca opieki osoby
drugiej.

6. Oswiadczenie opiekuna osoby w wieku 16-18 r. z, Ze jest wspdlnie zamieszkujgcym
cztonkiem rodziny osoby niepetnosprawne;.

Informacja odnosnie przetwarzania danych osobowych wnioskodawcy:

Administratorem, czyli podmiotem decydujgcym o tym, ktére dane osobowe bedg przetwarzane
oraz w jakim celu, i jakim sposobem, jest POWIATOWE CENTRUM POMOQOCY RODZINIE w
Wejherowie, ul. Sobieskiego 279A, e-mail: kancelaria@pcprwejherowo.pl, tel.58 672 17 60 We
wszystkich sprawach dotyczgcych ochrony danych osobowych, macie Panstwo prawo
kontaktowa¢ sie z naszym Inspektorem ochrony danych na adres e-mail:
rodo@pcprwejherowo.pl Panstwa dane osobowe sg przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku
o dofinansowanie ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,
w zwigzku z realizacjg obowigzkow natozonych przez ustawe z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych oraz
Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie
okreslenia rodzajow zadan powiatéw, ktore mogg by¢ finansowane ze $rodkéw Paristwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w tym do wypeinienia obowigzkéw w tym do
wypetnienia obowigzkéw w zakresie zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalnej zgodnie z
art. 6 ust. 1 lit. ¢) i art. 9 ust. 2 lit. b) RODO. W przypadku dobrowolnego podania danych
niewynikajgcych z przepisow prawa podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
zgoda. Odbiorcami danych osobowych sg podmioty uprawnione do ujawnienia im danych na
mocy przepiséw prawa. Sg nimi rowniez podmioty, ktére $wiadczg nam ustugi. Dane osobowe
bedg przechowywane przez okres przewidziany w przepisach dotyczgcych przechowywania i
archiwizacji dokumentacji tj. przez 5 lat liczac od konca roku kalendarzowego, w kitdérym
rozpatrzono wniosek albo od konca roku, w ktérym nastgpito przedawnienie ewentualnych
roszczen lub do dnia wycofania sie ze zgody w przypadku danych przetwarzanych na
podstawie zgody. Ma Pani/Pan prawo do: ochrony swoich danych osobowych, zgdania dostepu
do nich oraz otrzymywania ich kopii, zadania sprostowania (poprawienia) swoich danych,
zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych oraz prawo do
whiesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (00-193 Warszawa, ul.
Stawki 2, e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl). Ponadto, w odniesieniu do danych przetwarzanych
na podstawie zgody macie Panstwo prawo do cofnigcia tej zgody w dowolnym momencie oraz
zgdania usunigcia danych, bez wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem. Wycofa¢ sie ze zgody mozna w formie
wystania zgdania na nasz adres e-mail lub adres pocztowy. Konsekwencjg wycofania sige ze
zgody bedzie brak mozliwosci przetwarzania przez nas tych danych. Podanie danych
wynikajgcych z przepiséw prawa jest obowigzkowe. Odmowa podania danych bedzie
skutkowac brakiem realizacji wniosku.




Zalacznik nr |
do wniosku o udzielenie dofinansowania
do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym

Piecze¢ zaktadu opicki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego

WNIOSEK LEKARZA O SKIEROWANIE NA TURNUS
REHABILITACYJNY

Imig¢ i nazwisko

Rodzaj schorzenia lub dysfunkeji ™

O dysfunkcja narzadu ruchu O dysfunkcja narzadu stuchu

I osoba poruszajaca si¢ na wozku inwalidzkim [ uposledzenie umystowe

O dysfunkcja narzadu wzroku O padaczka

[ choroba psychiczna O inne (jakie?) ....ooovvvvverinininnnns

[0 schorzenie uktadu krazenia

Koniecznos$¢ pobytu opiekuna na turnusie rehabilitacyjnym
o NIE

0 TAK — uzasadnienie

data podpis i pieczec lekarza

" w przypadku osoby bezdomnej wpisaé¢ miejsce pobytu
™ wlasciwe zaznaczyé




Zalgeznik nr 2
do zasad i procedur dofinansowania ze $rodkéw PFRON
uczestnictwa osob niepelnosprawnych w turnusach rehabilitacyinych

Ocena formalna Nazwisko i imi¢ wnioskodawcy:

wriosku o udzielenie dofinansowania ze
Srodkow PFRON do uczestnictwa w turnusie | Nr Sprawy:
rehabilitacyjnym(wypelnia pracownik PCPR)

1. wniosek zostat zlozony we wlasciwej instytucji .........ocovviieiiiiiiiinns
2. wnioskodawca podlega/nie podlega* wykluczeniu z ubiegania si¢ o dofinansowanie
3. wypelniono wszystkie wymagane pola we Wniosku ...............coooiiiiiiiiii

4. dotaczono wszystkie wymagane zatgczniki:

Zalaczono
Lp Nazwa zalgcznika do wniosku Dats.l .
; uzupelnienia
TAK | NIE
| wniosek lekarski uzasadniajacy wudzial w turnusie
" | rehabilitacyjnym,
) kopia waznego orzeczenia o niepelnosprawnosci (lub
" | orzeczenia rownowaznego).
3 zaSwiadczenie o  pobieraniu  nauki przez  osobe
" | niepelnosprawng w przypadku oséb powyzej 18 r.z.
4 oswiadczenie opiekuna, ze nie bgdzie penit funkcji cztonka
" | kadry na turnusie,
5 o$wiadczenie opiekuna, Ze nie jest on osobg niepetnosprawng
" | wymagajacg opieki osoby drugiej,
6 o$wiadczenie opiekuna w wieku 16-18 r. z, ze jest wspolnie
" | zamieszkujacym cztonkiem rodziny osoby niepetnosprawne;.

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 24 §1-2 Kodeksu Postepowania Administracyjnego (Ustawa
z dnia 14 czerwca 1960 roku) nie podlegam wylgczeniu od udzialu w postepowaniu w powyzszej
sprawie

W dniu sporzadzenia oceny formalnej tj. .................. wniosek kompletny/nie kompletny*.
Wdniu .......oooeieennnnl. wystano pismo o koniecznos$ci uzupethienia brakéw formalnych.
Wdniu ... wniosek uzyskal ocen¢ formalng: pozytywna negatywna

* niepotrzebne skreslic

Podpis i pieczeé pracownika




Zalgeznik nr 3
do zasad i procedur dofinansowania ze $rodkéw PFRON
uczestnictwa oséb niepetnosprawnych w turnusach rehabilitacyinych

Informacja o sposobie rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie ze §rodkéw PFRON
do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym

Zespot ds. kwalifikowania wnioskéw o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON do uczestnictwa w
turnusie rehabilitacyjnym na posiedzeniu w dniu:

..................... w sprawie rozpatrzenia wniosku ................zdnia ................
podjat nastepujaca decyzje:

pozytywna: negatywna.

O TTe T s =) 8§ L=

Sposéb wyliczenia dofinansowania:
Przecietne miesigczne wynagrodzenie za ... kwartat ... ...... rOku WYROST ...v e e ien e

Prog dochodowy:

Osoba samotng ..........ccoovevvun s

Wspélne gospodarstwo domowe ........................
Kwota przekroczenia dochods . v v wvisvnssves veosss

Wysoko$¢ przyznanego dofinansowania ze srodkéow PFRON:
Al uezestiker ;v wasosaeres

dla opiekuna: ............oooiiiiiiii

Podpisy czlonkéw Zespolu:

Cztonek Zespoh Cztonek Zespohu Cztonek Zespotu
Wejherowo, ................ R

ZatwierdZam: .......evir e data: oo,
( Dyrektor PCPR Wejherowo)




I.

II.

IIL.

Zalgcznik nr 2
do Zarzgdzenia Nr 3/2022
Dyrektora PCPR z dnia 03.01.2022 r

Zasady i procedury dofinansowania ze $Srodkéw PFRON do organizacji sportu, kultury,
turystyki i rekreacji osob niepelnosprawnych

Podstawa prawna:

|. Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetosprawnych (Dz. U. z 2021 roku, poz. 573 ze zm.)

2. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie

okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktore mogg by¢ finansowane ze $rodkéw PFRON (Dz. U. z
2015 roku, poz. 926);

Warunki uzyskania dofinansowania
1. O dofinansowanie do organizacji sportu, kultury, turystyki i rekreacji 0sob niepelnosprawnych
mogg ubiegaé si¢ osoby prawne i jednostki organizacyjne nieposiadajace osobowosci prawnej,
ktore:
1) prowadza dziatalno$¢ na rzecz 0sob niepetnosprawnych przez okres co najmniej 2 lat przed
dniem zlozenia wniosku,
2) udokumentujg zapewnienie odpowiednich do potrzeb 0séb niepelnosprawnych warunkow
technicznych i lokalowych do realizacji przedsigwziecia,
3) udokumentujg posiadanie $rodkéw wiasnych lub pozyskanych z innych Zrodet
na sfinansowanie przedsigwzigcia, w wysoko$ci nieobjetej dofinansowaniem ze Srodkow
Funduszu,
2. Dofinansowanie ze S$rodkéw Funduszu nie przystuguje, jezeli podmiot ubiegajacy sig¢
o dofinansowanie ma zalegloéci wobec Funduszu lub podmiot ten byl, w ciggu trzech lat przed
zlozeniem wniosku, strong umowy o dofinansowanie ze $rodkéw Funduszu, rozwigzanej z
przyczyn lezacych po stronie tego podmiotu.

Wymagane dokumenty

1. Prawidlowo wypetniony wniosek (wzor wniosku stanowi zalgcznik nr 1 do niniejszych procedur,).

2. Do wniosku nalezy dotaczy¢:
1) aktualny wypis z rejestru sgdowego lub wypis z ewidencji dziatalno$ci gospodarczej,
2) statut lub umowg spoiki,
3) pelnomocnictwo do reprezentacji zgodnie z zapisem w statucie, wraz ze zgoda na
wykorzystywanie danych osobowych przy realizacji przedsigwzigcia,
4) udokumentowanie posiadania konta bankowego wraz z informacjg o ewentualnych
obcigzeniach,
5) szczegdlowa kalkulacje (kosztorys wydatkow zwiazanych z realizacja przedsigwzigeia —
zalgeznik nr 1 do wniosku) i miejsce realizacji przedsigwzigeia — program merytoryczny,
6) udokumentowane zrédla finansowania (wlasnych lub pozyskanych z innych zrédet niz
PFRON) na realizacje przedsigwzigcia objgtego wnioskiem,
7) dokumenty $wiadczace o prowadzeniu dziatalnosci na rzecz oséb niepetnosprawnych przez
okres co najmniej 2 lat przed datg zlozenia wniosku,
8) o$wiadczenie, ze Wnioskodawca na wskazane zadanie nie uzyskat srodkow finansowych
z Powiatu,

3. Jezeli podmiot jest pracodawcg prowadzacym zaklad pracy chronionej — do wniosku dofacza sig:
1) potwierdzong kopie decyzji w sprawie przyznania statusu zaktadu pracy chronionej,
2) informacje o wysokoéci oraz sposobie wykorzystania $rodkow zaktadowego funduszu
rehabilitacji 0sob niepetnosprawnych za okres trzech miesigcy przez dniem ztozenia wniosku,




4, Jezeli wnioskodawca jest podmiotem prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza, w rozumieniu
ustawy z dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej (Dz. U. z 2015r., poz. 584, 699,
875) do wniosku dotacza :

1) za$wiadczenie o pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmujacym biezacy rok
kalendarzowy oraz dwa poprzedzajace go lata kalendarzowe albo oswiadczenie
o nieskorzystaniu z pomocy de minimis w tym okresie,

2) informacje o kazdej pomocy innej pomocy innej niz de minimis, jaka otrzymat
w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujgcych si¢ do objecia pomocg oraz na dany
projekt inwestycyjny, z ktorym jest zwigzana pomoc de minimis.

IV. Wysokos¢ dofinansowania i zasady przyznawania dofinansowania

L.
2.

3:

4.

Wysoko$¢ dofinansowania wynosi do 60% wartosci kosztu przedsigwzigcia.

Whnioskodawcy ubiegajacy si¢ o dofinansowanie obowiazani s3 udokumentowaé posiadanie
$rodkow wiasnych na realizacje przedsigwzigeia w wysokosci min. 40% kosztéw zadania.

O wysokosci dofinansowania decydowaé bedzie liczba punktéw uzyskanych w ocenie
merytorycznej dokonanej przez Zespol powotany przez Dyrektora PCPR.

Uznanie pracy wolontariuszy jako udzialu wlasnego wymaga przedlozenia umowy
wolontariackiej wraz z kartg pracy wolontariusza.

V. Tryb post¢powania
1. Zasady ogolne

1) Pracownicy merytoryczni odpowiedzialni za realizacje poszczegdélnych etapdéw procesu
rozpatrywania 1 realizacji wniosku sg:
a) niezalezni co do tresci swoich opinii, zobowigzani sg spetnia¢ swoje funkcje zgodnie z
prawem i obowigzujgcymi zasadami, sumiennie, sprawnie, dokladnie i bezstronnie,
b) zobowiazani do wylaczenia si¢ od rozpatrywania sprawy, ktéra dotyczy ich osobiscie,
ich malzonkow, wstgpnych albo zstgpnych, rodzenstwa, powinowatych w tej samej linii
albo stopniu, 0s6b pozostajacych w stosunku przysposobienia oraz ich matzonkéw, a takze
w kazdym innym przypadku zaistnienia okolicznosci, ktore moga wywota¢ watpliwosci co
do ich bezstronnosci,
c) zobowigzani do ochrony danych osobowych przekazanych przez wnioskodawcow.
2) Wniosek wraz z zalgcznikami, jest rejestrowany w dzienniku korespondencji. Obieg
dokumentacji odbywa si¢ zgodnie z instrukcja kancelaryjng. Wnioski mozna skiadaé za
posrednictwem System Obstugi Wsparcia (SOW), ktéry umozliwia skiadanie wnioskow
osobom niepetnosprawnym drogg elektroniczng.
3) Prawidlowo zaadresowana korespondencja z PCPR do wnioskodawcy, ktéra pomimo
dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana jest za dorgczona. W przypadku
ztozenia wniosku droga elektroniczna poprzez system SOW zgodnie z art. 39 § 1 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. kodeks postgpowania administracyjnego dorgczenie korespondencji
nastgpuje na konto w systemie teleinformatycznym i po uzyskaniu potwierdzenia odebrania
korespondencii uznaje sie ja za dostarczong.
4) Podstawg przyznania dofinansowania sg informacje aktualne na dzien ztozenia wniosku, z
wyjatkiem wnioskow wnioskodawcow zobowiagzanych do uzupelnienia lub korekty danych - w
tym przypadku podstawa podjecia decyzji w sprawie przyznania dofinansowania sg informacje
aktualne na dzien uzupetnienia wniosku.
5) Wnioskodawca zobowigzany jest zglosi¢ bezzwiocznie do PCPR informacje o wszelkich
zmianach, dotyczacych danych zawartych we wniosku oraz majacych wplyw na realizacje
umowy.
6) Wnioskodaweca jest zobowiazany do:
a) wykorzystania srodkow dofinansowania zgodnie z przeznaczeniem,
b) umozliwienia pracownikom PCPR przeprowadzenia kontroli,




¢) przekazywania na kazde wezwanie PCPR informacji dotyczacych efektéw udzielonego
wsparcia
7) Wnioski mozna sktada¢ przez caly rok osobiscie w kancelarii PCPR lub listownie na adres -
PCPR, oraz w Systemie Obstugi Wsparcia (SOW) http://www.sow.pfron.org.pl. W celu
ztozenia wniosku w formie elektronicznej niezbgdne jest posiadanie Profilu Zaufanego lub
kwalifikowanego podpisu elektronicznego.

2. Zasady rozpatrywania wnioskow
1) Obieg dokumentacji dotyczacej dofinansowania do organizacji sportu, kultury, turystyki
i rekreacji odbywa si¢ zgodnie z instrukcja kancelaryjna,
2) Ocena formalna - pracownik merytoryczny zgodnie z karta oceny formalnej (zafgcznik nr 2
do niniejszych procedur) sprawdza .
a) czy wniosek zostal zlozony we wlasciwej instytucji,
b) czy wniosek zawiera wszystkie dane okreslone w § 11 ust.1 pkt. 3 i pkt. 5-12 oraz w
ust. 5,
¢) czy wnioskodawca nie podlega wykluczeniu z ubiegania si¢ o dofinansowanie,
d) czy wypehiono wszystkie wymagane dane we wniosku 1 zlozono wymagane
zatgczniki,
3) W przypadku wystgpienia uchybien we wniosku, pracownik merytoryczny w terminie 10 dni
od daty wptywu wniosku informuje¢ wnioskodawce o uchybieniach i wzywa do ich usuniecia,
ktore powinny by¢ usunigte w terminie 30 dni od daty otrzymania wezwania do ich usunigcia.
Nieusuniecie uchybien w wyznaczonym terminie powoduje pozostawienie wniosku bez
rozpatrzenia.
4) W przypadku gdy pracownik merytoryczny powezmie watpliwos¢ co do danych zawartych
we wniosku o dofinansowanie, ktéore maja wplyw na przyznanie dofinansowania, wzywa
wnioskodawce do zlozenia wyjasnien w sprawie lub zlozenia dokumentéw w terminie nie
dhuzszym niz 14 dni od dnia otrzymania wezwania przez wnioskodawce.
5) Za kompletny wniosek uznaje si¢ wniosek, ktory zawiera wszystkie prawidlowo opisane
dane okreslone w § 11 rozporzadzenia z dnia 25 czerwca 2002 roku w sprawie okreslenia
zadan powiatow, ktore mogg by¢ finansowane ze $§rodkéw PFRON (Dz.U z 2015 roku, poz.
926) wraz z zalagcznikami.
6) Ocena merytoryczna wniosku:
a) wniosek, ktory uzyskal pozytywna oceng formalna podlega ocenie merytorycznej,
ktorej dokonuje Zespol ds. kwalifikowania wnioskow w terminie nie dtuzszym niz 30
dni od daty ztozenia kompletnego wniosku;
b) Zespol analizuje zawarto§¢ merytoryczna wniosku pod wzglgdem  zgodnoSci
z kryteriami uprawniajacymi do dofinansowania oraz analizy programu merytorycznego i
zaktadanego celu przedsigwzigcia oraz weryfikacji kalkulacji kosztow.
¢) czlonkowie Zespotu dokonujg oceny wniosku w oparciu o kryteria punktowe zgodnie z
zalgcznikiem nr 3 do niniejszych procedur,
d) Zespdt proponuje wysoko$¢é dofinansowania po podjgciu przez Radg Powiatu
Wejherowskiego uchwaly w sprawie podzialu srodkéw na zadania powiatu, ktore moga
by¢ dofinansowane ze $rodkow PFRON na dany rok budzetowy - zafgcznik nr 4 do
niniejszych procedur,
e) ostateczng decyzje o wysokosci przyznanych $rodkéw na realizacje¢ zadania podejmuje
Dyrektor PCPR,
f) pracownik merytoryczny w terminie 7 dniu od rozpatrzenia wniosku informuje
wnioskodawce o sposobie jego rozpatrzenia,
g) Zespol z kazdego posiedzenia sporzadza protokol, w ktorym zawiera informacje
o sposobie rozpatrzenia wnioskow, propozycje wysokosci dofinansowania i przedktada
go Dyrektorowi do zatwierdzenia.




V1. Zawarcie oraz rozliczenie umowy cywilno-prawnej.
1. Po otrzymaniu informacji od Wnioskodawcy o przyjeciu dofinansowania oraz aktualizacji
kosztorysu przedsigwziecia, pracownik merytoryczny przygotowuje umowe na dofinansowanie.
2. Umowa przed ostatecznym podpisaniem przez wnioskodawce lub osoby upowaznione oraz osobg
upowazniong do reprezentowania Starosty Wejherowskiego zostaje zatwierdzona pod wzgledem
formalno-prawnym przez radcg prawnego PCPR oraz pod wzgledem finansowym przez giowng
ksiegowa PCPR. Zatwierdzenie pod wzgledem formalno-prawnym i rachunkowym nastgpuje na
egzemplarzu pozostajacym w PCPR.
3. Wnioskodawca moze zwrdci¢ si¢ z uzasadnionym pisemnym wnioskiem do Dyrektora PCPR o
czesciowe (zaliczkowe) wyplacenie dofinansowania, w kwocie nie przekraczajacej 50% catkowitej
kwoty dofinansowania. Decyzje o wyptacie zaliczki podejmuje Dyrektor PCPR.
4. Pracownik merytoryczny przygotowuje wniosek do Zespotu Finansowego o wyptate zaliczki.
5. Calkowite rozliczenie dofinansowania nastgpuje w terminie 21 dni od dnia zakofczenia
przedsiewziecia objetego umowg poza zadaniami realizowanymi w miesigcu grudniu dla ktorych
termin rozliczenia bedzie ustalany indywidualnie.
1) Pracownik merytoryczny na podstawie przedstawionych przez wnioskodawceg faktur
i rachunkow, dokonuje rozliczenia przedsiewzigcia. Sporzadzone rozliczenie przekazuje do
ponownego sprawdzenia pracownikowi zespolu Finansowo-Ksiggowego PCPR, ktéry
potwierdza sprawdzenie rozliczenia stowami: ,.sprawdzono pod wzgledem rachunkowym
dnia ..." Rozliczenie dofinansowania przekazuje do akceptacji Dyrektorowi PCPR.
2) Pracownik merytoryczny po dokonaniu rozliczenia i zatwierdzeniu go przez Dyrektora
PCPR i Gtowna Ksiggowa przygotowuje wniosek do wyptaty dofinansowania,
3) Wyplaty dofinansowania dokonuje pracownik Zespotu Finansowo — ksiggowego PCPR na
wskazany przez wnioskodawce rachunek bankowy.
4) Po dokonaniu ostatecznego rozliczenia dofinansowania, pracownik merytoryczny informuje
wnioskodawce o sposobie rozliczenia przedsigwzigcia.

VII. Informacje dodatkowe
1. Druk wniosku o dofinansowanie do organizacji sportu, kultury, turystyki i rekreacji osob
niepetnosprawnych znajduje si¢ na stronie internetowej www.pcprwejherowo.pl, w zaktadce ,,Druki
do pobrania”, jak rowniez od dnia 1 stycznia 2022 r. mozna sktada¢ wnioski o dofinansowanie
przez Internet w systemie SOW http://www.sow.pfron.org.pl Jednoczesnie informujemy, ze w celu
ztozenia wniosku w formie elektronicznej niezbedne jest posiadanie Profilu Zaufanego lub
kwalifikowanego podpisu elektronicznego.




Zalgcznik nr 1
do zasad i procedur dofinansowania ze srodkéw PFRON
do organizacji sportu, kultury, turystyki i rekreacji osob niepeinosprawnych

Data wplywu:
Nr sprawy:

WNIOSEK
o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych organizacji sportu,
kultury, rekreacji i turystyki

Czes¢ A - DANE WNIOSKODAWCY

. DANE WNIOSKODAWCY
Nazwa pola Wartos¢

Petna nazwa
Whnioskodawcy:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

Strona internetowa:

ADRES SIEDZIBY

Nazwa pola Wartosé

Wéjéwéditwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosc¢:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Poczta:

—Kod pocztowy:




o Taki sam jak adres siedziby

ADRES KORESPONDENCYJNY

Nazwa pola

Wartosé

Wojewddztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowos¢:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Poczta:

Kod pocztowy:

0s

OBA SKLADAJACA WNIOSEK

Nazwa pola

Wartos¢

Imie:

Nazwisko:

Pesel:

Nr telefonu:

Poczta:

OSOBY UPRAWNIONE DO REPREZENTOWANIA WNIOSKODAWCY

Nazwiska i imiona osob, wraz z podaniem funkcji jakg petnig w organizacji, ktére zgodnie z
postanowieniami statutu lub innego aktu wewnetrznego sg upowaznione do zaciggania
zobowigzan finansowych w imieniu Wnioskodawcy

Imie i nazwisko Funkcja

INFORMACJE DODATKOWE

Nazwa pola Wartosé

Status prawny:




Nr rejestru sagdowego:

Data wpisu do rejestru sagdowego:

Organ zalozycielski:

REGON:

NIP:

Podstawa dziatania:

Nazwa banku:

Nr rachunku Bgnkowego:

INFORMACJE O DZIALALNOSCI WNIOSKODAWCY

Nazwa pola

Wartosé

Czy Wnioskodawca prowadzi
dziatalnos¢ na rzecz oséb
niepetnosprawnych lub dzialalnosé
zwiazang z rehabilitacjg oséb
niepetnosprawnych:

Czy Wnioskodawca jest podatnikiem
\podatku VAT:

Podstawa prawna zwolnienia z
podatku VAT:

Wnioskodawca jest podatnikiem
podatku VAT, lecz nie jest uprawniony
do obnizenia kwoty podatku
naleznego o podatek naliczony:

Podstawa prawna:

Czy wnioskodawca otrzymat pomoc
de minimis w okresie obejmujacym
biezacy rok kalendarzowy oraz dwa
poprzedzajace go lata kalendarzowe?:

Czy wnioskodawca otrzymat pomoc
inng niz de minimis (w odniesieniu do
tych samych kosztéw kwalifikujgcych
sie do objecia pomoca oraz na dany
projekt inwestycyjny, z ktérym jest
zwigzana pomoc de minimis)?:

Czy wnioskodawca posiada status
zaktadu pracy chronionej?:




Czy wnioskodawca jest podmiotem
prowadzgacym dziatalnosé
gospodarcza?:

INFORMACJE O PROWADZONEJ DZIALALNOSCI NA RZECZ OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH

Nazwa pola

Wartos¢

Od kiedy Wnioskodawca prowadazi
dziatalnosé na rzecz osoéb
niepetnosprawnych:

Liczba zatrudnionej kadry
specjalistycznej zwiazanej z
dziatalnoscig na rzecz os6b
niepetnosprawnych i jej kwalifikacje:

Kwalifikacje zatrudnionej kadry
specjalistycznej zwiazanej z
dziatalnoscia na rzecz os6b
niepetnosprawnych:

~lil. KORZYSTANIE ZE SRODKOW PFRON
Czy Wnioskodawca korzystat ze sSrodkéw PFRON?

CELE WYKORZYSTANIA OTRZYMANYCH SRODKOW PFRON

Cel dofinansowania
(nazwa zadania ustawowego
oraz/lub nazwa programu, w Nr umowy

ramach ktérego przyznana zostata
pomoc)

Data
zawarcia

Kwota Stan
dofinans | rozliczeni
owania a

Kwota
rozliczona

Czes¢ B — PRZEDMIOT WNIOSKU

Nazwa zadania:

I. PRZEDMIOT WNIOSKU

Nazwa pola

Wartos¢

Cel dofinansowania,
szczego6towy opis
planowanych dziatan
przy realizacji zadania,
proponowany sposéb
wykorzystania
dofinansowania:




Liczba uczestnikow:

W tym liczba
opiekunow:

Liczba osoéb
niepetnosprawnych:

Do lat 18:

Powyzej 18 lat:

Liczba mieszkancow
wsi:

PLANOWANE MIEJSCE REALIZACJI ZADANIA

Nazwa pola Wartos¢

Planowane miejsce
realizacji zadania:

Termin rozpoczecia:

Przewidywany czas
realizacji zadania:

Termin zakonczenia:

INFORMACJE DODATKOWE

Zaktadane rezultaty zadania (nalezy opisa¢ co zyskajg osoby w wyniku realizacji zadania, w jakim
stopniu realizacja zadania zmieni ich sytuacje) oraz jak rezultaty te bedg badane

Nazwa pola Wartosé

Przewidywane efekty
realizacji zadania dla
os6b
niepetnosprawnych:

Il. BUDZET | HARMONOGRAM ZADANIA

Nazwa pola Wartos¢

Przewidywany koszt realizacji
zadania:

Whnioskowana kwota dofinansbwania
ze srodkéw PFRON:

Siownie:

Wiasne srodki przeznaczone na
realizacje zadania:




z wylaczeniem srodkoéw pochodzacych z PFRON

Inne zrédta finansowania ogétem

Nazwa pola

Wartos¢

Publiczne:

Niepubliczne:

Harmonogram

lll. Kosztorys rzeczowo-finansowy obejmujacy rodzaje kosztéw
zwigzanych z realizacjg przedsiewziecia

Zakres finansowy
Lp. Zakres rzeczowy wg rodzajow Catkowita Pozostate Kwota
; kosztow wartoge | . Zrodia dofinansowa
rodzajéw flnansowaqia nia ze
kosatEw (w tym udziat | sSrodkow
wiasny) PFRON
Razem:

Co stanowi % wartosci catkowitej przedsiewziecia:

Data i pieczed wnioskodawcy

ZALACZNIKI DO WNIOSKU

Lp.

Plik

UZUPELNIONE ZALACZNIKI DO WNIOSKU

Plik




LISTA ZALACZNIKOW WPROWADZONA W NABORZE

Lista

1) kosztorys zadnia sporzgdzony wg wzoru (zatgcznik nr 1 do wniosku);

2) dokumenty potwierdzajgce dziatalno$¢ na rzecz osob niepetnosprawnych przez okres co
najmniej dwdéch lat przed dniem ztozenia wniosku;

3) dokumenty potwierdzajace o zapewnieniu odpowiednich do potrzeb oséb niepetnosprawnych
warunkow technicznych i lokalowych do realizacji zadania,

4) dokumenty potwierdzajgce posiadanie srodkow wiasnych lub pozyskanych z innych zrodet

na sfinansowanie przedsiewziecia w wysokosci nieobjetej dofinansowaniem ze srodkéw Funduszu;
5) statut organizacji, jednostki - potwierdzony za zgodnos¢ z oryginatem;

6) wypis z Krajowego Rejestru Sadowego (nie starszy niz 3 miesigce) lub zaswiadczenie o wpisie
do ewidencji dziatalnosci gospodarczej a w przypadku Jednostek Samorzadu Terytorialnego
uchwaty o utworzeniu;

7) petnomocnictwa w przypadku, gdy wniosek jest podpisany przez osoby upowaznione do
reprezentowania;

8) Jezeli wnioskodawca jest podmiotem prowadzgcym dziatalnosc¢ gospodarczg w rozumieniu
ustawy z dnia 02.07.04r.,0 swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz.U.z 2013r., poz. 672 ze zm):
a. Oswiadczenie przedsigbiorcy, ze nie jest w trudnej sytuacji ekonomicznej wg kryteriow UE
dotyczacych pomocy.

b. zaswiadczenia o pomocy de minimis, otrzymanej w okresie obejmujacym biezgcy rok
kalendarzowy oraz dwa poprzedzajgce go lata kalendarzowe albo oswiadczenie o nieskorzystaniu
z pomocy de minimis w tym okresie;

c. informacje o kazdej pomocy innej niz de minimis, jaka otrzyma w odniesieniu do tych samych
kosztow kwalifikujgcych sie do objecia pomoca oraz na dany projekt inwestycyjny, z ktérym jest
zwigzana pomoc de minimis

9) jezeli wnioskodawca jest zaktadem pracy chronionej:

a. Potwierdzona kopia decyzji w sprawie przyznania statusu zaktadu pracy chronionej;

b. Informacja o kwocie naliczenia oraz sposobie wykorzystania zaktadowego funduszu
rehabilitacji osob niepetnosprawnych za okres trzech miesigcy przez datg ztoZzenia wniosku.

PODPISANY WNIOSEK

Plik




Zatgeznik nr 1
do wniosku o dofinansowanie ze §rodkow
PFRON sportu, kultury, rekreacji i turystyki osob niepetnosprawnych

L . ] Sposéb Srodki Nazwa innego | Wnioskow
p. | Roedzaj Ogoélem wyliczenia wlasne w tym sr5dla ane srodki
wydatku kwota np. liczba 0séb x ozyskane z
' (fﬁ‘,lll)a jednostkowa) i:nyih Zrédet finansowania SEEISES
1
2
3
4
5
6
7

KoSZLOrYS ZAAANIE coves s iimams v vavvmmmn svsiemsm s vavs 506 sovnains s Eapsas Fue

Data Sporzadzenia:

Sporzadzil: Zatwierdzil:




Zalgeznik nr 2

do zasad | procedur dofinansowania ze srodkéw PFRON
do organizacji sportu, kultury, turystyki i rekreacji osob niepelnosprawnych

Ocena formalna Nazwa wnioskodawcy
wniosku o udzielenie dofinansowania ze

srodkow PFRON sportu, kultury, rekreacji i Nr sprawy:
turystyki osob niepetnosprawnych (wypetnia
pracownik merytoryczny PCPR)

N AZWa A AN A e e

1. wniosek zostat ztozony we wlasciwe) instytucji

2. wniosek zostal sporzadzony na obowiazujacym formularzu

3. wnioskodawca podlega/nie podlega* wykluczeniu z ubiegania si¢ o dofinansowanie

4. wypelniono wszystkie wymagane pola we wniosku

5. dotgczono wszystkie wymagane zataczniki:

Lp. Nazwa zalacznika

Zalaczono
do wniosku

TAK | NIE

Data
uzupelnienia

1. | kosztorys zadnia sporzadzony wg wzoru,

dokumenty potwierdzajgce dzialalnos¢ na rzecz osob
2. | niepetnosprawnych przez okres co najmniej dwoch lat przed
dniem zlozenia wniosku;

dokumenty potwierdzajace o zapewnieniu odpowiednich do
3. | potrzeb o0sOb niepelnosprawnych warunkow technicznych
i lokalowych;

dokumenty potwierdzajace posiadanie srodkéw wilasnych lub
4 pozyskanych z innych Zrédet na  sfinansowanie
" | przedsiewzigcia w wysokos$ci nieobjetej dofinansowaniem ze
srodkow Funduszu;

S. | statut organizacji, jednostki;

wypis z KRS lub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
6. | dzialalnosci gospodarczej, a w przypadku JST uchwaty o
utworzeniu;

pelnomocnictwa w przypadku, gdy wniosek jest podpisany

Ts B :
przez osoby upowaznione do reprezentowania;

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 24 §1-2 Kodeksu Postgpowania Administracyjnego (Ustawa z dnia 14
czerwea 1960 roku) nie podlegam wylgczeniu od udziatu w postgpowaniu w powyzszej sprawie

W dniu sporzadzenia oceny formalnej tj. .................. wniosek kompletny/nie kompletny™.
Widall s s wystano pismo o koniecznosci uzupetnienia brakow formalnych.
Wdniu ................... wniosek uzyskat ocen¢ formalng: pozytywna negatywng

e niepotrzebne skreslic

Podpis i pieczg¢ pracownika




Zalgcznik nr 3
do zasad i procedur dofinansowania ze §rodkéw PFRON
do organizacji sportu, kultury, turystyki i rekreacyi 0sob niepetnosprawnych

Nazwa wnioskodawcy:

Ocena merytoryczna

wniosku o udzielenie dofinansowania ze

srodkow PFRON sportu, kultury, rekreacyi i

turystyki 0sob niepelnosprawnych Nr sprawy:
Nazwa zadania: ........c.ociiiennnnens SRR R R AR R
Liczba przyznanych
; Skala punktéow przez
Lp. Rryterim punktowa* poszczegolnych
czlonkow zespolu*
1 II 111
1 Realno$é wykonania planowanych 0-1
| elementéow zadan
Mozliwos¢ osiggnigcia przewidywanych
2. . ) 0-2
efektow zadania
3. | Innowacyjny charakter zadania 0-2
4 Klarownosc¢ 1 spojnosé kosztorysu zadania 0-2
" | z wnioskiem
5 Realno$¢ stosowanych w kosztorysie 0-2
" | stawek jednostkowych
Udziat wktadu wlasnego wnioskodawcy
6- . . 0 0"3
powyzej 40%
SUMA:

(* UWAGI: maksymalna {gczna liczha punktow mozliwa do przyznania przez jednego czlonka zespolu to 12,
co w sumie maksymalnie daje 36 punktow. Uzyskanie minimum 50%, czyli 18 punktow daje pozytywng oceng
merytoryczng)

Wniosek w sumie zostal oceniony na ......... punktdéw tym samym uzyskujac
pozytywngq / negatywnq oceng merytoryczng.

Oswiadczam, Ze zgodnie z art. 24 §1-2 Kodeksu Postepowania Administracyjnego (Ustawa z dnia 14
czerwea 1960 roku) nie podlegam wylqczeniu od udzialu w postepowaniu w powyzszej sprawie

Data sporzadzenia OCBIINT . v s seins 603 cavss fus G55 50ss

Podpis i pieczeé I cztonka zespotu | Podpis i pieczeé 11 cztonka zespotu | Podpis i pieczeé 111 cztonka zespotu




Zalgcznik nr 4
do zasad i procedur dofinansowania ze srodkéow PFRON
do organizacji sportu, kultury, turystyki i rekreacji 0sob niepetnosprawnych

Informacja o sposobie rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie ze Srodkéw PFRON
sportu, kultury, rekreacji i turystyki oséb niepelnosprawnych

Zespol ds. kwalifikowania wnioskow o dofinansowanie ze $srodkow PFRON sportu, kultury,

rekreacji i turystyki osob niepetnosprawnych na posiedzeniu w dniu ..........ooiiiiiiinn w

sprawie rozpatrzenia wniosku.......... i T e podjat nastgpujaca decyzjg:
pozytywna: [ negatywna. [

LIZasadBTenIRE iansvrves rvme savisohaiba s v v sisse SRR e s RS e S (R T

Przedntiob dolinanamoianlag <o s s a5 s oy s s

(nazwa zadania)
wnioskowana Kwota OB0IEME coovw e sysm sy vins sopes viess 51088 diess F53E5 Pvives svsen eesorer i
Wysoko$¢ dofinansowania ze Srodkow PFRON: ...................... NS WIECE] NiZ v viiesss

Podpisy czlonkow Zespolu:

cztonek Zespotu czlonek Zespolu cztonek Zespohu
WeETherowo, ..ovveevie i

Z O TBIIEIG o svmmvsmseuns sovmins spees SRR RNRIEITTR 1 U ——
( Dyrektor PCPR Wejherowo)







Zalgcznik nr 3
do Zarzgdzenia Nr 3/2022
Dyrektora PCPR z dnia 03.01.2022 r.

Zasady i procedury dofinansowania ze Srodkow PFRON do zaopatrzenia w przedmioty
ortopedyczne i Srodki pomocnicze dla oséb niepelnosprawnych

I. Podstawa prawna:
1. ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe] i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 roku, poz. 573 ze zm.);
2. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 25 czerwea 2002 r. w sprawie

okres§lenia rodzajow zadan powiatu, ktore moga by¢ finansowane ze srodkow PFRON
(Dz. U. z 2015 roku, poz. 926);

II. Warunki uzyskania dofinansowania
1. Osoby uprawnione do uzyskania dofinansowania:
O dofinansowanie do zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze moze
ubiega¢ sie¢ osoba posiadajaca orzeczenie o niepelnosprawnosci lub orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci lub orzeczenie rOwnowazne tj. orzeczenie o ktorym mowa w art. 1, art. 5
pkt la lub art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej
oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych, a w przypadku osoby, o ktoérej mowa w art. 62 ust.
3 ustawy orzeczenie o statej lub dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy w gospodarstwie rolnym
wydane przed dniem 1 stycznia 1998 r.;
jezeli:

1) zakup przedmiotu ortopedycznego lub S$rodka pomocniczego jest uzasadniony
potrzebami wynikajacymi z niepelnosprawnosci oraz dofinansowany z Narodowego
Funduszu Zdrowia,

2) przecigtny miesigczny dochdd, w rozumieniu przepisow o $wiadczeniach rodzinnych,
podzielony przez liczbg os6b we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony
za kwartat poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku, nie przekracza kwoty:

a) 50% przecigtnego wynagrodzenia, o ktorym mowa w art. 2 pkt 4 ustawy,
zwanego dalej ,przecigtnym wynagrodzeniem”, na osob¢ we wspolnym
gospodarstwie domowym,
b) 65% przecietnego wynagrodzenia w przypadku osoby samotnej,
2. Osoby wykluczone z uzyskania dofinansowania:
O dofinansowanie do zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze nie
moze ubiegac si¢ osoba ktora:

1) ma zaleglosci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych;

2) w okresie 3 lat przed zlozeniem wniosku byla strong umowy o dofinansowanie
ze $rodkoéw Funduszu, ktora zostala rozwiazana z przyczyn lezacych po jego stronie.

ITI. Wysokosé¢ dofinansowania.

1. Wysoko$¢ dofinansowania zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze
WYnosi:

1) do 100% udzialu wlasnego osoby niepelnosprawnej w limicie ceny ustalonym
na podstawie odrgbnych przepisow, jezeli taki udziat jest wymagany,

2) do 150% sumy kwoty limitu, o ktérym mowa w lit. a, wyznaczonego przez ministra
wlasciwego do spraw =zdrowia oraz wymaganego udzialu wlasnego osoby
niepelnosprawnej w zakupie tych przedmiotow i Srodkow, jezeli cena zakupu jest
wyzsza niz ustalony limit.

2. W przypadku oséb przebywajacych w jednostkach organizacyjnych pomocy spolecznej
wysoko$¢ dofinansowania oblicza si¢ przez odjecie od uzyskanej sumy kwoty, o ktorej
mowa w pkt 1 lit a i b, oplaty ryczaltowej i cz¢sciowej odptatnosci do wysokosSci limitu
ceny pokrywanej przez jednostke organizacyjna pomocy spoteczne;.

3. Kwota dofinansowania przyznana przez PCPR nie moze by¢ wyzZsza niz rozZnica
catkowitego kosztu zakupu i kwoty dofinansowania przyznanego przez NFZ.




4. Na kazdy rok budzetowy Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie po zasiggnigciu
opinii Powiatowej Spolecznej Rady ds. Osob Niepetnosprawnych okresla limit
dofinansowania w zalezno$ci od posiadanych $rodkow.

5. W przypadkach uzasadnionych trudna sytuacjg materialng, zyciowg lub losowa (ktore
zostang udokumentowane) dofinansowanie, o ktorym mowa w pkt 1 mozna zwigkszy¢ nie
wiecej niz do 100% udziatu wlasnego osoby niepetnosprawnej w limicie ceny ustalonym na
podstawie odrgbnych przepisow, jezeli taki udziat jest wymagany lub nie wigcej niz do
150% sumy kwoty limitu, o ktorym mowa wyzej wyznaczonego przez ministra wiasciwego
do spraw zdrowia oraz wymaganego udzialu wlasnego osoby niepeosprawnej w zakupie
przedmiotéw ortopedycznych i $rodkéw pomocniczych, jezeli cena zakupu jest wyzsza niz
ustalony limit.

6. Wnhioski zlozone wraz z fakturami niezrealizowane w roku biezacym z powodu wyczerpania
§rodkéw finansowych, mogg byé realizowane w roku nastgpnym, po otrzymaniu Srodkow
finansowych z PFRON i ponownym ztozeniu wniosku przez Wnioskodawce.

IV.Dokumenty niezbedne do ubiegania si¢ o przyznanie dofinansowania.
1. W celu uzyskania dofinansowania nalezy zlozy¢:

1) doktadnie wypetiony wniosek (wzor wniosku stanowi zatgcznik nr 1 do niniefszych
zasad i procedur);

2) kopie orzeczenia o ktorym mowa w cz. [l ust. 1 pkt. 1 procedury,

3) uwierzytelnione pelhomocnictwo lub kserokopia postanowienia sadu o ustanowieniu
opiekuna prawnego gdy wnioskodawca dziala przez pelnomocnika lub opiekuna
prawnego,

4) fakture (oryginal) okreslajacg cene nabycia z wyodregbniona kwota oplacang w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego oraz kwota udzialu wlasnego lub inny dokument
potwierdzajacy zakup, wraz z potwierdzona za zgodno$¢ z oryginalem, przez
swiadczeniodawce realizujacego zlecenie, kopia zrealizowanego zlecenia na
zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze,
albo

5) kopie zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne 1 Srodki pomocnicze wraz
z oferta (FAKTURA PRO-FORMA) okreslajacg ceng nabycia z wyodrgbniona kwota
optacana w ramach ubezpieczenia zdrowotnego i kwota udzialu wlasnego oraz termin
realizacji zlecenia od momentu przyjgcia go do realizacji.

V. Tryb postepowania i zasady przyznawania dofinansowania.
1. Zasady ogolne

1) Pracownicy merytoryczni odpowiedzialni za realizacje poszczegdlnych etapow procesu
rozpatrywania i realizacji wniosku sa :

a) niezalezni co do tresci swoich opinii, zobowigzani sg speinia¢ swoje funkcje
zgodnie z prawem i obowigzujacymi zasadami, sumiennie, sprawnie, doktadnie 1
bezstronnie,

b) zobowigzani do wylaczenia si¢ od rozpatrywania sprawy, ktora dotyczy ich
osobiscie, ich matzonkow, wstepnych albo zstgpnych, rodzenstwa, powinowatych
w tej samej linii albo stopniu, 0sob pozostajacych w stosunku przysposobienia
oraz ich malzonkow, a takze w kazdym innym przypadku zaistnienia okoliczno$ci,
ktére mogg wywolaé watpliwosci co do ich bezstronnosci,

c) zobowigzani sg do ochrony danych osobowych przekazanych przez
wnioskodawcow.

2) wniosek i zataczniki sg rejestrowane w dzienniku korespondencji. Wnioski mozna
sktada¢ rowniez za posrednictwem Systemu Obshugi Wsparcia (SOW), ktéry umozliwia
sktadanie wnioskdw osobom niepetnosprawnym droga elektroniczna.

3) Prawidlowo zaadresowana korespondencja do wnioskodawcy, ktora pomimo
dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana jest za dorgczona.
W przypadku ztozenia wniosku droga elektroniczng poprzez system SOW zgodnie
z art. 39 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. kodeks postgpowania administracyjnego




4)

3)

6)

7)

doreczenie korespondencji nastgpuje na konto w systemie teleinformatycznym
i po uzyskaniu potwierdzenia odebrania korespondencji uznaje si¢ ja za dostarczona.
Podstawg decyzji o przyznaniu osobie niepetnosprawnej dofinansowania jest kompletny
wniosek o dofinansowanie wraz z zalgcznikami.
Podstawg podjecia decyzji w sprawie przyznania osobie niepetlnosprawnej
dofinansowania sa informacje aktualne na dzien zlozenia wniosku, z wyjatkiem
wnioskow wnioskodawcow zobowiazanych do uzupehienia lub korekty danych - w tym
przypadku podstawg podjecia decyzji w sprawie przyznania dofinansowania sa
informacje aktualne na dzien uzupelnienia wniosku.
Whioskodawca zobowigzany jest zgtosi¢ bezzwlocznie do PCPR informacje o wszelkich
zmianach, dotyczacych danych zawartych we wniosku oraz majacych wplyw na
realizacj¢ wniosku np. o zmianie nazwiska, adresu zamieszkania, utracie przedmiotu
dofinansowania.
Whioskodawca jest zobowigzany do:

a) wykorzystania srodkow dofinansowania zgodnie z przeznaczeniem,

b) umozliwienia pracownikom PCPR przeprowadzenia kontroli,

¢) przekazywania na kazde wezwanie PCPR informacji dotyczacych efektow

udzielonego wsparcia.

. Tryb i zasady rozpatrywania wnioskow,

1

2)

3)

4)

5)
6)
7)

8)

Obieg dokumentacji dotyczacej przedmiotow ortopedycznych oraz Srodkéw
pomocniczych odbywa si¢ zgodnie z instrukcjg kancelaryjna.

Ocena formalna - pracownik merytoryczny zgodnie z kartg oceny formalnej (zafgcznik
nr 2 do procedur) sprawdza :

a) czy wniosek zostal zlozony we wlasciwej instytucji,

b) czy wnioskodawca nie podlega wykluczeniu z ubiegania si¢ o dofinansowanie,

¢) czy wniosek zawiera wszystkie dane okreslone w § 11 ust. 1 pkt. 1-4 i ust. 4
pkt. 112,

d) czy wypetiono wszystkie wymagane pola we wniosku 1 zlozono wymagane
zatgczniki,

W przypadku wystgpienia uchybien we wniosku, pracownik merytoryczny w terminie
10 dni od daty wptywu wniosku informuje wnioskodawce o uchybieniach i wzywa do
ich usunigcia w terminie 30 dni od daty otrzymania wezwania do ich usunigcia.

W przypadku gdy pracownik merytoryczny powezmie watpliwo§¢ co do danych
zawartych we wniosku o dofinansowanie, w szczegolnosci co do wysokosci dochodow
i liczby 0s6b pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym, ktoére majg wplyw
na przyznanie dofinansowania, wzywa wnioskodawceg do zloZenia wyjasnien w sprawie
lub zlozenia dokumentéw w terminie nie dhuzszym niz 14 dni od dnia otrzymania
wezwania przez wnioskodawcg.

Nieusuniecie uchybien w wyznaczonym terminie powoduje pozostawienie wniosku bez
rozpatrzenia.

Rozpatrzenie wniosku nastgpuje w terminie 30 dni od dnia zlozenia kompletnego
wniosku.

Whioskodawca o sposobie rozpatrzenia wniosku zostanie poinformowany w terminie
7 dni od daty rozpatrzenia.

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku zlozonego wraz z dokumentami,
o ktorych mowa w cz. IV ust. 1 pkt. 5 procedur, wiasciwa jednostka organizacyjna
samorzadu terytorialnego wystawia za$wiadczenie o wysokoSci przyznanego
dofinansowania zawierajgce:

a) nieprzekraczalny termin dostarczenia przez wnioskodawcg dokumentow
okreslonych w cz. IV ust. 1 pkt. 4 procedur, uwzgledniajgcy termin wskazany w
ofercie;

b) zobowigzanie jednostki  samorzadu terytorialnego do  przekazania
dofinansowania, po spelnieniu warunku, o ktorym mowa w pkt 1, na konto
$wiadczeniodawcy realizujgcego zlecenie w ciggu 10 dni od dnia otrzymania
dokumentow.




9) Decyzje o przyznaniu dofinansowania podejmuje Dyrektor Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie wg kolejnosci wplywajacych wnioskow az do wyczerpania srodkow
finansowych PFRON na to zadanie w biezgcym roku kalendarzowym/budzetowym.

VI. Informacje dodatkowe

1. Druki wnioskow o dofinansowanie w zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne 1 srodki
pomocnicze znajduja sie na stronie internetowej www.pcprwejherowo.pl, w zaktadce ,,Druki
do pobrania”, w siedzibie PCPR - kancelaria ogolna, jak rowniez od dnia 1 stycznia 2022 r.
mozna sktada¢ wnioski o dofinansowanie przez Internet w systemie SOW
http://www.sow.pfron.org.pl Jednocze$nie informujemy, ze w celu ztoZzenia wniosku w formie
elektronicznej niezbgdne jest posiadanie Profilu Zaufanego lub kwalifikowanego podpisu
elektronicznego.

2. Wnioski mozna sktada¢ przez caty rok osobiscie w kancelarii PCPR lub listownie na adres
PCPR, oraz w Systemie Obslugi Wsparcia (SOW) http:// www.sow.pfron.org.pl. W celu
ztozenia wniosku w formie elektronicznej niezbedne jest posiadanie Profilu Zaufanego
lub kwalifikowanego podpisu elektronicznego.




Data wptywu:
Nr wniosku:

Zalgeznik nr 1

do zasad i procedur dofinansowania ze srodkéw PFRON
do zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne

i Srodki pomocnicze dla 0séb niepetnosprawnych

WNIOSEK

o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu

Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych zaopatrzenia w
przedmioty ortopedyczne i srodki pomochnicze

Czes¢é A — DANE WNIOSKODAWCY

DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY

Nazwa pola

Wartosc¢

Imie:

Drugie imie:

Nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia:

Pteé

OO mezczyzna [ kobieta

ADRES ZAMIESZKANIA

Nazwa pola

Wartosc¢

Miejscowos¢:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:

Rodzaj miejscowosci: |omiasto
o wies

Nr telefonu:

Adres e-mail:

ADRES KORESPONDENCYJNY

o Taki sam jak adres zamieszkania




Nazwa pola

Wartosé

Miejscowosé:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:
DANE PODOPIECZNEGO/MOCODAWCY
Nazwa pola Wartosé
Imie:
Drugie imie:
Nazwisko:
PESEL:

Data urodzenia:

Pleé:

O mezczyzna O kobieta

~ ADRES ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE PODOPIECZNEGO

Nazwa pola

Wartos¢

Miejscowosé¢:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

Rodzaj miejscowosci:

O miasto

O wies

STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI

Nazwa pola

Wartosé

Osoba w wieku do 16 lat
posiadajaca orzeczenie

o tak




o niepetnosprawnosci:

O nie

Stopien
niepetnosprawnosci:

o Znaczny
o Umiarkowany
o Lekki

o Nie dotyczy

Orzeczenie dotyczgce
niepetnosprawnosci
wazne jest:

o bezterminowo

o okresowo — do dnia:

Grupa inwalidzka:

o | grupa
o |l grupa
o lll grupa

0 nie dotyczy

Niezdolnos¢:

o Osoby catkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do samodzielnej
egzystencji

o Osoby diugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym,
ktérym przystuguje zasitek pielegnacyjny

o Osoby catkowicie niezdolne do pracy
o Osoby czesciowo niezdolne do pracy

o Osoby stale lub dlugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie
rolnym

o Nie dotyczy




Rodzaj
niepetnosprawnosci:

o 01-U — uposledzenie umystowe
o 02-P — choroby psychiczne

o 03-L — zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu
O osoba gtucha

O osoba gtuchoniema

o 04-O — narzad wzroku
O osoba niewidoma

O osoba gtuchoniewidoma

o 05-R — narzad ruchu

0 wnioskodawca lub dziecko/podopieczny porusza sie przy pomocy
wozka inwalidzkiego

O dysfunkcja obu konczyn gornych

o 06-E — epilepsja

o 07-S - choroby uktadu oddechowego i krgzenia
o 08-T — choroby uktadu pokarmowego

o 09-M — choroby uktadu moczowo-pitciowego

o 10-N ~ choroby neurologiczne

o 11-I —inne

o 12-C - catosciowe zaburzenia rozwojowe

Niepelnosprawnos¢ jest
sprzezona (u osoby
wystepuje wiecej niz
jedna przyczyna
wydania orzeczenia o
stopniu
niepetnosprawnosci).
Niepetnosprawnos¢
sprzezona musi byé
potwierdzona w
posiadanym orzeczeniu
dot.
niepeinosprawnosci:

O tak O nie




Liczba przyczyn
niepetnosprawnosci
(jesli dotyczy):

O 2 przyczyny

O 3 przyczyny

SREDNI DOCHOD

Whnioskodawca prowadzi gospodarstwo domowe:

O indywidualne O wspdlne

Sredni miesigczny dochéd netto na osobe w gospodarstwie Wnioskodawcy:

Liczba oséb we wspdlnym gospodarstwie domowym wynosi:

Cze¢s¢ B — PRZEDMIOT WNIOSKU

I. KOSZTY REALIZACJI

Przedmiot wniosku

Nazwa pola

Wartosé

Przedmiot wniosku:

Numer zlecenia:

Catkowity koszt
zakupu:

Dofinansowanie NFZ:

Udziat wlasny
wnioskodawcy:

Whnioskowana kwota
dofinansowania:

RAZEM KWOTA WNIOSKOWANA

Nazwa pola

Wartosé

Catkowity koszt zakupu

Dofinansowanie NFZ

Udzial wtasny wnioskodawcy

Whnioskowana kwota
dofinansowania

Il. FORMA PRZEKAZANIA SRODKOW FINANSOWYCH
o Przelew na konto Wnioskodawcy/osoby upowaznionej przez Wnioskodawce:

Nazwa pola

Wartosc




Wiasciciel konta (imie
i nazwisko):

Nazwa banku:

Nr rachunku
bankowego:

o W kasie lub przekazem pocztowym (o ile Realizator dopuszcza takg forme ptatnosci)

o Konto Wykonawcy podane na dowodzie zakupu ustugi

Czesé C — INFORMACJE UZUPELNIAJACE

OSWIADCZENIE

W przypadku ubiegania sie o dofinansowanie zobowigzuje sie do zaptacenia z wtasnych srodkow
petnej kwoty stanowigcej réznice pomiedzy cena zakupu urzgdzenia wraz z montazem lub
kosztem wykonania ustugi, pomniejszonej o ewentualne dofinansowanie z innych zrédet a
przyznang ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych kwotg
dofinansowania.

1. Uprzedzona(y) o odpowiedzialnosci karnej, wynikajgcej z art. 233 § 1, 2 i 3 kodeksu karnego za
podanie informacji niezgodnych z prawda oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze
stanem faktycznym. O zmianach zaistniatych po zlozeniu wniosku zobowigzuje sie poinformowac
w ciggu 14 dni. Jestem swiadoma(y) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia.

2. Oswiadczam, ze zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach zadania, w
szczegolnosci z informacjg, ze dofinansowanie nie obejmuje refundacji kosztéw realizacji zadania
poniesionych przed przyznaniem srodkéw finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie.

3. Oswiadczam, ze nie mam zalegtosci wobec PFRON oraz w ciggu trzech lat przed ztozeniem
wniosku nie bytam(em) strong umowy o dofinansowanie ze srodkéw Funduszu, rozwigzanej z
przyczyn lezgcych po mojej stronie.

4. Oswiadczam, ze posiadam srodki finansowe na pokrycie wymaganego udziatu wtasnego na
realizacje dofinansowania.

Informacja odnosnie przetwarzania danych osobowych wnioskodawcy:

Administratorem, czyli podmiotem decydujgcym o tym, ktore dane osobowe bedg przetwarzane
oraz w jakim celu, i jakim sposobem, jest POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE w
Wejherowie, ul. Sobieskiego 279A, e-mail: kancelaria@pcprwejherowo.pl, tel.58 672 17 60 We
wszystkich sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych, macie Panstwo prawo
kontaktowac sig z naszym Inspektorem ochrony danych na adres e-mail: rodo@pcprwejherowo.pl
Panstwa dane osobowe sg przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie ze
srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, w zwigzku z realizacjg
obowigzkow natozonych przez ustawe z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych oraz Rozporzadzenie Ministra Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia rodzajéw zadan powiatow,
ktére mogg by¢ finansowane ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych w tym do wypetnienia obowigzkéw w tym do wypetnienia obowigzkéw w
zakresie zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalnej zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢) i art. 9 ust. 2
lit. b) RODO. W przypadku dobrowolnego podania danych niewynikajgcych z przepiséw prawa
podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda. Odbiorcami danych osobowych
sg podmioty uprawnione do ujawnienia im danych na mocy przepiséw prawa. Sg nimi rowniez
podmioty, ktére swiadczg nam ustugi. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres
przewidziany w przepisach dotyczgcych przechowywania i archiwizacji dokumentacji tj. przez 5 lat




liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym rozpatrzono wniosek albo od korica roku, w
ktorym nastgpito przedawnienie ewentualnych roszczen lub do dnia wycofania sie ze zgody w
przypadku danych przetwarzanych na podstawie zgody.

Ma Pani/Pan prawo do: ochrony swoich danych osobowych, zgdania dostepu do nich oraz
otrzymywania ich kopii, zgdania sprostowania (poprawienia) swoich danych, zgdania od
administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych oraz prawo do wniesienia skargi do
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (00-193 Warszawa, ul. Stawki 2, e-mail:
kancelaria@uodo.gov.pl). Ponadto, w odniesieniu do danych przetwarzanych na podstawie zgody
macie Panstwo prawo do cofnigcia tej zgody w dowolnym momencie oraz zgdania usunigcia
danych, bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnigciem. Wycofa¢ sie ze zgody mozna w formie wystania zgdania na nasz adres e-
mail lub adres pocztowy. Konsekwencjg wycofania sie ze zgody bedzie brak mozliwosci
przetwarzania przez nas tych danych. Podanie danych wynikajgcych z przepiséw prawa jest
obowigzkowe. Odmowa podania danych bedzie skutkowa¢ brakiem realizacji wniosku.

Miejscowosc Data Podpis Wnioskodawcy

LISTA ZALACZNIKOW WPROWADZONA W NABORZE

Lista

1. kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci lub orzeczenia rownowaznego;

2. faktura okreslajgca cene nabycia z wyodrebniong kwotg optacang w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego oraz kwotg udziatu wtasnego lub inny dokument potwierdzajacy zakup,

3. kopia zrealizowanego zlecenia (NFZ) na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i
pomocnicze, (potwierdzong za zgodnosé, przez swiadczeniodawce realizowanego zlecenie np.
sklep)

lub

2. oferta (faktura pro-forma) okreslajgca cene nabycia z wyodrebniong kwotg optacang w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego i kwotg udziatu wtasnego oraz terminem realizacji zlecenia od
momentu przyjecia go do realizacji.

3. kopia zlecenia (NFZ) na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze

4. Uwierzytelnione petnomocnictwo lub kserokopia postanowienia sgdu o ustanowieniu opiekuna
prawnego gdy wnioskodawca dziata przez petnomocnika lub opiekuna prawnego.




Zalgcznik nr 2
do zasad i procedur dofinansowania ze srodkéw PFRON
do zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne

i srodki pomocnicze dia 0sob niepelnosprawnych

w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze

(wypelnia pracownik merytoryczny PCPR)

Ocena formalna

wniosku o udzielenie dofinansowania

Nazwisko i imie wnioskodawcy:

ze Srodkow PFRON do zaopatrzenia Nr sprawy:

PON.01 2 Lsonussssn 2020......

1. Wniosek zostat ztozony we wiasciwej instytucji: TAK  NIE

2. Wnioskodawca podlega wykluczeniu z ubiegania si¢ o dofinansowanie: TAK ~ NIE

3. Wypetiono wszystkie wymagane pola we wniosku: TAK  NIE

4. Wnioskodawca przekracza dochdd okreslony w § 5 ust. 1 pkt. 1 lit. a rozporzadzenia w sprawie

okreslenia rodzajow zadan powiatow, ktore moga by¢ finansowane ze $rodkéw PFRON: TAK

NIE
5. Dotgczono wymagane zataczniki:
Zalaczono do wniosku | D212
Lp. | Nazwa zalacznika uzupetl
nie
TAK NIE ieni
dotyczy | TENIA
kopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci
1. (lub orzeczenia réwnowaznego) lub
o0 niepelnosprawnosci dziecka,
7 faktura okreslajaca cene nabycia z wyodrgbniong kwotg
' optacang przez NFZ oraz kwotg udziatu wlasnego ON
kopia zrealizowanego zlecenia z NFZ na zaopatrzenie
3. w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze, potwierdzona
za zgodno$¢ z oryginatem przez realizatora zlecenia
faktura pro-forma lub oferta okreslajgca ceng nabycia
4, przedmiotu dof. z wyodrgbniong kwotg optacang przez NFZ oraz
kwota udzialu wlasnego ON
5 kopia zlecenia z NFZ na zaopatrzenie w przedmioty
' ortopedyczne 1 $rodki pomocnicze
6 uwierzytelnione petnomocnictwo lub postanowienie Sadu o
i ustanowieniu opiekuna prawnego

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 24 §1-2 Kodeksu Postepowania Administracyjnego (Ustawa z dnia

14.06.1960 r) nie podlegam wylgczeniu od udzialu w postgpowaniu w powyzszej sprawie.
W dniu ........ccevuee.....wyskano pismo o koniecznosci uzupelnienia brakow formalnych.

..... teeerennn.... Wniosek uzyskal oceng fbrmalnq: pozytywna

negatywna

Podpis i pieczeé pracownika




Zalgeznik nr 4
do Zarzgdzenia Nr 3/2022
Dyrektora PCPR z dnia 03.01.2022 r.

Zasady i procedury dofinansowania ze Srodkéw PFRON likwidacji barier
architektonicznych dla oséb niepelnosprawnych

I. Podstawa prawna:

1. ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 roku, poz. 573 ze zm.);

2. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie
okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktore mogg by¢ finansowane ze srodkéw PFRON (Dz.
U. z 2015 roku, poz. 926);

II. Warunki uzyskania dofinansowania:

1. Osoby uprawnione do uzyskania dofinansowania:

O dofinansowanie do likwidacji barier architektonicznych moze ubiegac si¢ osoba
posiadajaca orzeczenie o niepetnosprawnosci lub orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci
lub orzeczenie rownowazne tj. orzeczenie o ktérym mowa w art. 1, art. 5 pkt la lub art. 62
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepetnosprawnych, a w przypadku osoby, o ktorej mowa w art. 62 ust. 3 ustawy
orzeczenie o stalej lub dhlugotrwatej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym
wydane przed dniem 1 stycznia 1998 r., jezeli:

1) likwidacja bariery jest uzasadniona potrzebami wynikajacymi z niepetnosprawnosci, a
ich realizacja umozliwi lub w znacznym stopniu ufatwi osobie niepetnosprawnej
wykonanie podstawowych, codziennych czynnosci lub kontaktow z otoczeniem;

2) ma trudnos$ci w poruszaniu si¢;

3) jest wiascicielem nieruchomo$ci lub uzytkownikiem wieczystym nieruchomosci,
albo posiadajgca zgode wlasciciela lokalu lub budynku mieszkalnego, w ktorym stale
zamieszkuje, na wykonanie robot we wnioskowanym zakresie.

2. Osoby wykluczone z uzyskania dofinansowania:

O dofinansowanie do likwidacji barier architektonicznych nie moze ubiegaé si¢ osoba
ktora:

1) ma zaleglo$ci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych;

2) w okresie 3 lat przed zlozeniem wniosku byta strona umowy o dofinansowanie ze
srodkow Funduszu, ktora zostata rozwigzana z przyczyn lezacych po jego stronie.

III. Wysokosé¢ dofinansowania

1. Wysoko$¢ dofinansowania wynosi do 95% kosztéw przedsigwzigcia, nie wigeej jednak
niz do wysokosci pigtnastokrotnego przecigtnego wynagrodzenia.

2. Dofinansowanie nie moze obejmowaé kosztéw realizacji zadan poniesionych przed
przyznaniem $rodkéw finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie ze srodkow
PFRON.

IV. Dokumenty niezbedne do ubiegania si¢ o przyznanie dofinansowania

1. W celu uzyskania dofinansowania nalezy ztozyc:

1) doktadnie wypeliony wniosek wraz z uzasadnieniem konieczno$ci likwidacji barier
architektonicznych zgodnie z zalgcznikiem nr 1 do niniejszych zasad i procedur ...,

2) kopig orzeczenia o ktérym mowa w pkt. Il ust. 1a) procedury,

3) udokumentowany tytut prawny do lokalu, w ktorym ma nastgpi¢ likwidacja barier
architektonicznych, np. akt notarialny, umowa najmu, przydziat lokalu (jesli lokal nie
stanowi wlasnosci wnioskodawcy — rowniez pisemna zgoda wlasciciela lokalu na
wykonanie robot),




4) uwierzytelnione pelnomocnictwo lub postanowienie Sadu o ustanowieniu opiekuna

prawnego w przypadku, gdy wnioskodawca dziata przez pelnomocnika lub opiekuna
prawnego (kopig za zgodno$é¢ z oryginatem),

2. Wnioski wraz z zalacznikami mozna sklada¢ przez caly rok osobiscie w kancelarii PCPR,
listownie na adres PCPR. Whnioski mozna skladaé réwniez za podrednictwem Systemu
Obshugi Wsparcia (SOW), ktory umozliwia sktadanie wnioskoéw osobom niepetnosprawnym
drogg elektroniczng.

V. Tryb postepowania i zasady przyznawania dofinansowania

1;

2.

Ch

9.

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie jest wlasciwe dla osob
niepetnosprawnych zamieszkujacych na terenie powiatu wejherowskiego.

Kazdy wniosek jest rozpatrywany w sposob indywidualny z uwzglednieniem
indywidualnych uwarunkowan psychofizycznych osoby niepetnosprawnej, ktora bedzie
korzystata z dofinansowania do likwidacji barier architektonicznych.

. Pracownicy merytoryczni odpowiedzialni za realizacj¢ poszczegdlnych etapdw procesu

rozpatrywania 1 realizacji wniosku:

1) sg niezalezni co do treSci swoich opinii, zobowigzani sa spelnia¢ swoje funkcje
zgodnie z prawem 1 obowigzujgcymi zasadami, sumiennie, sprawnie, dokfadnie i
bezstronnie,

2) zobowigzani sg do wylaczenia si¢ od rozpatrywania sprawy, ktéra dotyczy ich
osobiscie, ich matzonkow, wstepnych albo zstepnych, rodzenstwa, powinowatych w
tej samej linii albo stopniu, 0sob pozostajgcych w stosunku przysposobienia oraz ich
maizonkow, a takze w kazdym innym przypadku zaistnienia okolicznosci, ktore
mogg wywotaé watpliwosci co do ich bezstronnoscei,

3) zobowigzani s3 do ochrony danych osobowych przekazanych przez wnioskodawcow.

. Whniosek wraz z zalgcznikami, jest rejestrowany w dzienniku korespondenc;ji.
. Prawidlowo zaadresowana korespondencja do wnioskodawcy, ktora pomimo

dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana jest za dorgczong w trybie
art. 44 k.p.a. W przypadku zlozenia wniosku droga elektroniczng poprzez system SOW
zgodnie z art. 39 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. kodeks postepowania
administracyjnego dorgczenie korespondencji nastgpuje nakonto w systemie
teleinformatycznym i po uzyskaniu potwierdzenia odebrania korespondencji uznaje si¢
Ja za dostarczong.

. Podstawg przyznania osobie niepetnosprawnej dofinansowania jest kompletny wniosek

o dofinansowanie wraz z zatgcznikami.

. Za kompletny wniosek uwaza si¢ wniosek zawierajacy wszystkie wymagane dane wraz

z kompletem wymaganych zalgcznikow.

. Podstawg przyznania osobie niepetnosprawnej dofinansowania sg informacje aktualne

na dzien zlozenia wniosku, z wyjatkiem wnioskdw wnioskodawcoéw zobowigzanych o
uzupetnienia lub korekty danych - w tym przypadku podstawa podjecia decyzji w
sprawie przyznania dofinansowania sa informacje aktualne na dzien uzupelnienia
wniosku.

Wnioskodawca moze wystepowaé przez pelnomocnika, ustanowionego na podstawie
pelnomocnictwa przedkiadajac jego oryginat lub notarialnie poswiadczony odpis.

10. Wnioskodawca zobowiazany jest zglosi¢ bezzwlocznie do PCPR informacje o

wszelkich zmianach, dotyczacych danych zawartych we wniosku oraz majacych wplyw
na realizacj¢ umowy np. o zmianie nazwiska, adresu zamieszkania, utracie przedmiotu
dofinansowania, itp.

11. Wnioskodawca jest zobowigzany do:

1) wykorzystania $rodkéw dofinansowania zgodnie z przeznaczeniem,
2) umozliwienia pracownikom PCPR przeprowadzenia wizji lokalnej i kontroli,




3) przekazywania na kazde wezwanie PCPR informacji dotyczacych efektow
udzielonego wsparcia zgodnie z zawartg umowa.
VL. Tryb rozpatrywania wnioskow:
Obieg dokumentacji dotyczacej likwidacji barier architektonicznych odbywa si¢ zgodnie
z instrukcjg kancelaryjng. Wnioski dostarczone drogg elektroniczng za posrednictwem SOW
rozpatrywane bgda zgodnie z niniejszymi procedurami w Systemie Obstugi Wsparcia.

1. Oceny formalnej (zalgcznik nr 2 do niniejszych zasad i procedur...;) wniosku
dokonuje pracownik merytoryczny sprawdzajac:

1) czy wniosek zostal zlozony we wlasciwej instytucii,

2) czy wniosek zawiera wszystkie dane okreSlone w § 11 ust.l 1 ust. 4 pkt 1
rozporzadzenia,

3) czy wnioskodawca nie podlega wykluczeniu z ubiegania si¢ o dofinansowanie,

4) czy wypelniono wszystkie wymagane pola we wniosku i1 zlozono wymagane
zatgezniki,

2. W przypadku wystapienia uchybien we wniosku, pracownik merytoryczny w terminie
10 dni od daty wplywu wniosku informuje wnioskodawce o uchybieniach i wzywa do
ich usuniecia w terminie 30 dni od daty otrzymania wezwania do ich usunigcia;

3. W przypadku gdy pracownik merytoryczny powezmie watpliwos$¢ co do danych we
wniosku o dofinansowanie, w szczegdlnosci co do wysokosci dochoddw i liczby osob
pozostajacych we wspélnym gospodarstwie domowym, ktore maja wplyw na
przyznanie dofinansowania, wzywa wnioskodawce do ztozenia wyjasnien w sprawie
lub zlozZenia dokumentéw w terminie nie diuzszym niz 14 dni od dnia otrzymania
wezwania przez wnioskodawce,

4. Nieusunigcie uchybien w wyznaczonym terminie powoduje pozostawienie wniosku
bez rozpatrzenia.

5. Ocena merytoryczna wniosku (zalgcznik nr 3 do niniejszych zasad i procedur...):

Whniosek, ktory uzyskal pozytywna oceng formalng podlega ocenie merytorycznej,
ktora sklada si¢ z I etapow.
I etap - Wizja lokalna: wnioski wstegpnie przyjete przez Zespdt (zgodnie
z protokolem; zalacznik nr 4 do niniejszych zasad i procedur... — notatka stuzbowa
spisana w miejscu zamieszkania na okoliczno$¢ ubiegania si¢ o dofinansowanie do
likwidacji barier architektonicznych) do dofinansowania zostajg poddane ocenie w
trakcie wizji lokalnej dokonywanej przez pracownika merytorycznego oraz specjalisty
ds. budownictwa w celu:

1) oceny trudno$ci w poruszaniu sig,

2) sprawdzenia wiarygodnosci podanych we wniosku informacji,

3) zasadnos$ci dofinansowania do likwidacji bariery, tj. oceny w jaki sposob likwidacja
bariery przyczyni si¢ do usprawnienia funkcjonowania osoby niepelnosprawnej i
wplynie na jej samodzielnosc,

4) koniecznego zakresu prac, w szczegblnosci czy wszystkie przewidywane wydatki
sg niezbedne dla osiggniecia zakladanych rezultatow, czy zakladane Kkoszty sg
racjonalne i nie zostaly nienaturalnie zawyzone w poréwnaniu ze stawkami
rynkowymi.

II etap: na podstawie: wniosku wraz z zalacznikami oraz protokotu z wizji lokalnej
wraz z dokumentacja fotograficzng z wizji lokalnej Zespo6l analizuje wniosek pod
wzgledem zgodnosci z kryteriami uprawniajacymi do dofinansowania;

1) Zespot z kazdego posiedzenia sporzadza protokot, w ktorym zawiera informacje
o rozpatrzeniu wnioskow i przedktada go Dyrektorowi do zatwierdzenia.

2) Pracownik merytoryczny w terminie 7 dniu od rozpatrzenia wniosku informuje
wnioskodawce o sposobie jego rozpatrzenia.




3) O przyznanej wysokosci dofinansowania zatwierdzonej przez Dyrektora PCPR
pracownik merytoryczny informuje wnioskodawce niezwlocznie po przyjgciu przez
Rade Powiatu Wejherowskiego uchwaly w sprawie podziatu srodkéw na zadania
powiatu, ktére moga by¢ finansowane ze srodkéw PFRON, na kazdy rok budzetowy.

VII. Zawarcie oraz rozliczenie umowy cywilno-prawnej

1. Po otrzymaniu informacji od wnioskodawcy o przyjeciu dofinansowania pracownik
merytoryczny przygotowuje umowe, ktéra jest zatwierdzona pod wzgledem
formalno-prawnym przez radce prawnego PCPR oraz pod wzgledem finansowym
przez glownego ksiggowego PCPR.

2. Umowe podpisuje z upowaznienia Starosty Wejherowskiego, Dyrektor PCPR lub w
razie jego nieobecnosci z-ca dyrektora oraz Wnioskodawea lub jego Pelnomocnik, na
podstawie udzielonego pelnomocnictwa.

3. Pracownik merytoryczny na podstawie przedstawionych przez wnioskodawce faktur
i rachunkéw oraz odbioru prac w miejscu likwidowanej bariery dokonuje rozliczenia
zadania pod wzgledem merytorycznym. W przypadku, gdy niemozliwe jest
dokonanie odbioru prac w miejscu likwidowanej bariery, np. z powodu
warunkow epidemiologicznych, kadrowych lub atmosferycznych,
wnioskodawca ma obowigzek dostarczy¢ do PCPR w Wejherowie
dokumentacje zdjeciowa wykonanych prac. Sporzgdzone rozliczenie przekazuje
do sprawdzenia pod wzgledem formalno-rachunkowym pracownikowi zespotu
Finansowo — Ksiggowego PCPR, nastgpnie rozliczenie przekazuje do akceptacji
gléwnemu ksiegowemu oraz dyrektorowi PCPR.

4. Pracownik merytoryczny po dokonaniu rozliczenia i zatwierdzeniu go przez
Dyrektora PCPR przygotowuje wniosek do wyplaty dofinansowania,

5. Wyptaty dofinansowania dokonuje pracownik Zespolu Finansowo — Ksiegowego
PCPR nawskazany przez wnioskodawce rachunek bankowy lub przekazem
pocztowym.

6. Po dokonaniu ostatecznego rozliczenia dofinansowania, pracownik merytoryczny
informuje wnioskodawce o sposobie rozliczenia zadania.

VIIL Informacje dodatkowe

1. Bariery architektoniczne to wszelkie utrudnienie wystepujace w budynku i w jego
najblizszej okolicy, ktore ze wzgledu na rozwigzania techniczne, konstrukcyjne lub
warunki uzytkowania, uniemozliwiajg lub utrudniaja swobode¢ ruchu osobom
niepelnosprawnym,

2. Dofinansowanie do likwidacji barier architektonicznych ma stuzy¢ pomocy w
likwidowaniu istniejgcych barier w najblizszym otoczeniu wnioskodawcy, nie za$
wyposazeniu nowych lub bedacych w trakcie budowy mieszkan oraz domoéw. Samo
pozwolenie na budowe nie moze by¢ podstawg do otrzymania dofinansowania do
likwidacji barier architektonicznych. Dofinansowaniu nie podlegajg prace o
charakterze remontowo-wykonczeniowym, ktore nie wplywaja na poprawe
funkcjonowania osoby niepelnosprawnej lecz stanowig o podniesieniu estetyki
pomieszczen, takie jak np. malowanie i wykanczanie glazura pomieszczen (z
wylgczeniem  podlogi, jesli tego wymaga  bezpieczenstwo  osoby
niepelnosprawnej), elektryka, ocieplenie, obudowa pionéw Kkanalizacyjnych i
urzgdzen sanitarnych itp.

3. Wnioski mozna sktadaé przez caty rok osobiscie w kancelarii PCPR lub listownie na
adres PCPR, oraz w Systemie Obstugi Wsparcia (SOW)
http://www.sow.pfron.org.pl. W celu ztozenia wniosku w formie elektronicznej




niezbgdne jest posiadanie Profilu Zaufanego lub kwalifikowanego podpisu
elektronicznego.

. Wysoko$¢ kwot dofinansowania do potrzeb osoby niepelnosprawnej okreslona
zostaje po otrzymaniu $rodkéw finansowych z PFRON na dany rok oraz po
konsultacji ze Spoteczng Radg ds. Osob Niepelnosprawnych.




Data wplywu:
Nr sprawy:

Zalgcznik nrl
do zasad i procedur dofinansowania ze srodkow PFRON
likwidacji barier architektonicznych dla 0sob niepelnosprawnych

WNIOSEK

o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych

likwidacji barier architektonicznych

w zwigzku z indywidualnymi potrzebami oséb niepetnosprawnych

Czes¢ A—- DANE WNIOSKODAWCY

DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY

Nazwa pola

Wartosc

Imie:

Drugie imie:

Nazwisko:

PESEL.:

Data urodzenia:

Plec:

l_—_| Mezczyzna [ | kobieta

ADRES ZAMIESZKANIA

Nazwa pola

Wartos¢

Miejscowosc:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:

Rodzaj miejscowosci:

|:| miasto I:] wies

Nr telefonu:

Adres e-mail:

s
{ Taki sam jak adres zamieszkania

ADRES KORESPONDENCYJNY

Nazwa pola

Wartosé

Miejscowos¢:

Ulica:




Nr domu:

Nr lokalu:
Kod pocztowy: -
Poczta:
DANE PODOPIECZNEGO/MOCODAWCY
Nazwa pola Wartos¢
Imie:

Drugie imie:

Nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia;

Ple¢:

I:I mezczyzna

[ Jkobieta

ADRES ZAMIESZKANIA I DANE KONTAKTOWE PODOPIECZNEGO

Nazwa pola

Wartoséc

Miejscowos¢:

Ulica:

Nr domu:

ﬁ;"-io.f;c-ezlu:

Kod pocztowy:

Poczta:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

Rodzaj miejscowosci:

D Miasto

\:] wies

STOPIEN NIEPEENOSPRAWNOSCI

Nazwa pola

Wartosé

Osoba w wieku do 16 lat
posiadajaca orzeczenie
o niepelmosprawnosci:

DTak I:l nie

Stopien niepelnosprawnosci: Znaczny Lekki
Umiarkowany Nie dotyczy
Orzeczenie dotyczace bezterminowo

niepelnosprawnosci waine jest:

=

okresowo —do dnia: .......ovvinniinns




Numer orzeczenia:

Grupa inwalidzka:

I grupa
II grupa

Bl grupa
ie dotyczy

Niezdolnosc:

D Osoby catkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do
samodzielnej egzystencji

Osoby dhugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie
rolnym, ktérym przystuguje zasitek pielegnacyjny

Osoby calkowicie niezdolne do pracy

Osoby czesciowo niezdolne do pracy

Osoby stale lub diugotrwale niezdolne do pracy w
ospodarstwie rolnym
Iéj Nie dotyczy

Rodzaj niepelnosprawnosci:

01-U — uposledzenie umystowe
02-P — choroby psychiczne
03-L — zaburzenia glosp. mowy i choroby stuchu:
I:Iosoba ghucha Hsoba ghichoniema
D 04-O — narzad wzroku:
osoba niewidoma
D 05-R — narzad ruchu:
nioskodawca lub dziecko/podopieczny porusza sie
przy pomocy wozka inwalidzkiego
dysfunkcja obu konczyn gérnych
06-E — epilepsja
07-S — choroby uktadu oddechowego i krazenia
08-T — choroby ukfadu pokarmowego ‘
09-M - choroby uktadu moczowo-ptciowego
10-N — choroby neurologiczne
11-I —inne
12-C — catoSciowe zaburzenia rozwojowe

|:| osoba gituchoniewidoma

Niepelhosprawnos¢ jest
sprzeiona (wiecej niz jedna
przyczyna wydania orzeczenia o
stopniu niepelnosprawnosci - musi by¢
potwierdzona w posiadanym orzeczeniu
dot. niepelnosprawnosci:

L] LT TTTT

tak

Dnie

Liczba przyczyn
niepelnosprawnosci (jesli
dotyczy):

2 przyczyny
3 przyczyny

SREDNI DOCHOD

Whnioskodawca prowadzi gospodarstwo domowe:

indywidualne

Dspélne

Sl KORZYSTANIE ZE SRODKOW PFRON _
Na likwidacje barier architektonicznych/ w komunikowaniu sie¢/ technicznych ze srodkéw finansowych

PFRON:
nie korzystatem

Dkorzystaiem




CELE WYKORZYSTANIA OTRZYMANYCH SRODKOW PFRON

Data Kwota
Cel dofinansowania Nr umowy zawarcia |dofinanso Stan rozliczenia
umowy wania

Czes¢ B — PRZEDMIOT WNIOSKU

PRZEDMIOT WNIOSKU

Nazwa pola Wartos¢

Przedmiot wniosku,
przeznaczenie
HoHBARSOWADIAY 000 s cems vaee s s smee soeio e s o 60 S ¥ e eE Ko e seee e

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Przewidywany koszt realizacji
zadania (100%):

Stownie:




Kwota wnioskowanego
dofinansowania ze srodkow
PFRON (maksymalnie 95%
przewidywanego kosztu realizacji
Zadania):

Stownie:

co stanowi % kwoty brutto
przewidywanych kosztéw
realizacji zadania:

Deklarowane $rodki wiasne:

Inne zrédia finansowania:

WYKAZ PLANOWANYCH PRZEDSIEWZIEC (INWESTYCJI, ZAKUPOW) W CELU

LIKWIDACJI BARIER

Nazwa pola

Wartoscé

Wykaz planowanych
przedsiewzieé (inwestycji,
zakupow) w celu likwidacji
barier:

T UWAGA:
Dofinansowanie
nie moze obejmowac
kosztow realizacji zadan

poniesionych przed
przyznaniem $rodkoéw

finansowych
i zawarciem umowy
o dofinansowanie ze
srodkow PFRON!!!

UWAGA: Dofinansowanie do likwidacji barier architektonicznych ma stuzy¢
pomocy

w likwidowaniu istniejgcych barier w najblizszym otoczeniu wnioskodawcy,
nie za§ wyposazeniu nowych lub bgdgcych w trakcie budowy mieszkan oraz
domow. Samo
pozwolenie na budowg nie moze by¢ podstawg do otrzymania dofinansowania
do likwidacji barier architektonicznych. Dofinansowaniu nie podlegajg prace
o charakterze remontowo-wykonczeniowym, ktére nie wplywaja na popraweg
funkcjonowania osoby niepeinosprawnej lecz stanowia o podniesieniu
estetyki pomieszczen, takie jak np. malowanie
i wykanczanie glazurg pomieszczen (z  wylaczeniem  podiogi,
jesli tego wymaga bezpieczefistwo osoby niepelnosprawnej), elektryka,
ocieplenie,

obudowa pionéw kanalizacyjnych i urzqdzen sanitarnych i itp.

------------------------------------------------------------
............................................................
------------------------------------------------------------
............................................................
............................................................
............................................................
............................................................

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

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

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

Miejsce realizacji zadania:

Termin rozpoczecia:

Przewidywany czas realizacji:




CELE WYKORZYSTANIA OTRZYMANYCH SRODKOW PFRON

Data
. . : Kwota : ;
Cel dofinansowania Nr umowy zawarcia : g Stan rozliczenia
dofinansowania
umowy

OPIS PONIESIONYCH NAKEADOW
Informacja o ogdlnej warto$ci naktadéw dotychczas poniesionych przez wnioskodawce na
realizacje zadania do korica miesiaca poprzedzajacego miesigc, w ktorym skladany jest
wniosek wraz z podaniem dotychczasowych Zrodet finansowania

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

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

FORMA PRZEKAZANIA SRODKOW FINANSOWYCH
L—_lPrzelew na konto Wnioskodawcy/osoby upowaznionej przez Wnioskodawce:

Nazwa pola Wartos¢

Wilasciciel konta (imie
i nazwisko):

Nazwa banku:

Nr rachunku bankowego:

[ ] Nie posiadam rachunku bankowego — przekaz pocztowy
Wyrazam zgode na przelew dofinansowania na konto Wykonawcy podane na dowodzie
zakupu ushugi

OPIS BUDYNKU I MIESZKANIA

Nazwa pola Wartos¢
Budynek: dom jednorodzinny, wielorodzinny komunalny,
wielorodzinny prywatny, wielorodzinny spéldzielczy
Ilos¢ pigter: [ ] budynek parterowy, l—_-| mieszkanie na pietrze (ktérym?):
[] pietrowy,

Przyblizony wiek budynku lub rok
budowy:




Liczbapokoi: ...

[]+ kuchnia, [+ lazienka [+ we
Eazienka jest wyposazona w: : wanne, kabine prysznicowa

| |brodzik, umywalke
W mieszkaniu jest: : instalacja wody zimnej, |:] centralne ogrzewanie,

|| cieplej, prad,

kanalizacja, gaz
Inne informacje o warunkach
mieszkaniowych:
SYTUACJA ZAWODOWA

Zatrudniony/prowadzacy dzialalnos¢ gospodarczg

Osoba w wieku od 18 do 24 lat, uczgca sie w systemie szkolnym lub studiujgca
Bezrobotny poszukujacy pracy

Rencista poszukujacy pracy

Rencista/emeryt nie zainteresowany podjeciem pracy

Dzieci i mtodziez do lat 18

| | Inne/

 F L L B R P TP

OSWIADCZENIE

W przypadku ubiegania sie o dofinansowanie zobowigzuje sie do zaptacenia z wlasnych srodkow
peinej kwoty stanowigcej rdznice pomiedzy ceng zakupu urzadzenia wraz z montazem lub kosztem
wykonania ustugi, pomniejszonej o ewentualne dofinansowanie z innych zrédet a przyznang ze
srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepeinosprawnych kwota dofinansowania.

1

Uprzedzona(y) o odpowiedzialnosci karnej, wynikajacej z art. 233 § 1, 2 i 3 kodeksu karnego
za podanie informacji niezgodnych z prawdg oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg
zgodne ze stanem faktycznym. O zmianach zaistniatych po zlozeniu wniosku zobowigzuje sie
poinformowa¢ w ciggu 14 dni. Jestem $wiadoma(y) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie
falszywego oswiadczenia.

Oswiadczam, ze zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach zadania,
w szczegolnosci z informacja, ze dofinansowanie nie obejmuje refundacji kosztow
realizacji zadania poniesionych przed przyznaniem $rodkéw finansowych i zawarciem umowy
o dofinansowanie.

Oswiadczam, ze nie mam zalegtosci wobec PFRON oraz w ciggu trzech lat przed ztozeniem
wniosku nie bytam({em) strong umowy o dofinansowanie ze srodkéw Funduszu, rozwigzanej z
przyczyn lezacych po mojej stronie.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przeprowadzenie wizji lokalnej i kontroli w miejscu
realizacji zadania oraz na rejestracje i utrwalanie przebiegu wizji i kontroli (m.in. sporzadzenie
nagran, fotografii lub filmow).

Oswiadczam, ze nie poniostam/em zadnych kosztdéw realizacji zadania (zakup materiatdw,
rozpoczecie prac itp.) przed dniem ztozenia wniosku oraz nie poniose ich do dnia zawarcia
umowy.

Oswiadczam, ze posiadam srodki finansowe na pokrycie wymaganego udzialu wlasnego na
realizacje dofinansowanego przedsiewzigcia.

Informacja odnosnie przetwarzania danych osobowych wnioskodawcy:

Administratorem, czyli podmiotem decydujacym o tym, ktére dane osobowe beda przetwarzane oraz
w jakim celu, i jakim sposobem, jest POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE w Wejherowie,
ul. Sobieskiego 279A, e-mail: kancelaria@pcprwejherowo.pl, tel.58 672 17 60 We wszystkich




sprawach dotyczgcych ochrony danych osobowych, macie Panstwo prawo kontaktowaé sie z naszym
Inspektorem ochrony danych na adres e-mail: rodo@pcprwejherowo.pl Panstwa dane osobowe sg
przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie ze $rodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, w zwigzku z realizacjg obowigzkéw natozonych przez ustawe
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osdb
niepetnosprawnych oraz Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 25 czerwca 2002
r. w sprawie okreslenia rodzajéw zadan powiatéw, ktére mogg byé finansowane ze $rodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w tym do wypetnienia obowigzkéw w
tym do wypetnienia obowigzkéw w zakresie zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalnej zgodnie z
art. 6 ust. 1 lit. c) i art. 9 ust. 2 lit. b) RODO. W przypadku dobrowolnego podania danych
niewynikajgcych z przepiséw prawa podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
zgoda. Odbiorcami danych osobowych sg podmioty uprawnione do ujawnienia im danych na mocy
przepisow prawa. Sg nimi rowniez podmioty, ktére Swiadczg nam ustugi. Dane osobowe bedg
przechowywane przez okres przewidziany w przepisach dotyczacych przechowywania i archiwizacji
dokumentacji tj. przez 5 lat liczac od korica roku kalendarzowego, w ktérym rozpatrzono wniosek albo
od konca roku, w ktorym nastgpito przedawnienie ewentualnych roszczer lub do dnia wycofania sie ze
zgody w przypadku danych przetwarzanych na podstawie zgody.

Ma Pani/Pan prawo do: ochrony swoich danych osobowych, zadania dostepu do nich oraz
otrzymywania ich kopii, zgdania sprostowania (poprawienia) swoich danych, Zagdania od
administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych oraz prawo do wniesienia skargi do
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Oscbowych (00-193 Warszawa, ul. Stawki 2, e-mail:
kancelaria@uodo.gov.pl). Ponadto, w odniesieniu do danych przetwarzanych na podstawie zgody
macie Panstwo prawo do cofnigcia tej zgody w dowolnym momencie oraz zgdania usuniecia danych,
bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktdrego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnigciem. Wycofa¢ si¢ ze zgody mozna w formie wystania zgdania na nasz adres e-mail lub adres
pocztowy. Konsekwencjg wycofania sig ze zgody bedzie brak mozliwosci przetwarzania przez nas
tych danych. Podanie danych wynikajgcych z przepiséw prawa jest obowigzkowe. Odmowa podania
danych bedzie skutkowaé brakiem realizacji wniosku.

Miejscowos¢ i data Podpis Wnioskodawcy
ZAELACZNIKI DO WNIOSKU
Lp. Plik
1 [:I Kopia waznego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (lub orzeczenia
" |rownowaznego) lub o niepetnosprawnosci dziecka;
5 Udokumentowany tytut prawny do lokalu, w ktérym ma nastgpi¢ likwidacja
" | barier architektonicznych, np. akt notarialny, umowa najmu, przydziat lokalu;
3 Pisemna zgoda wiasciciela lokalu na wykonanie robét, jesli lokal nie stanowi
" |wlasnosci wnioskodawcy;
4 |:| Uwierzytelnione petnomocnictwo lub postanowienie Sgdu o ustanowieniu

opiekuna prawnego - w przypadku, gdy wnioskodawca dziata przez
petnomocnika lub opiekuna prawnego (kopie za zgodnos¢ z oryginatem).




Zalgeznik nr 2
do zasad i procedur dofinansowania ze Srodkow PFRON
likwidacji barier architektonicznych dla 0séb niepetnosprawnych

Nazwisko i imie wnioskodawcy:

Ocena formalna
wniosku o udzielenie dofinansowania ze srodkdw
PFRON do likwidacji barier Nr sprawy:
architektonicznych

1. wniosek zostat ztozony we wlasciwe] InStytuCii «..oviveveninini
2. wniosek zostat sporzadzony na obowigzujgcym formularzu...........oooiiiiiin
3. wnioskodawca podlega/nie podlega™ wykluczeniu z ubiegania si¢ o dofinansowanie

4. wypelniono wszystkie wymagane pola we Wniosku ..o
5. Dolaczono wszystkie wymagane zataczniki:

Zalaczono do
Nazwa zalacznika wniosku

TAK | NIE

Data
uzupelnienia

kopia waznego orzeczenia o stopniu niepeinosprawnosci (lub orzeczenia
rownowaznego) lub o niepelnosprawnoéci dziecka; je$li we wspdlnym
gospodarstwie domowym jest wigcej osob niepetnosprawnych - kopie
orzeczen tych osdb.

udokumentowany tytut prawny do lokalu, w ktérym ma nastgpi¢ likwidacja
barier architektonicznych, np. akt notarialny, umowa najmu, przydziat lokalu
(jesli lokal nie stanowi wiasnosci wnioskodawey — réwniez pisemna zgoda
wlasciciela lokalu na wykonanie robdt).

uwierzytelnione petnomocnictwo lub postanowienie Sqdu
o ustanowieniu opiekuna prawnego

W dniu sporzgdzenia oceny formalnej tj. .................. wniosek kompletny/nie kompletny*.
W ARl o ssamsmmsmssnnd wystano pismo o konieczno$ci uzupeinienia brakéw formalnych.
Wodniu ..o whniosek uzyskat oceng formalng: pozytywna |:| negatywng

* niepotrzebne skreslic

Podpis i pieczed pracownika




Zalgcznik nr 3
do zasad i procedur dofinansowania ze srodkéw PFRON
likwidacji barier architektonicznych dla 0séb niepelnosprawnych

Informacja o sposobie rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie ze §rodkéw PFRON likwidacji barier
architektonicznych

Zespot ds. kwalifikowania wnioskéw o dofinansowanie ze $rodkow PFRON do likwidacji barier
architektonicznych na posiedzeniu w dniu .................. w sprawie rozpatrzenia wniosku ..................co.ll.
Z Q013 wosemsimsns

podjat nastepujgcg decyzje:

pozytywna: L negatywna: [

wnioskowana Kwota OZOTeII: ... et

Wysokos¢ dofinansowania ze srodkdéw PFRON: .............ooeviee, nie Wigcej Niz ......ccveeeee

Podpisy czlonkow Zespotu:

czlonek Zespotu cztonek Zespohu czlonek Zespotu
WeEIHEEOWO, o unnns ey SR
Zatwierdzam: ......oooiiviie data: ...

( Dyrektor PCPR Wejherowo)




Zalgeznik nr 4
do zasad i procedur dofinansowania ze srodkéw PFRON
likwidecji barier architektonicznych dla oséb niepetnosprawnych

Notatka sluzbowa
spisana w miejscu zamieszkania na okolicznos¢ ubiegania si¢ o dofinansowanie do likwidacji barier
architektonicznych

5T Lyt OO T e e
ZAMIESZKATA Y11 o oe et
B OTOEKAL cummmissmw i ssmsnion scissaisninssemimaimstonmmpamis s bapnsss sosrn o il S B R

1. Ocena funkcjonowania osoby niepelnosprawnej w miejscu zamieszkania w odniesieniu do wnioskowane;
likwidacji bariery architektonicznej, w tym w szczegolnosci:

@) SPOSOD POTUSZANIA. ... .iviitiiciiiit it

b) konieczno$é wspotudziatu 0sob drugich w codziennym funkcjonowaniu

3. Data Wizji..oooviieiiiii e

4. Podpis wnioskodawcy

Podpis osoby przeprowadzajacej wizje




Zalgcznik nr 5
do Zarzgdzenia Nr 3/2022
Dyrektora PCPR z dnia 03.01.2022 r.

Zasady i procedury dofinansowania ze srodkéw PFRON
likwidacji barier w komunikowaniu si¢ i barier technicznych dla oséb
niepelnosprawnych

I. Podstawa prawna:
1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 roku, poz. 573 ze zm.);
2. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie
okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktére mogg by¢ finansowane ze srodkow PFRON (Dz.
U. z 2015 roku, poz. 926);

II. Warunki uzyskania dofinansowania
1. Osoby uprawnione do uzyskania dofinansowania:
O dofinansowanie do likwidacji barier w komunikowaniu si¢ i barier technicznych moze
ubiegac sie:
1) osoba posiadajaca orzeczenie o niepetnosprawnosci lub orzeczenie o stopniu
niepelnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne tj. orzeczenie o ktorym mowa w art.
1, art. 5 pkt 1a lub art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowe;j i
spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych, a w przypadku osoby, o ktorej
mowa w art. 62 ust. 3 ustawy orzeczenie o statej lub dlugotrwalej niezdolnosci do
pracy w gospodarstwie rolnym wydane przed dniem 1 stycznia 1998 r.;
jezeli
2) likwidacja bariery jest uzasadniona potrzebami wynikajacymi z niepetnosprawnosci, a
ich realizacja umozliwi lub w znacznym stopniu ulatwi osobie niepelnosprawnej
wykonanie podstawowych, codziennych czynnosci lub kontaktéw z otoczeniem.
2. Osoby wykluczone z uzyskania dofinansowania:
O dofinansowanie do likwidacji barier w komunikowaniu si¢ i barier technicznych nie
moze ubiega¢ si¢ osoba ktora:
1) ma zalegto$ci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych;
2) w okresie 3 lat przed ztozeniem wniosku byta strona umowy o dofinansowanie ze
srodkoéw Funduszu, ktora zostata rozwigzana z przyczyn lezacych po jego stronie;
3) w ciagu 3 lat przed zlozeniem wniosku uzyskata odpowiednio na te cele srodki z
PFRON.
ITI. Wysokos$¢ dofinansowania
1. Wysoko$é¢ dofinansowania wynosi do 95% kosztow przedsigwzigcia, nie wigcej jednak
niz do wysokos$ci pigtnastokrotnego przecigtnego wynagrodzenia.
2. Dofinansowanie nie moze obejmowaé kosztow realizacji zadan poniesionych przed
przyznaniem $rodkéw finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie ze $rodkow
PFRON.

IV. Dokumenty niezb¢dne do ubiegania si¢ o przyznanie dofinansowania
1. W celu uzyskania dofinansowania nalezy zlozyc:

1) Odpowiedni, kompletnie wypetiony wniosek (zalgcznik nr 1 do niniejszych zasad
i procedur...;) raz z uzasadnieniem.

2) Kopig orzeczenia o ktéorym mowa w pkt. II ust. 1a) procedury,

3) Ofert¢ cenowg wnioskowanych urzadzen lub sprzgtu.

4) W przypadku o0séb ubezwlasnowolnionych lub dziatajacych przez petnomocnika
lub opiekuna  prawnego: uwierzytelnione petnomocnictwo lub  kserokopia
postanowienia sadu o ustanowieniu opiekuna prawnego;




2.

V.

1.

2.

4.

i

10.

11.

Whnioski wraz z zalgcznikami nalezy sktadaé przez caly rok osobiscie w kancelarii
PCPR, listownie na adres PCPR, jak rowniez od dnia 1 stycznia 2022 r. mozna sktadaé
wnioski o dofinansowanie przez Internet w systemie SOW http://www.sow.pfron.org.pl
Jednocze$nie informujemy, ze w celu zlozenia wniosku w formie elektroniczne]
niezbedne jest posiadanie Profilu Zaufanego Iub kwalifikowanego podpisu
elektronicznego.

Tryb postepowania i zasady przyznawania dofinansowania

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie jest wlasciwe dla osob
niepetnosprawnych zamieszkujacych na terenie powiatu wejherowskiego.

Kazdy wniosek jest rozpatrywany w sposob indywidualny z uwzglednieniem
indywidualnych uwarunkowan psychofizycznych osoby niepetnosprawnej, ktora bedzie
korzystata ze sprzetu, jej potrzeb wynikajacych z niepetnosprawnosci oraz faktycznej
mozliwosci osiagniecia celdéw wyze) wymienionego zadania przez osobe korzystajacg z
wnioskowanego sprzetu.

. Pracownicy merytoryczni odpowiedzialni za realizacj¢ poszczegdlnych etapow procesu

rozpatrywania i realizacji wniosku:

1) sg niezalezni co do tresci swoich opinii, zobowigzani sg spelnia¢ swoje funkcje
zgodnie z prawem 1 obowigzujacymi zasadami, sumiennie, sprawnie, doktadnie i
bezstronnie,

2) zobowiazani sg do wylgczenia si¢ od rozpatrywania sprawy, ktora dotyczy ich
osobiscie, ich matzonkow, wstepnych albo zstepnych, rodzenstwa, powinowatych w
tej samej linii albo stopniu, 0séb pozostajacych w stosunku przysposobienia oraz ich
malzonkow, a takze w kazdym innym przypadku zaistnienia okoliczno$ci, ktore moga
wywola¢ watpliwosci co do ich bezstronnodci,

3) zobowiazani sg do ochrony danych osobowych przekazanych przez wnioskodawcow.
Dokumenty dostarczane do Centrum przez wnioskodawce, muszg by¢ rejestrowane
w dzienniku korespondencji.

Prawidlowo zaadresowana korespondencja do wnioskodawcy, ktéra pomimo
dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana jest za dorgczona w trybie
art. 44 k.p.a. W przypadku ztozenia wniosku droga elektroniczna poprzez system SOW
zgodnie zart. 39 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. kodeks postgpowania
administracyjnego dorgczenie korespondencji nastgpuje na konto w systemie
teleinformatycznym i po uzyskaniu potwierdzenia odebrania korespondencji uznaje si¢

Ja za dostarczong.

Podstawa przyznania osobie niepetnosprawnej dofinansowania jest kompletnie
wypetniony wniosek o dofinansowanie wraz z zatgcznikami.
Za kompletny wniosek uwaza si¢ wniosek zawierajgcy wszystkie wymagane dane wraz
z kompletem wymaganych zalgcznikow.
Podstawg przyznania osobie niepetnosprawnej dofinansowania sg informacje aktualne
na dziefi ztozenia wniosku, z wyjatkiem wnioskow wnioskodawcow zobowigzanych
do uzupetnienia lub korekty danych - w tym przypadku podstawg podjecia decyzji w
sprawie przyznania dofinansowania s3 informacje aktualne na dzien uzupeknienia
wniosku.
Whnioskodawca moze wystgpowac przez pelnomocnika, ustanowionego na podstawie
pelnomocnictwa przedktadajgc jego oryginat lub notarialnie poswiadczony odpis.
Whnioskodawca zobowigzany jest zglosi¢ bezzwlocznie do PCPR informacje o
wszelkich zmianach, dotyczacych danych zawartych we wniosku oraz majacych wptyw
na realizacj¢ umowy np. o zmianie nazwiska, adresu zamieszkania, utracie przedmiotu
dofinansowania,
Wnioskodawca jest zobowigzany do:

1) wykorzystania srodkdéw dofinansowania zgodnie z przeznaczeniem,




2) umozliwienia pracownikom PCPR przeprowadzenia kontroli,
3) przekazywania na kazde wezwanie PCPR informacji dotyczacych efektow
udzielonego wsparcia.

VI. Tryb rozpatrywania wnioskow:

1. Obieg dokumentacji dotyczacej likwidacji barier w komunikowaniu si¢ i technicznych
odbywa si¢ zgodnie z instrukcjg kancelaryjna,

2. Oceny formalnej (zafgcznik nr 2 do niniejszych zasad i procedur...;) wniosku dokonuje
pracownik merytoryczny sprawdzajgc:

1) czy wniosek zostat ztozony we wlasciwej instytucji,

2) czy wniosek zawiera wszystkie dane okreslone w § 11 ust.1 i ust. 4 pkt 1 rozp.,

3) czy wnioskodaweca nie podlega wykluczeniu z ubiegania si¢ o dofinansowanie,

4) czy wypelniono wszystkie wymagane pola we wniosku 1 zlozono wymagane
zalgczniki,

3. W przypadku wystgpienia uchybien we wniosku, pracownik merytoryczny w terminie
10 dni od daty wptywu wniosku informuje wnioskodawcg o uchybieniach 1 wzywa do
ich usuniecia w terminie 30 dni od daty otrzymania wezwania do ich usunigcia;

4. W przypadku gdy pracownik merytoryczny powezmie watpliwo$¢ co do danych we
wniosku o dofinansowanie, w szczegolnosci co do wysokosci dochodow 1 liczby osob
pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym, ktore maja wplyw na
przyznanie dofinansowania, wzywa wnioskodawce do zlozenia wyja$nien w sprawie
lub ztozenia dokumentow w terminie nie dhuzszym niz 14 dni od dnia otrzymania
wezwania przez wnioskodawce,

5. Nieusuniecie uchybien w wyznaczonym terminie powoduje pozostawienie wniosku bez
rozpatrzenia.

6. Ocena merytoryczna wniosku (zalgcznik nr 3 do niniejszych zasad i procedur...;):

1) wnioski kompletne, ktére uzyskaty pozytywna ocen¢ formalng podlegaja ocenie
merytorycznej, ktorej dokonuje Zesp6t ds. kwalifikowania wnioskow w terminie nie
dhuzszym niz 30 dni od zlozenia kompletnego wniosku;

2) Zesp6t analizuje wnioski pod wzgledem zgodno$ci z kryteriami uprawniajgcymi do
dofinansowania,

3) Zespét z kazdego posiedzenia sporzadza protokol, w ktérym zawiera informacje
o rozpatrzeniu wnioskéw i przedktada go Dyrektorowi do zatwierdzenia,

4) pracownik merytoryczny w terminie 7 dniu od rozpatrzenia wniosku informuje
wnioskodawce o sposobie jego rozpatrzenia;

VII. Zawarcie oraz rozliczenie umowy cywilno-prawnej

1. Po otrzymaniu informacji od wnioskodawcy o przyjgciu dofinansowania pracownik
merytoryczny przygotowuje umowe, Ktora jest zatwierdzona pod wzgledem
formalno-prawnym przez radce prawnego PCPR oraz pod wzglgdem finansowym
przez gtéwnego ksiggowego PCPR.

2. Umowe podpisuje z upowaznienia Starosty Wejherowskiego, Dyrektor PCPR lub w
razie jego nieobecnosci z-ca dyrektora oraz Wnioskodawca lub jego Penomocnik,
na podstawie udzielonego pelnomocnictwa.

3. pracownik merytoryczny na podstawie przedstawionych przez wnioskodawcg faktur
i rachunkéw, dokonuje rozliczenia zadania pod wzgledem merytorycznym.
Sporzadzone rozliczenie przekazuje do sprawdzenia pod wzgledem formalno-
rachunkowym pracownikowi zespotu Finansowo — Ksiggowego PCPR, nastgpnie
rozliczenie przekazuje do akceptacji glownemu ksiggowemu oraz dyrektorowi
PCPR.

4. pracownik merytoryczny po dokonaniu rozliczenia i zatwierdzeniu go przez
dyrektora PCPR przygotowuje wniosek do wyptaty dofinansowania,




5. wyplaty dofinansowania dokonuje pracownik Zespotu Finansowo — Ksiggowego

PCPR na wskazany przez wnioskodawce rachunek bankowy lub przekazem
pocztowym.

6. po dokonaniu ostatecznego rozliczenia dofinansowania, pracownik merytoryczny

informuje wnioskodawcg o sposobie rozliczenia zadania.

VIII. Informacje dodatkowe

L4

Bariery techniczne to przeszkody wynikajace z braku zastosowania lub
niedostosowania odpowiednich do rodzaju niepelnosprawnosci - przedmiotow lub
urzadzen. Likwidacja tych barier powinna powodowaé sprawniejsze dzialanie osoby
niepetnosprawnej w spoleczenstwie 1 umozliwi¢ wydajniejsze jej funkcjonowanie,
Bariery w komunikowaniu si¢ to ograniczenia uniemozliwiajgce lub utrudniajace
osobie niepetnosprawnej swobodne porozumiewanie si¢ i/lub przekazywanie
informacji.

Druki wnioskow o dofinansowanie likwidacji barier w komunikowaniu si¢ i
technicznych znajduja si¢ na stronie internetowej www.pcprwejherowo.pl, w
zaktadce ,,Druki do pobrania”, w kancelarii Centrum, jak réwniez od dnia 1 stycznia
2022 r. mozna sktada¢ wnioski o dofinansowanie przez Internet w systemie SOW
http://www.sow.pfron.org.pl Jednoczesnie informujemy, ze w celu ztozenia wniosku
w formie elektronicznej niezbgdne jest posiadanie Profilu Zaufanego Iub
kwalifikowanego podpisu elektronicznego.

Whnioski mozna sklada¢ w godzinach urzegdowania PCPR, droga korespondencyjna
na adres: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 84-200 Wejherowo, Sobieskiego
279A, jak rowniez oddnia 1 stycznia 2022 r. mozna sklada¢ wnioski
o dofinansowanie przez Internet w systemie SOW http://www.sow.pfron.org.pl
Jednoczeénie informujemy, ze w celu zlozenia wniosku w formie elektronicznej
niezbgdne jest posiadanie Profilu Zaufanego Iub kwalifikowanego podpisu
elektronicznego.




Zalgeznik nrl

do zasad i procedur dofinansowania ze srodkow PFRON
likwidacji barier w komunikowaniu sig i barier
technicznych dla osob niepelnosprawnych

Data wplywu: Nr sprawy:
WNIOSEK
o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b
Niepetnosprawnych
likwidacji barier w komunikowaniu sie/ technicznych
w zwigzku z indywidualnymi potrzebami oséb niepetnosprawnych
Czes¢ A — DANE WNIOSKODAWCY

DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY

Nazwa pola Wartos¢

Imie:

Drugie imieg:

Nazwisko:

PESEL.:

Data urodzenia:

Ple¢: CImezczyzna [kobieta
— ADRES ZAMIESZKANIA
Nazwa pola Wartos¢

Miejscowosc¢:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:

Rodzaj miejscowosci: Cmiasto ] wies

Nr telefonu:

Adres e-mail:

ADRES KORESPONDENCYJNY
[] Taki sam jak adres zamieszkania

Nazwa pola Wartosé

Miejscowosé:

Ulica:

Nr dorhu:

Nr lokalu:




Kod pocztowy:

Poczta:

DAN

E PODOPIECZNEGO/MOCODAWCY

Nazwa pola

Wartosé

Imig:

Drugie imie:

Nazwisko:

PESEL.:

Data urodzenia:

Ptec:

[ mezczyzna [] kobieta

ADRES ZAMIESZKANIA

Nazwa pola

Wartos¢

Miejscowosé:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

Rodzaj miejscowosci:

] Miasto ] wies

STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI

Nazwa pola

Wartos¢
Osoba w wieku do 16 lat [ tak 1 nie
posiadajaca orzeczenie
o niepetnosprawnosci:
Stopieii niepetnosprawnosci: |[] Znaczny [ Lekki

[] Umiarkowany [ Nie dotyczy

Orzeczenie dotyczace

niepelnosprawnos$ci wazne

jest:

[ ] bezterminowo
okresowo —dodnia: ........oveeenn..

Numer orzeczenia:

Grupa inwalidzka:

L1 grupa
nie dotyczy

] | grupa
I grupa




Niezdolnosé:

DOsoby catkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do samodzielnej
egzystencji

] Osoby dlugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym,
ktérym przysluguje zasitek pielegnacyjny
Osoby catkowicie niezdolne do pracy
Osoby czesciowo niezdolne do pracy

L] Osoby stale lub dtugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie
rolnym

(1 Nie dotyczy

Rodzaj niepetnosprawnosci:

[] 01-U — uposledzenie umystowe
] 02-pP - choroby psychiczne
[ 03-L — zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu:
[] osoba glucha [] osoba gtuchoniema
[1 04-O — narzad wzroku:
osoba niewidoma

] 05-R - narzad ruchu:

] wnioskodawca lub dziecko/podopieczny porusza sie
przy pomocy wozka inwalidzkiego

[1 dysfunkcja obu kofczyn gérnych

[ osoba gluchoniewidoma

] 06-E - epilepsja

] o7-s- choroby uktadu oddechowego i krgzenia

[] 08-T- choroby uktadu pokarmowego

L] 09-M - choroby uktadu moczowo-ptciowego

[] 10-N — choroby neurologiczne

(] 11-1—inne

O 12-C — catosciowe zaburzenia rozwojowe
Niepetnosprawnosé jest [ tak [ nie

sprzezona (u osoby wystepuje
wigcej niz jedna przyczyna
wydania orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnos$ci).
Niepeinosprawnos$¢ sprzgzona
musi by¢ potwierdzona w
posiadanym orzeczeniu dot.
niepetnosprawnosci:

Liczba przyczyn
niepetnosprawnosci (jesli
dotyczy):

L] 2 przyczyny
3 przyczyny

SREDNI DOCHOD

Whnioskodawca prowadzi gospodarstwo domowe:

] indywidualne

wspolne

Sredni miesieczny dochéd netto na osobe w gospodarstwie

Liczba osob we wspélnym gospodarstwie domowym WYNOSi: .....cvicviviiniianiniena

KORZYSTANIE ZE SRODKOW PFRON
Na likwidacje barier architektonicznych/ w komunikowaniu si¢/ technicznych ze
srodkéw finansowych PFRON:

Onie korzystatem

O korzystatem

CELE WYKORZYSTANIA OTRZYMANYCH SRODKOW PFRON

Cel dofinansowania

Data Kwota
zawarcia | dofinans
umowy | owania

Nr umowy Stan rozliczenia




Czes¢ B — PRZEDMIOT WNIOSKU

1. PRZEDMIOT WNIOSKU

Nazwa pola

Wartosé

Przedmiot wniosku,
przeznaczenie
dofinansowania (opis
istniejacej bariery, wskazanie
w jaki sposéb wnioskowany
przedmiot wptynie na
codzienne funkcjonowanie
osoby niepetnosprawnej:

Przed zawarciem umowy
dofinansowania prosze hie
dokonywaé zakupéw
zwigzanych

Z niniejszym whnioskiem,
poniewaz nie bedzie mozna
ich dofinansowag

UWAGA:

Bariery techniczne / w
komunikowaniu sie

to przeszkody wynikajace z
braku zastosowania lub
niedostosowania,
odpowiednich do rodzaju
niepelnosprawnosci,
przedmiotéw lub urzgdzen.
Likwidacja tej bariery powinna
powodowac sprawniejsze
dziatanie osoby
niepelnosprawne;j

w spoteczenstwie | umozliwicé
wydajniejsze jej

funkcjonowanie.

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

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

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

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

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

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

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

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

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




Przewidywany koszt
realizacji zadania (100%):

Stownie:

Kwota wnioskowanego
dofinansowania ze srodkéw
PFRON (nie wiecej niz 95%
przewidywanego kosztu realizacji
zadania);

Stownie:

co stanowi % kwoty brutto
przewidywanych kosztéw
realizacji zadania:

Deklarowane srodki wiasne:

Inne zrédta finansowania:

WYKAZ PLANOWANYCH PRZEDSIEWZIEG (INWESTYCJI, ZAKUPOW) W CELU
LIKWIDACJI BARIER

Nazwa pola

Wartosé

Wykaz planowanych

przedsigewzieé (inwestyciji,

Zakupow) w celu likwidacji
barier:

Miejsce realizacji zadania:

Termin rozpoczecia:

Przewidywany czas
realizacji:

OPIS PONIESIONYCH NAKLADOW
Informacja o ogdlnej wartosci naktadéw dotychczas poniesionych przez wnioskodawce na
realizacjg zadania do korica miesigca poprzedzajgcego miesigc, w ktérym sktadany jest
wniosek wraz z podaniem dotychczasowych Zrédet finansowania

FORMA PRZEKAZANIA SRODKOW FINANSOWYCH

L] Przelew na konto Whnioskodawcy/osoby upowaznione] przez Wnioskodawce:

Nazwa pola

Wartosé

Wiasciciel konta (imie
i nazwisko):

Nazwa banku:

Nr rachunku bankowego:

L1 nie posiadam rachunku bankowego — przekaz pocztowy
Wyrazam zgode na przelew dofinansowania na konto Wykonawcy podane na dowodzie zakupu

ustugi
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Czeé¢ C — Dane dodatkowe

SYTUACJA ZAWODOWA

Zatrudniony/prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg

Osoba w wieku od 18 do 24 lat, uczgca sie w systemie szkolnym lub studiujgca

Bezrobotny poszukujgcy pracy

Rencista poszukujgcy pracy

Rencista/emeryt nie zainteresowany podjeciem pracy

Dzieci i mtodziez do lat 18

Inne /
DO oy R R B S S A S B A R RS A T

OSWIADCZENIE

W przypadku ubiegania sie¢ o dofinansowanie zobowigzuje sie¢ do zaptacenia z wiasnych srodkow
petnej kwoty stanowigce] roznice pomiedzy ceng zakupu urzgdzenia wraz z montazem lub kosztem
wykonania ustugi, pomniejszonej o ewentualne dofinansowanie z innych Zrodet a przyznang ze
Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych kwotg dofinansowania.

1

Uprzedzona(y) o odpowiedzialnosci karnej, wynikajacej z art. 233 § 1, 2 i 3 kodeksu karnego
za podanie informacji niezgodnych z prawdg oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg
zgodne ze stanem faktycznym. O zmianach zaistnialych po zlozeniu wniosku zobowigzuje sie
poinformowac w ciggu 14 dni. Jestem $wiadoma(y) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
fatszywego o$wiadczenia.

Os$wiadczam, ze zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach zadania,

w szczegdlnosci z informacija, ze dofinansowanie nie obejmuje refundacji kosztow realizacii
zadania poniesionych przed przyznaniem srodkéw finansowych | zawarciem umowy o
dofinansowanie.

Oswiadczam, ze nie mam zalegtosci wobec PFRON oraz w ciggu trzech lat przed zlozeniem
wniosku nie bytam(em) strong umowy o dofinansowanie ze srodkéw Funduszu, rozwigzane| z
przyczyn lezacych po mojej stronie.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przeprowadzenie kontroli w miejscu realizacji zadania
oraz sporzgdzenie dokumentacji fotograficznej.

Oswiadczam, ze w okresie 3 lat przed zlozeniem wniosku nie uzyskatam/tem dofinansowania
w ramach zadania likwidacja barier technicznych. Dofinansowanie likwidacji barier
technicznych nie przystuguje osobom, ktdre w ciggu trzech przed zlozeniem wniosku uzyskaty
dofinansowanie w ramach przedmiotowego zadania.

Informacja odnosnie przetwarzania danych osobowych wnioskodawcy:

Administratorem, czyli podmiotem decydujgcym o tym, ktére dane osobowe beda
przetwarzane oraz w jakim celu, i jakim sposobem, jest POWIATOWE CENTRUM POMOCY
RODZINIE w Wejherowie, ul. Sobieskiego 279A, e-mail: kancelaria@pcprwejherowo.pl, tel.58
672 17 60 We wszystkich sprawach dotyczgcych ochrony danych osobowych, macie Pahstwo
prawo kontaktowaé sie z naszym Inspektorem ochrony danych na adres e-mail:
rodo@pcprwejherowo.pl Panstwa dane osobowe sg przetwarzane w celu rozpatrzenia
wniosku o dofinansowanie ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych, w zwigzku z realizacjg obowigzkéw natozonych przez ustawe z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej | spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych oraz Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25
czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia rodzajow zadan powiatow, ktdre mogg by¢ finansowane
ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych w tym do
wypeinienia obowigzkéw w tym do wypetnienia obowigzkéw w zakresie zabezpieczenia
spolecznego i ochrony socjalnej zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢) i art. 9 ust. 2 lit. b) RODO. W
przypadku dobrowolnego podania danych niewynikajacych z przepiséw prawa podstawg
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda. Odbiorcami danych osobowych sg
podmioty uprawnione do ujawnienia im danych na mocy przepiséw prawa. Sg nimi rowniez
podmioty, ktére $wiadczg nam ustugi. Dane osobowe beda przechowywane przez okres
przewidziany w przepisach dotyczgcych przechowywania i archiwizacji dokumentacji tj. przez
5 lat liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym rozpatrzono wniosek albo od konca
roku, w ktorym nastgpito przedawnienie ewentualnych roszczen lub do dnia wycofania sie ze
zgody w przypadku danych przetwarzanych na podstawie zgody.




Ma Pani/Pan prawo do: ochrony swoich danych osobowych, zgdania dostepu do nich oraz
otrzymywania ich kopii, zgdania sprostowania (poprawienia) swoich danych, Zgdania od
administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych oraz prawo do wniesienia
skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (00-193 Warszawa, ul. Stawki 2, e-
mail: kancelaria@uodo.gov.pl). Ponadto, w odniesieniu do danych przetwarzanych na
podstawie zgody macie Panstwo prawo do cofnigcia tej zgody w dowolnym momencie oraz
zadania usuniecia danych, bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktdérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem. Wycofa¢ sie ze zgody mozna w formie
wyslania zgdania na nasz adres e-mail lub adres pocztowy. Konsekwencjg wycofania sig¢ ze
zgody bedzie brak mozliwosci przetwarzania przez nas tych danych. Podanie danych
wynikajgcych z przepiséw prawa jest obowigzkowe. Odmowa podania danych bedzie
skutkowaé brakiem realizacji wniosku.

Miejscowosc i data Podpis Wnioskodawcy

ZALACZNIKI DO WNIOSKU

Lp. zatgcznik
1 D Kopia waznego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (lub orzeczenia
rownowaznego) lub o niepetnosprawnosci dziecka.
2. |:| Oferta cenowa na zakup wnioskowanego sprzetu.
D Uwierzytelnione petnomocnictwo lub postanowienie Sgdu o ustanowieniu
3.

opiekuna prawnego - w przypadku, gdy wnioskodawca dziata przez
petnomocnika lub opiekuna prawnego (kopia potwierdzona za zgodnosc¢ z
oryginatem).




Zatgeznik nr 2

do zasad | procedur dofinansowania ze srodkow PFRON
likwidacji barier w komunikowaniu sie i barier
technicznych dla osob niepelnosprawnych

Ocena formalna
wniosku o udzielenie dofinansowania ze

Nazwisko i imi¢ wnioskodawcy:

srodkow PFRON do likwidacji barier Nr sprawy:
w komunikowaniu sig/technicznych

1. wniosek zostal ztozony we wihasciwej instytucji ......................

2. wniosek zostat sporzadzony na obowiazujacym formularzu........

3. wnioskodawca podlega/nie podlega™ wykluczeniu z ubiegania si¢ o dofinansowanie

4. wypelniono wszystkie wymagane pola we wniosku .................

5.Dotgczono wszystkie wymagane zataczniki:

Zalgczono Data
Lp. Nazwa zalacznika do wniosku -
uzupelnienia
TAK | NIE
1 kopia waznego orzeczenia o niepetnosprawnosci (lub orzeczenia
" | rbwnowaznego).
uwierzytelnione petnomocnictwo lub kserokopia postanowienia
2. sagdu o ustanowieniu opiekuna prawnego gdy wnioskodawca dziala przez pelnomocnika lub
opiekuna prawnego,
3 oferta cenowa wnioskowanych urzadzen lub sprzetu.
W dniu sporzagdzenia oceny formalnej tj. .................. wniosek kompletny/nie kompletny*.
T ¢ 1110 Q——— wystano pismo o koniecznosci uzupetnienia brakéw formalnych.
Wdniu ... wniosek uzyskal oceng formalng: pozytywng negatywng

* niepotrzebne skreslic

Podpis i pieczec pracownika




Zalgcznik nr3

do zasad i procedur dofinansowania ze Srodkow PFRON
likwidacji barier w komunikowaniu sig i barier
technicznych dla 0sob niepetnosprawnych

Informacja o sposobie rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie ze Srodkow PFRON
likwidacji barier w komunikowaniu si¢/technicznych

Zespo!l ds. kwalifikowania wnioskoéw o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON do likwidacji
barier w komunikowaniu si¢/technicznych na posiedzeniu w dniu .................. w
sprawie rozpatrzenia wnioskunr ..................... a1 |1 (SRR

podjat nastepujaca decyzje:
pozytywna: [ negatywna:[

LBt o T 03 = T Y e —

Proadmiol doiinatsOWENIE s sy 5 o s s e H e Sr R S ey
wnioskowana Kwota 0gOtem: ... ...t

Wysoko$¢ dofinansowania ze srodkow PFRON: ...................... nie WIBER] NiZ s

Podpisy czlonkéw komisji:

czlonek zespolu czlonek zespotu czlonek zespohu
WeheroWo,. vcw isesssmsumvmsmos erapmmns

ZaAtWICTAZAIML, oottt ettt data: ..o
( Dyrcktor PCPR Wejherowo)







Zalgcznik nr 6
do Zarzgdzenia Nr 3/2022
Dyreltora PCPR z dnia 03.01.2022 r.

Zasady i procedury dofinansowania ze srodkéw PFRON uslug tlumacza jezyka
migowego lub tlumacza — przewodnika dla osob niepelnosprawnych

I. Podstawa prawna:

l.

ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu

0s0b niepelmosprawnych (Dz. U. z 2019 roku, poz. 1172 ze zm.);

2

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie

okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktore mogg by¢ finansowane ze $Srodkéw PFRON (Dz.

U.

z 2015 roku, poz. 926);

II. Warunki uzyskania dofinansowania

1.

IIr .

Dofinansowanie do ustug tlumacza jezyka migowego lub thumacza moze ubiega¢
sic osoba posiadajgca orzeczenie o niepelnosprawnosci lub orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci lub orzeczenie rOwnowazne tj. orzeczenie o ktorym mowa w art. 1,
art. 5 pkt la lub art. 62 ustawy z dnia 27.08.1997r. o rehabilitacji zawodowej i spoteczne;j
oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych, a w przypadku osoby, o ktorej mowa w art.
62 ust. 3 ustawy orzeczenie o stalej lub dilugotrwatej niezdolnosci do pracy w
gospodarstwie rolnym wydane przed dniem | stycznia 1998 r. jezeli jest to uzasadnione
jej indywidualnymi potrzebami wynikajacymi z niepetnosprawnosci.

. Dofinansowanie nie moze obejmowa¢ kosztow realizacji zadania poniesionych przed

przyznaniem §rodkéw finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie ze srodkow
PFRON.

. Dofinansowanie ze $rodkéw PFRON nie przystuguje, jezeli podmiot ubiegajacy si¢

o dofinansowanie ma zalegtoéci wobec PFRON Iub podmiot ten byl w ciagu trzech lat
przed zlozeniem wniosku strong umowy o dofinansowanie ze S$rodkow PFRON,
rozwigzanej z przyczyn lezacych po stronie tego podmiotu.

. Dofinansowaniu nie podlega $§wiadczenie ustug przez tlumacza PJM, SIM i SKOGN w

organach administracji publicznej (przez organ administracji publicznej rozumie sig
ministrow, centralne organy administracji rzadowej, wojewodéw, dzialajgce w nich lub
we wlasnym imieniu inne terenowe organy administracji rzadowej zespolonej
i niezespolonej, organy jednostek samorzadu terytorialnego) oraz w innych jednostkach,
ktére na mocy przepisdw ustawy o jezyku migowym i innych $rodkach komunikowania
sie, s3 zobowigzane do zapewnienia dostgpu do ww. ustug.

Wymagane dokumenty

. Kompletnie wypetiony wniosek wraz z uzasadnieniem zgodnie z zalgcznikiem nr 1

do niniejszych procedur.

. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1) kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci lub orzeczenia rownowaznego o ktorym mowa
w pkt. II ppkt. 1,

2) zaéwiadczenie lekarza specjalisty potwierdzajace rodzaj schorzenia lub dysfunkeji
oraz indywidualne potrzeby osoby niepelnosprawnej (ze wskazaniem, ze
wnioskodawca wymaga pomocy tlumacza jgzyka migowego lub tlumacza -
przewodnika) zgodnie z zalgcznikiem nr I do wniosku,

3) w przypadku tlumaczenia zaje¢ lekcyjnych — harmonogram planu zajgc,




4) w przypadku osoby ubezwlasnowolnionej - kserokopi¢ zaswiadczenia lub wyroku
sadu o ustanowieniu opiekuna prawnego (oryginat do wgladu),

5) w przypadku reprezentowania wnioskodawcy przez pelnomocnika — kserokopig
petnomocnictwa notarialnego (oryginat do wgladu),

6) dokument potwierdzajacy wpis do rejestru thumaczy PJM (Polski Jezyk Migowy), SIM
(System Jezykowo — Migowy), SKOGN (Sposoby Komunikowania sie Osob
Ghuchoniewidomych) - dotyczy wszystkich thumaczy, ktérzy majg swiadczy¢ ustugi,

7) aktualne za$wiadczenie z uczelni / szkoly o pobieraniu nauki,

8) pisemng zgode witadz szkoty/ uczelni na udziatl tlumacza jezyka migowego na
zajeciach,

9) pisemna zgode wskazanego thumacza na tlumaczenie zajec.

IV. Wysokos¢ dofinansowania

Wysokos¢ dofinansowania ustug ttumacza jezyka migowego lub thumacza — przewodnika nie
moze by¢ wyzsza niz 2% przecigtnego wynagrodzenia za godzing jej Swiadczenia.

V. Zasady przyznawania dofinansowania uslugi tlumacza jezyka migowego
lub ttumacza — przewodnika dla osob niepelnosprawnych

O dofinansowanie na ustugi thumacza jezyka migowego lub thumacza — przewodnika moze
ubiegac¢ si¢ osoba niepetnosprawna, jezeli ustuga umozliwi lub w znacznym stopniu utatwi
osobie  niepelnosprawnej  wykonywanie podstawowych, codziennych  czynnosci
lub kontaktow z otoczeniem, a jest to uzasadnione potrzebami wynikajacymi
z niepetnosprawnosci — dotyczy osob ghuchoniemych i ghichoniewidomych.

VL. Tryb postepowania
1. Zasady ogélne

1) Pracownicy merytoryczni odpowiedzialni za realizacje poszczegdlnych etapow
procesu rozpatrywania i realizacji wniosku:

2) sa niezalezni co do tresci swoich opinii, zobowigzani sa spetnia¢ swoje funkcje
zgodnie z prawem i obowigzujgcymi zasadami, sumiennie, sprawnie, doktadnie
i bezstronnie,

3) zobowigzani sa do wylaczenia si¢ od rozpatrywania sprawy, ktora dotyczy ich
osobisécie, ich matzonkéw, wstepnych albo zstepnych, rodzenstwa, powinowatych
wtej samej linii albo stopniu, osdb pozostajgcych w stosunku przysposobienia
oraz ich matzonkéw, a takze w kazdym innym przypadku zaistnienia okolicznosci,
ktore moga wywotaé watpliwosci co do ich bezstronnosci,

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

5) Dokumenty dostarczane do Centrum przez wnioskodawce, musza byé rejestrowane
w dzienniku korespondencji.

6) Prawidlowo zaadresowana korespondencja do wnioskodawcy, ktéra pomimo
dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana jest za dorgczong.
W przypadku ztozenia wniosku droga elektroniczng poprzez system SOW zgodnie
zart. 39 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. kodeks postepowania
administracyjnego doreczenie korespondencji nastepuje na konto w systemie
teleinformatycznym 1 po uzyskaniu potwierdzenia odebrania korespondencji uznaje
si¢ jg za dostarczona.

7) Podstawa decyzji o przyznaniu osobie niepetnosprawnej dofinansowania jest
kompletnie wypetniony wniosek o dofinansowanie wraz z zatgcznikami.




8) Za kompletny wniosek uwaza si¢ wniosek zawierajgcy wszystkie wymagane dane
wraz z kompletem wymaganych zatacznikow.

9) Podstawg podjecia decyzji w sprawie przyznania osobie niepetnosprawnej
dofinansowania s3 informacje aktualne na dzien zlozenia wniosku, z wyjatkiem
wnioskow wnioskodawcow zobowigzanych do uzupehienia lub korekty danych —
w tym przypadku podstawa podjecia decyzji w sprawie przyznania dofinansowania sa
informacje aktualne na dzien uzupetnienia wniosku.

10) Wnioskodawca moze wystgpowaé przez pelnomocnika, ustanowionego na podstawie
pelnomocnictwa poswiadczonego notarialnie

11) Wnioskodawca zobowigzany jest zglosi¢ bezzwlocznie do PCPR informacje
o wszelkich zmianach, dotyczacych danych zawartych we wniosku oraz majacych
wplyw na realizacj¢ umowy np. o zmianie nazwiska, adresu zamieszkania, utracie
przedmiotu dofinansowania.

12)Whnioskodawca jest zobowigzany do:

a) wykorzystania Srodkéw dofinansowania zgodnie z przeznaczeniem,
b) przekazywania na kazde wezwanie PCPR informacji dotyczacych efektow
udzielonego wsparcia.

2. Zasady rozpatrywania wniosku

1) Whnioski mozna sktada¢ przez caty rok osobiscie w kancelarii PCPR, listownie na
adres PCPR jak rowniez od dnia 1 stycznia 2022 r. mozna sklada¢ wnioski
o dofinansowanie przez Internet w systemie SOW http://www.sow.pfron.org.pl
Jednoczeénie informujemy, ze w celu zlozenia wniosku w formie elektronicznej
niezbgdne jest posiadanie Profilu Zaufanego Iub kwalifikowanego podpisu
elektronicznego.

2) Rejestracja wniosku dotyczacego dofinansowania ustugi thumacza jezyka migowego
lub tlumacza - przewodnika osdb niepelnosprawnych nastgpuje przez pracownika
merytorycznego Zespotu Pomocy Osobom Niepetnosprawnym.

3) Wniosek o dofinansowanie ustug thumacza jezyka migowego lub tlumacza -
przewodnika rozpatrywany jest niezwlocznie, nie dhuzej jednak niz w terminie 7 dni
od dnia ztozenia kompletnego wniosku.

3. Ocena formalna wniosku zalacznik nr 2 do niniejszych procedur
1) pracownik merytoryczny sprawdza:
a) czy wniosek zostat ztozony we wlasciwej instytucji,
b) czy wniosek zostat sporzadzony na obowigzujacym formularzu,
¢) czy wnioskodawca nie podlega wykluczeniu z ubiegania si¢
o dofinansowanie,
d) czy wniosek jest kompletny,
e.) czy wypelniono wszystkie wymagane pola we wniosku i zloZono
wymagane zatgczniki i niezwlocznie informuje wnioskodawce na pismie o
wystepujgcych we wniosku uchybieniach,??
2) w przypadku wystgpienia uchybien we wniosku, wnioskodawca zobowigzany jest
usung¢ uchybienia w terminie do 30 dni od daty wezwania do ich usunigcia.
Nieusunigcie ich w wyznaczonym terminie powoduje pozostawienie wniosku bez
rozpatrzenia. Prawidlowo zaadresowana korespondencja do wnioskodawcy, ktora
pomimo dwukrotnego awizowania nie zostala odebrana, uznana jest za dorgczong.
W przypadku zlozenia wniosku drogg elektroniczng poprzez system SOW zgodnie
z art. 39 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. kodeks postgpowania administracyjnego
doreczenie korespondencji nastgpuje na konto w systemie teleinformatycznym i po
uzyskaniu potwierdzenia odebrania korespondencji uznaje si¢ ja za dostarczong.




3) w przypadku gdy pracownik merytoryczny powezmie watpliwo$¢ co do danych
zawartych we wniosku o dofinansowanie, w szczegdlnosci co do wysokosci dochodow
i liczby 0s6b pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym, ktore maja wplyw
na przyznanie dofinansowania, wzywa wnioskodawcg do zlozenia wyjasnien w sprawie
lub dostarczenia niezbednych dokumentéow. PCPR w wezwaniu okre$la termin ztozenia
wyjaénien, nie dtuzszy niz 14 dni od dnia otrzymania wezwania przez wnioskodawce.

4. Ocena merytoryczna wniosku zgodnie z zalgcznikiem nr 3 do niniejszych procedur:

1) wnioski kompletne, ktore przeszty pozytywnie oceng formalng zostajg przekazane
do oceny merytorycznej przez Zespot ds. kwalifikowania wnioskow,

2) zespot analizuje wnioski pod wzgledem zgodnosci z kryteriami uprawniajacymi do
dofinansowania,

3) zespot z kazdego posiedzenia sporzadza protokot i przedktada go Dyrektorowi do
zatwierdzenia,

4) o przyznaniu dofinansowania przesadza speinienie kryteriow merytorycznych.

5) Po zatwierdzeniu protokolu przez Dyrektora PCPR pracownik merytoryczny
przygotowuje umowe na dofinansowanie.

6) Umowa przed ostatecznym podpisaniem przez wnioskodawcg 1 osobg upowazniong
do reprezentowania Starosty Wejherowskiego zostaje zatwierdzona pod wzgledem
prawnym przez radcg¢ prawnego PCPR oraz pod wzgledem finansowym przez
glowna ksiggowa PCPR. Zatwierdzenie pod wzglgdem prawnym i rachunkowym
nastepuje na egzemplarzu pozostajacych w PCPR.

7) Pracownik merytoryczny zaprasza wnioskodawce lub osobg upowazniona do
reprezentowania osoby niepetnosprawnej na podpisanie umowy.

8) Pracownik merytoryczny na podstawie przedstawionych przez wnioskodawce
faktur 1rachunkéw, dokonuje rozliczenia zadania. Sporzadzone rozliczenie
przekazuje do ponownego sprawdzenia pracownikowi zespotu Finansowo -
Ksiggowego PCPR, ktory potwierdza sprawdzenie rozliczenia stowami:
sprawdzono pod wzgledem rachunkowym dnia. Rozliczenie dofinansowania
przekazuje do akceptacji Dyrektorowi PCPR.

9) Pracownik merytoryczny po dokonaniu rozliczenia 1 zatwierdzeniu go przez
Dyrektora PCPR przygotowuje wniosek do wyptaty dofinansowania,

10) Wyplaty dofinansowania dokonuje pracownik Zespotu Finansowo — ksiggowego
PCPR na wskazany przez wnioskodawce rachunek bankowy Iub przekazem
pocztowym.

11) Po dokonaniu ostatecznego rozliczenia dofinansowania, pracownik merytoryczny
informuje wnioskodawcg o sposobie rozliczenia zadania.

VIL. Informacje dodatkowe
1. Druk wniosku o dofinansowanie ustug tlumacza jgzyka migowego lub tlumacza

przewodnika znajduje si¢ na stronie internetowe] www.pcprwejherowo.pl
oraz w kancelarii PCPR w godzinach urzedowania, jak réwniez od dnia 1 stycznia
2022 r. mozna sklada¢ wnioski o dofinansowanie przez Internet w systemie SOW
http://www.sow.pfron.org.pl Jednocze$nie informujemy, ze w celu ztozenia wniosku
w formie elektronicznej niezbgdne jest posiadanie Profilu  Zaufanego
lub kwalifikowanego podpisu elektronicznego.

. Wnioski mozna skiada¢ przez caly rok w godzinach urzgdowania PCPR, drogg

korespondencyjna na adres: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 84-200
Wejherowo, Sobieskiego 279A, jak rowniez od dnia 1 stycznia 2022 r. mozna sktadaé
whnioski ) dofinansowanie przez Internet w systemie SOW




http://www.sow.pfron.org.pl Jednocze$nie informujemy, ze w celu zlozenia wniosku
w formie elektroniczne] niezbgdne jest posiadanie Profilu  Zaufanego
lub kwalifikowanego podpisu elektronicznego..




Data wptywu:
Nr sprawy:

Zatgcznik nr 1

do zasad i procedur dofinansowania ustug tiumacza
jezyka migowego lub tlumacza — przewodnika

dla 0sob niepelnosprawnych

WNIOSEK

o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych ustug ttumacza
jezyka migowego/ttumacza przewodnika

Czes¢ A — DANE WNIOSKODAWCY

~ DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY

Nazwa pola

Wartos¢é

Imie:

Drugie imie:

Nazwisko:

PESEL.:

Data urodzenia:

Pleé:

O mezczyzna O kobieta

ADRES ZAMIESZKANIA

Nazwa pola

Wartos¢é

Miejscowosé¢:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:




Rodzaj miejscowosci: | miasto
O wies

Nr telefonu:

Adres e-mail:

ADRES KORESPONDENCYJNY

[J Taki sam jak adres zamieszkania

Nazwa pola

Wartosé

Miejscowos¢:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:
DANE PODOPIECZNEGO/MOCODAWCY
Nazwa pola Wartosé
Imie:
Drugie imie:
Nazwisko:
PESEL:

Data urodzenia:

Ptlec:

O mezczyzna [ kobieta

ADRES ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE PODOPIECZNEGO

Nazwa pola

Wartosé

Miejscowosc¢:

Ulica:




Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

Rodzaj miejscowosci:

O miasto
O wies

- STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI

Nazwa pola Wartos¢
Osoba w wieku do 16 | 15k
lat p05|ac'lajqca O nie
orzeczenie
0 niepetnosprawnosci
Stopien O Znaczny

niepelnosprawnosci:

O Umiarkowany
O Lekki
ONie dotyczy

Orzeczenie dotyczace
niepetnosprawnosci
wazne jest:

O bezterminowo

O okresowo — do dnia;

Numer orzeczenia:

Grupa inwalidzka:

O | grupa
O Il grupa
O Il grupa

O nie dotyczy




Niezdolnosé¢:

O Osoby catkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do
samodzielnej egzystenciji

O Osoby diugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie
rolnym, ktérym przystuguje zasitek pielegnacyjny

0 Osoby catkowicie niezdolne do pracy
O Osoby czesciowo niezdolne do pracy

0 Osoby stale lub diugotrwale niezdolne do pracy w
gospodarstwie rolnym

O Nie dotyczy

Rodzaj

niepeinosprawnosci:

O 01-U — uposledzenie umystowe
O 02-P — choroby psychiczne
O 03-L — zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu
O osoba gtucha
O osoba gtuchoniema
O 04-0 — narzad wzroku
O osoba niewidoma
O osaoba gtuchoniewidoma
O 05-R — narzad ruchu

O wnioskodawca lub dziecko/podopieczny porusza sie

przy pomocy wozka inwalidzkiego
O dysfunkcja obu konczyn gornych
O 06-E — epilepsja
O 07-S — choroby uktadu oddechowego i krgzenia
O 08-T — choroby uktadu pokarmowego
O 09-M — choroby uktadu moczowo-ptciowego
O 10-N — choroby neurologiczne
0 11-l —inne
0 12-C — catosciowe zaburzenia rozwojowe




Niepetnosprawnosé
jest sprzezona (u
osoby wystepuje
wiecej niz jedna
przyczyna wydania
orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci).
Niepetnosprawnosé
sprzezona musi byc¢
potwierdzona w
posiadanym
orzeczeniu dot.
niepetnosprawnosci:

O tak O nie

Liczba przyczyn
niepetnosprawnosci
(jesli dotyczy):

O 2 przyczyny
O 3 przyczyny

SREDNI DOCHOD

Whnioskodawca prowadzi gospodarstwo domowe:

O indywidualne O wspdine

Sredni miesieczny dochéd netto na osobe w gospodarstwie

Whnioskodawcy:

Liczba oséb we wspdélnym gospodarstwie domowym wynosi:

KORZYSTANIE ZE SRODKOW PFRON

Na likwidacje barier architektonicznych/ w komunikowaniu sie/ technicznych ze
srodkéw finansowych PFRON:

O nie korzystatem

O korzystatem

CELE WYKORZYSTANIA OTRZYMANYCH SRODKOW PFRON

Cel dofinansowania

Data Kwota
Nrumowy |zawarcia|dofinans| Stan rozliczenia
umowy | owania




Czes¢ B — PRZEDMIOT WNIOSKU

|. CEL DOFINANSOWANIA
Nazwa pola Wartos¢
Rodzaj
dofinansowania:
Cel dofinansowania:
Il. KOSZTY REALIZACJI
Nazwa pola Wartosé

Przewidywany koszt
realizacji zadania
(100%):

Stownie:

Liczba godzin:

Cena za godzine:

Kwota
wnioskowanego
dofinansowania ze
srodkow PFRON:

Stownie:

lll. MIEJSCE | CZAS REALIZACJI ZADANIA

Nazwa pola Wartosé

Miejsce realizacji:

Termin rozpoczecia:

Przewidywany czas
realizaciji:




IV. FORMA PRZEKAZANIA SRODKOW FINANSOWYCH

O Przelew na konto Wnioskodawcy/osoby upowaznionej przez Wnioskodawce:

Nazwa pola Wartos¢

Witiasciciel konta:

Nazwa bani;;.!:

Nr rachunku
bankowego:

O W kasie lub przekazem pocztowym

O Konto Wykonawcy podane na dowodzie zakupu ustugi

Czesé C — INFORMACJE UZUPELNIAJACE

SYTUACJA ZAWODOWA

O Zatrudniony/prowadzagcy dziatalnos¢ gospodarczg

O Osoba w wieku od 18 do 24 lat, uczgca sie w systemie szkolnym lub studiujgca

O Bezrobotny poszukujgcy pracy

O Rencista poszukujgcy pracy

O Rencista/emeryt nie zainteresowany podjeciem pracy

O Dzieci i mtodziez do lat 18

O Inne / jakie?

OSWIADCZENIE

W przypadku ubiegania si¢ o dofinansowanie zobowigzuje sie do zaptacenia z wiasnych srodkow
pelnej kwoty stanowigcej réznice pomiedzy ceng zakupu urzgdzenia wraz z montazem lub kosztem
wykonania ustugi, pomniejszonej o ewentualne dofinansowanie z innych zrédet a przyznang ze
srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych kwota dofinansowania.

1.

2,

Uprzedzona(y) o odpowiedzialnoéci karnej, wynikajacej z art. 233 § 1, 2 i 3 kodeksu karnego
za podanie informacji niezgodnych z prawdg oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg
zgodne ze stanem faktycznym. O zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowigzuje sie
poinformowa¢ w ciggu 14 dni. Jestem Swiadoma(y) odpowiedzialnosci karnej za ziozenie
falszywego oswiadczenia.

Oswiadczam, ze zapoznalam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach zadania,
w szczegdlnosci z informacjg, ze dofinansowanie nie obejmuje refundacji kosztow
realizacji zadania poniesionych przed przyznaniem $rodkéw finansowych i zawarciem umowy
o dofinansowanie.

Informacja odnosnie przetwarzania danych osobowych wnioskodawcy:

Administratorem, czyli podmiotem decydujgcym o tym, ktére dane osobowe beda
przetwarzane oraz w jakim celu, i jakim sposobem, jest POWIATOWE CENTRUM POMOCY
RODZINIE w Wejherowie, ul. Sobieskiego 279A, e-mail: kancelaria@pcprwejherowo.pl, tel.58
672 17 60 We wszystkich sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych, macie Panstwo
prawo kontaktowaé sie z naszym Inspekiorem ochrony danych na adres e-mail:




rodo@pcprwejherowo.pl Panstwa dane osobowe sg przetwarzane w celu rozpatrzenia
wniosku o dofinansowanie ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych, w zwigzku z realizacjg obowigzkéw natoZzonych przez ustawe z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz =zatrudnianiu o0séb
niepetnosprawnych oraz Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25
czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia rodzajow zadan powiatéw, ktdére mogg byé finansowane
ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych w tym do
wypetnienia obowigzkow w tym do wypetnienia obowigzkéw w zakresie zabezpieczenia
spotecznego i ochrony socjalnej zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c) i art. 9 ust. 2 lit. b) RODO. W
przypadku dobrowolnego podania danych niewynikajgcych z przepiséw prawa podstawg
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda. Odbiorcami danych osobowych sg
podmioty uprawnione do ujawnienia im danych na mocy przepiséw prawa. Sg nimi réwniez
podmioty, ktdre swiadczg nam ustugi. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres
przewidziany w przepisach dotyczacych przechowywania i archiwizacji dokumentacji tj. przez
5 lat liczac od konca roku kalendarzowego, w ktdérym rozpatrzono wniosek albo od konca
roku, w ktorym nastgpito przedawnienie ewentualnych roszczen lub do dnia wycofania sie ze
zgody w przypadku danych przetwarzanych na podstawie zgody.

Ma Pani/Pan prawo do: ochrony swoich danych osobowych, zadania dostepu do nich oraz
otrzymywania ich kopii, zadania sprostowania (poprawienia) swoich danych, Zzgdania od
administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych oraz prawo do wniesienia
skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (00-193 Warszawa, ul. Stawki 2, e-
mail: kancelaria@uodo.gov.pl). Ponadto, w odniesieniu do danych przetwarzanych na
podstawie zgody macie Panstwo prawo do cofniecia tej zgody w dowolnym momencie oraz
zgdania usunigcia danych, bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem. Wycofaé sie ze zgody mozna w formie
wystania zgdania na nasz adres e-mail lub adres pocztowy. Konsekwencjg wycofania sie ze
zgody bedzie brak mozliwosci przetwarzania przez nas tych danych. Podanie danych
wynikajacych z przepisow prawa jest obowigzkowe. Odmowa podania danych bedzie
skutkowa¢ brakiem realizacji wniosku.

Miejscowosc Data Podpis Whnioskodawcy




Czesé D - INFORMACJE UZUPELNIAJACE

OSWIADCZENIE

1 Uprzedzony/uprzedzona o odpowiedzialnosci za podanie informacji niezgodnych z
prawdg o$wiadczam, ze dane zawarte we wniosku oraz w zatgcznikach sg zgodne ze
stanem faktycznym.

2. Oswiadczam, ze O mam / O nie mam zalegto$ci wobec Panstwowego Funduszu

Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych oraz O bytem/bytam / 0 nie bylem/nie bytam
w ciggu trzech lat przed ztozeniem wniosku, strong umowy o dofinansowanie z
Funduszu, rozwigzanej z przyczyn lezgcych po mojej stronie.

3. Wyrazam zgode na umieszczanie i przetwarzanie moich danych osobowych, mojego
dziecka / podopiecznego w bazie danych PCPR dla potrzeb niezbednych podczas
realizacji dofinansowania zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych
osobowych (t.j. Dz. U. z 2014 r., poz. 1182).

4. O zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowigzuje sig poinformowac w ciggu
14 dni.

5. posiadam zgode ttumacza na przetwarzanie danych osobowych zawartych w
niniejszym wniosku dla celéw realizacji programu dofinansowania, zgodnie z ustawg
Z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych.

Podpisy oséb uprawnionych do

Mipsgonost e reprezentowania Wnioskodawcy

LISTA ZALACZNIKOW WPROWADZONA W NABORZE

Lista

1. Kopia aktualnego orzeczenia potwierdzajgcego niepetnosprawnos¢ (oryginat do wgladu).
2. W przypadku ttumaczenia zaje¢ lekcyjnych — harmonogram planu zajec.

3. Kopia petnomocnictwa lub odpis postanowienia sgdu o ustanowieniu opiekuna prawnego
(oryginat do wglgdu) w przypadku, gdy osoba niepetnosprawna dziata przez petnomocnika
lub opiekuna prawnego.

4. Dokument potwierdzajgcy wpis do rejestru ttumaczy PJM, SJM, SKOGN (dotyczy
wszystkich ttumaczy, ktorzy maja swiadczyc ustuge).

5. Aktualne zaswiadczenie ze szkoty (uczelni) o pobieraniu nauki.

6. Pisemna zgoda wtadz uczelni na udziat ttumacza jezyka migowego na zajeciach.

7. Pisemna zgoda wskazanego ttumacza na ttumaczenie zajec.




Zatacznik nr 2

do zasad i procedur dofinansowania ustug ttumacza
Jjezyka migowego lub thumacza — przewodnika

dla osob niepetnosprawnych

Ocena formalna Nazwisko i imi¢ wnioskodawcy:

wniosku o udzielenie dofinansowania ze

srodkow PFRON ustugi thumacza jezyka Nr sprawy:
migowego lub Humacza — przewodnika dla
0sob niepelnosprawnych(wypelnia
pracownik merytoryczny PCPR)
1. wniosek zostat ztozony we wlasciwej instytucji ..............ooeninn.

2. wniosek zostatl sporzadzony na obowigzujgcym formularzu..........

3. wnioskodawca podlega/nie podlega™® wykluczeniu z ubiegania si¢ o dofinansowanie

4. wypehiono wszystkie wymagane pola we wniosku ...................

5. dolaczono wszystkie wymagane zalgczniki:

Zalaczono
; : Data
Lp. Nazwa zalacznika do wniosku e
uzupelnienia
TAK | NIE
1 kopia waznego orzeczenia o0 niepelnosprawnosci (lub  orzeczenia
* réwnowaznego)
aktualne za$wiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza specjaliste
2 w sposob czytelny i w jezyku polskim zawierajgce informacje o rodzaju
posiadanych schorzen (zgodnie z zatgcznikiem)
3 w przypadku tlumaczenia zaj¢c¢ lekcyjnych — harmonogram planu zajgé
kopia pelnomocnictwa lub odpis postanowienia sadu
4 0  ustanowieniu  opiekuna  prawnego  (oryginat do  wgladu)
) w przypadku, gdy osoba niepelnosprawna dziata przez petnomocnika lub
opiekuna prawnego
5 dokument potwierdzajgcy wpis do rejestru tlumaczy PIM, SIM, SKOGN
. (dotyczy wszystkich tlumaczy, ktérzy majg $wiadczy¢ ustuge).
& aktualne zadwiadeczenie ze szkoty (uczelni) o pobieraniu nauki
pisemna zgoda wiadz uczelni na udzial tumacza jezyka migowego na
7. zajeciach
8. pisemna zgoda wskazanego ttumacza na ttumaczenie zajgc

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 24 §1-2 Kodeksu Postgpowania Administracyjnego (Ustawa
z dnia 14 czerwea 1960 roku) nie podlegam/podlegam wytqczeniu od udziatu w postgpowaniu w

powyzszej sprawie

W dniu sporzadzenia oceny formalnej tj. ........... e wniosek kompletny/nie kompletny*.
Wdniu....ooooiviiintns wystano pismo o koniecznos$ci uzupetnienia brakow formalnych.
W dnil oocovess e wniosek uzyskat oceng formalng: pozytywna negatywna

* niepotrzebne skreslic

Podpis i piecze¢ pracownika




Zalgcznik nr 3

do zasad i procedur dofinansowania ustug thumacza
jezyka migowego lub tlumacza — przewodnika

dla oséb niepetnosprawnych

Informacja o sposobie rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie ze srodkow PFRON ustugi
tltumacza jezyka migowego lub tlumacza — przewodnika dla oséb niepelnosprawnych

Zesp6t ds. kwalifikowania wnioskéw o dofinansowanie ze $rodkow PFRON ustug tlumacza
jezyka migowego lub tlumacza przewodnika na posiedzeniu w dniu .................. w
sprawie rozpatrzenia Wniosku ...............c.oeiuens oA [y S

podjat nastepujaca decyzje:
pozytywna: [J] negatywna:lJ

L ZASAANIEIIEY . sorieis s srmmessssssstsere t8tin im0 0 S0 A 0 T S YA BRI D S i

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

Przedmiot dofINanSOWANIAL oo v su s mas s semes i sms e 8 s s v s st S e s
wnioskowana Kwota 0gOIem: .. ....oiii i e

Wysokos¢ dofinansowania ze srodkow PFRON: ... nie Wigeej miz .. s

Podpisy czlonkow komisji:

czlonek zespotu cztonek zespotu cztonek zespotu

Welherowo, e consven svvsivsosnis s

Zatwierdzam: ..........c.oiiiiiiii e data: .......ooiiiiiii,
( Dyrektor PCPR Wejherowo)




Zalgeznik nr 7
do Zarzgdzenia Nr 3/2022
Dyrektora PCPR z dnia 03.01.2022 r.

Zasady i procedury dofinansowania ze §rodkéw PFRON
do sprze¢tu rehabilitacyjnego dla osob niepelnosprawnych

I. Podstawa prawna
1. ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 roku, poz. 573 ze zm.);
2. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 25 czerwca 2002 r.
w sprawie okreslenia rodzajow zadah powiatu, ktére moga by¢ finansowane ze $rodkow
PFRON (Dz. U. z 2015 roku, poz. 926);

II. Warunki uzyskania dofinansowania
1. Osoby uprawnione do uzyskania dofinansowania:
1) O dofinansowanie do ze §rodkéw PFRON do sprzetu rehabilitacyjnego moze
ubiegac sie:
a)osoba posiadajaca orzeczenie o niepelnosprawnosci lub orzeczenie o stopniu
niepelnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne tj. orzeczenie o ktorym mowa w art.
1, art. 5 pkt la lub art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej
1 spolecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych, a w przypadku osoby, o
ktorej mowa w art. 62 ust. 3 ustawy orzeczenie o statej lub dlugotrwatej niezdolnosci
do pracy w gospodarstwie rolnym wydane przed dniem 1 stycznia 1998 r.;
jezeli
b) zachodzi potrzeba prowadzenia rehabilitacji w warunkach domowych przy
uzyciu tego sprzetu;
a
¢) przecigtny miesigczny dochdéd, w rozumieniu przepisow o Swiadczeniach
rodzinnych, podzielony przez liczbg os6b we wspolnym gospodarstwie domowym,
obliczony za kwartal poprzedzajacy miesiac ztozenia wniosku, nie przekracza kwoty:
— 50% przecigtnego wynagrodzenia, o ktorym mowa w art. 2 pkt 4 ustawy, zwanego
dalej ,,przecigtnym wynagrodzeniem”, na osob¢ we wspolnym gospodarstwie
domowym,
— 65% przecigtnego wynagrodzenia w przypadku osoby samotne;j,
2. Kryterium dochodowe zmienia si¢ w zaleznosci od wysokoéci kwartalnego przecigtnego
wynagrodzenia ogloszonego przez Prezesa GUS.
1) Osoby wykluczone z uzyskania dofinansowania:
O dofinansowanie do sprzetu rehabilitacyjnego nie moze ubiegac si¢ osoba ktora:
a) ma zaleglosci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji  Osob
Niepelosprawnych;
b) w okresie 3 lat przed ztozeniem wniosku byta strong umowy o dofinansowanie ze
$rodkow Funduszu, ktora zostala rozwiazana z przyczyn lezacych po jego stronie,
III. Wymagane dokumenty
1. Kompletnie wypetiony wniosek zgodnie z zalgcznikiem nr 1 do niniejszych procedur,
wraz z uzasadnieniem
2. Do wniosku nalezy dotaczyc¢:
1) kopic waznego orzeczenia o niepetnosprawnosci o ktorym mowa w pkt. I ust. 1
procedur,




2) kopia orzeczenia o niepelnosprawnos$ci o0sob zamieszkujacych  wspolnie
z wnioskodawca

3) zawiadczenie potwierdzajace wysoko$¢ osiaganych dochoddéw netto wnioskodawcy
oraz 0sOb pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym, osiagnietych w
okresie 3 miesiecy poprzedzajacych zlozenie wniosku,

4) za$wiadczenie lekarskie zgodnie =z zalgcznikiem nr I do  wniosku
o dofinansowanie,

5) uwierzytelnione  pelnomocnictwo  lub  kserokopia  postanowienia  sadu
o ustanowieniu opiekuna prawnego gdy wnioskodawca dziata przez pelnomocnika
lub opiekuna prawnego,

6) zaswiadczenie ze szkoly lub uczelni o pobieraniu nauki,

7) oferte cenowa wnioskowanych urzadzen.

IV. Wysokos$¢ dofinansowania
Wysokos¢ dofinansowania Wynosi do 80% kosztow przedsigwziecia,
nie wigcej jednak niz do wysokosci pigciokrotnego przecigtnego wynagrodzenia.

V. Zasady przyznawania dofinansowania
Kazdy wniosek jest rozpatrywany w sposob indywidualny z uwzglednieniem indywidualnych
uwarunkowan psychofizycznych osob niepetnosprawnych, ktore beda korzystaty ze sprzetu,
jej potrzeb wynikajacych z niepetnosprawnosci oraz faktycznej mozliwosci osiagnigeia celow
wyzej wymienionego zadania przez osoby korzystajgce z wnioskowanego sprzetu.

VI. Tryb post¢powania
1. Zasady ogolne

1) Pracownicy merytoryczni odpowiedzialni za realizacje poszczegdlnych etapow

procesu rozpatrywania i realizacji wniosku:
a)  sgniezalezni co do tre$ci swoich opinii, zobowiazani sg spetnia¢ swoje funkcje
zgodnie z prawem 1 obowiazujacymi zasadami, sumiennie, sprawnie, doktadnie i
bezstronnie,
b)  zobowiazani sa do wyltgczenia si¢ od rozpatrywania sprawy, ktora dotyczy
ich osobiscie, ich malzonkéw, wstepnych albo zstepnych, rodzenstwa,
powinowatych w tej samej linii albo stopniu, 0s6b pozostajagcych w stosunku
przysposobienia oraz ich matzonkéw, a takze w kazdym innym przypadku
zaistnienia okolicznosci, ktdre moga wywota¢ watpliwosci co do ich bezstronnosci,
c) zobowigzani sa do ochrony danych osobowych przekazanych przez
wnioskodawcow.

2) Wniosek wraz z zalacznikami jest rejestrowany w dzienniku korespondencji. Obieg
dokumentacji dot. sprzgtu rehabilitacyjnego odbywa sie zgodnie z instrukcja
kancelaryjng. Wnioski mozna sklada¢ rowniez za posrednictwem Systemu Obstugi
Wsparcia (SOW), ktéry umozliwia skladanie wnioskéw osobom niepelnosprawnym
drogg elektroniczng.

3) Wnioski dostarczone drogg elektroniczng za posrednictwem SOW rozpatrywane bedg
zgodnie z niniejszymi procedurami w Systemie Obstugi Wsparcia.

4) Prawidlowo =zaadresowana korespondencja do wnioskodawcy, ktéra pomimo
dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana jest za doreczong. W
przypadku zlozenia wniosku droga elektroniczna poprzez system SOW zgodnie z art.
39 § | ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. kodeks postepowania administracyjnego
dorgczenie korespondencji nastgpuje na konto w systemie teleinformatycznym i po
uzyskaniu potwierdzenia odebrania korespondencji uznaje si¢ jg za dostarczong.




5) Podstawg przyznania osobie niepetnosprawnej dofinansowania jest kompletnie
wniosek o dofinansowanie wraz z zalgcznikami
6) Za kompletny wniosek uwaza si¢ wniosek zawierajacy wszystkie wymagane dane
wraz z zatgcznikami.
7) Podstawa przyznania osobie niepetnosprawnej dofinansowania sg informacje aktualne
na dzien zlozenia wniosku, z wyjatkiem wnioskoéw wnioskodawcoéw zobowiazanych do
uzupelnienia lub korekty danych - w tym przypadku podstawa podjgcia decyzji w
sprawie przyznania dofinansowania sa informacje aktualne na dzief uzupelnienia
wniosku.
8) Wnioskodawca moze  wystgpowaé przez pelnomocnika, ustanowionego
na podstawie pelnomocnictwa po$wiadczonego notarialnie
9) Whnioskodawca zobowiazany jest zglosi¢ bezzwlocznie do PCPR informacje
o wszelkich zmianach, dotyczacych danych zawartych we wniosku oraz majacych wptyw
na realizacj¢ umowy np. o zmianie nazwiska, adresu zamieszkania, utracie przedmiotu
dofinansowania,.
10) Wnioskodawca jest zobowigzany do:
a) wykorzystania $rodkow dofinansowania zgodnie z przeznaczeniem,
b) umozliwienia pracownikom PCPR przeprowadzenia kontroli,
c) przekazywania na kazde wezwanie PCPR informacji dotyczacych efektow
udzielonego wsparcia.
VII. Tryb rozpatrywania wnioskéw:
1. Obieg dokumentacji dotyczacej dofinansowania do sprzgtu rehabilitacyjnego odbywa sig
zgodnie z instrukcjg kancelaryjna,
2. Oceny formalnej (zalgcznik nr 2 do niniejszych zasad i procedur...;) wniosku dokonujg
pracownik merytoryczny sprawdzajac:
1) czy wniosek zostat ztozony we wilasciwej instytucii,
2) czy wniosek zostal sporzgdzony na obowiazujacym formularzu,
3) czy wnioskodawca nie podlega wykluczeniu z ubiegania si¢ o dofinansowanie,
4) czy wniosek jest kompletny,
5) czy wypeliono wszystkie wymagane pola we wniosku 1 zlozono wymagane
zatgczniki,
a) W przypadku wystapienia uchybien we wniosku, pracownik merytoryczny
w terminie 10 dni od daty wplywu wniosku informuje wnioskodawce
o uchybieniach i wzywa do ich usunigcia;
b) Whnioskodawca zobowigzany jest do usunigcia brakow formalnych w terminie
30 dni od daty otrzymania wezwania do ich usunigcia;
¢c) W przypadku gdy pracownik merytoryczny powezmie watpliwos¢ co do
danych we wniosku o dofinansowanie, w szczegélnosci co do wysokoSci
dochodéw i liczby o0sdb pozostajacych we wspolnym gospodarstwie
domowym, ktére maja wplyw na przyznanie dofinansowania, wzywa
wnioskodawce do zlozenia wyjasnien w sprawie lub zlozenia dokumentow w
terminie nie dluzszym niz 14 dni od dnia otrzymania wezwania przez
wnioskodawce,
3. Nieusuni¢cie uchybien w wyznaczonym terminie powoduje pozostawienie wniosku bez
rozpatrzenia.
4. Ocena merytoryczna wniosku (zalgcznik nr 3 do niniejszych zasad i procedur ...;):
1) wnioski kompletne, ktore uzyskaly pozytywng oceng formalng podlegajg ocenie
merytorycznej, ktorej dokonuje Zespot ds. kwalifikowania wnioskow w terminie nie
dhuzszym niz 30 dni od uzyskania pozytywnej oceny formalnej,




2) Zesp6t analizuje wnioski pod wzgledem zgodnoéci z kryteriami uprawniajagcymi do
dofinansowania,

3) Zespot z kazdego posiedzenia sporzadza protokot, w ktérym zawiera informacje
o rozpatrzeniu wnioskéw i przedktada go Dyrektorowi do zatwierdzenia,

4) pracownik merytoryczny w terminie 7 dniu od rozpatrzenia wniosku informuje
wnioskodawce o sposobie jego rozpatrzenia;

VIII. Zawarcie oraz rozliczenie umowy cywilno-prawnej

1

Po otrzymaniu informacji od wnioskodawcy o przyjeciu dofinansowania pracownik
merytoryczny przygotowuje umowe zgodnie ze wzorem ramowym, ktdra musi zostal
zatwierdzona pod wzgledem formalno - prawnym przez radcg prawnego PCPR oraz pod
wzgledem finansowym przez gléwnego ksiggowego PCPR.

. pracownik merytoryczny zaprasza telefonicznie lub pisemnie wnioskodawce lub osobg

upowazniong do reprezentowania osoby niepelnosprawnej do siedziby PCPR na
podpisanie umowy.

. pracownik merytoryczny na podstawie przedstawionych przez wnioskodawce faktur i

rachunkéw, dokonuje rozliczenia zadania pod wzgledem merytorycznym. Sporzadzone
rozliczenie  przekazuje do sprawdzenia pod wzgledem formalno - rachunkowym
pracownikowi zespotu Finansowo — Ksiggowego PCPR, nastepnie rozliczenie przekazuje
do akceptacji gtownemu ksiggowemu oraz dyrektorowi PCPR.

. pracownik merytoryczny po dokonaniu rozliczenia i zatwierdzeniu go przez dyrektora

PCPR przygotowuje wniosek do wyptaty dofinansowania,

. wyplaty dofinansowania dokonuje pracownik Zespotu Finansowo — Ksiggowego PCPR na

wskazany przez wnioskodawce rachunek bankowy lub przekazem pocztowym.

. po dokonaniu ostatecznego rozliczenia dofinansowania, pracownik merytoryczny

informuje wnioskodawceg o sposobie rozliczenia zadania.

. Informacje dodatkowe
. Druki wnioskéw o dofinansowanie likwidacji barier w komunikowaniu si¢ 1 technicznych

znajdujg si¢ na stronie internetowej] www.pcprwejherowo.pl, w zakladce ,.Druki do
pobrania” oraz w kancelarii Centrum.

. Wnioski mozna sktadaé przez caty rok osobiscie w kancelarii PCPR lub listownie na adres

PCPR, oraz w Systemie Obstugi Wsparcia (SOW) http://www.sow.pfron.org.pl. W celu
zlozenia wniosku w formie elektronicznej niezbedne jest posiadanie Profilu Zaufanego
lub kwalifikowanego podpisu elektronicznego.




Data wptywu:
Nr sprawy:

Zalacznik nr 1
do zasad i procedur dofinansowania
ze srodké6w PFRON do sprzetu rehabilitacyjnego

WNIOSEK

o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych zaopatrzenia w

sprzet rehabilitacyjny

Czesé A - DANE WNIOSKODAWCY

DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY

Nazwa pola

Wartos¢

Imie:

Drugie imie:

Nazwisko:

PESEL.:

Data urodzenia:

Ple¢

0 mezczyzna o kobieta

ADRES ZAMIESZKANIA

Nazwa pola

Wartosé

Miejscowos¢:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:

Rodzaj miejscowosci: |0 miasto

o wies

Nr telefonu:

Adres e-mail:




ADRES KORESPONDENCYJNY

o Taki sam jak adres zamieszkania

Nazwa pola

Wartosé

Miejscowosc¢:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:
DANE PODOPIECZNEGO/MOCODAWCY
Nazwa pola Wartos¢
Imie:
Drugie imie:
Nazwisko:
PESEL.:

Data urodzenia:

Pleé:

0 mezczyzna o kobieta

ADRES ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE PODOPIECZNEGO

Nazwa pola

Wartosé

Miejscowosé:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

Rodzaj miejscowosci: |0 miasto

o wies




STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI

Nazwa pola

Wartosc¢

Osoba w wieku do 16
lat posiadajgca
orzeczenie

o niepetnosprawnosci:

o tak

o nie

Stopien
niepetnosprawnosci:

o Znaczny
o Umiarkowany
o Lekki

o Nie dotyczy

Orzeczenie dotyczace
niepetnosprawnosci
wazne jest:

o bezterminowo

o okresowo — do dnia:

Grupa inwalidzka:

o | grupa
o Il grupa
o Il grupa

o nie dotyczy

Niezdolnos¢:

o Osoby catkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do
samodzielnej egzystencji

o Osoby diugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie
rolnym, ktérym przystuguje zasitek pielegnacyjny

o Osoby catkowicie niezdolne do pracy
o Osoby czesciowo niezdolne do pracy

o Osoby stale lub dtugotrwale niezdolne do pracy w
gospodarstwie rolnym

o Nie dotyczy

Rodzaj
niepelnosprawnosci:

o 01-U — uposledzenie umystowe
o 02-P — choroby psychiczne

o 03-L — zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu

O osoba gtucha




O osoba gtuchoniema

0 04-0O — narzad wzroku

O osoba niewidoma

O osoba gtuchoniewidoma

o 05-R - narzad ruchu

O wnioskodawca lub dziecko/podopieczny porusza sie przy
pomocy wozka inwalidzkiego

O dysfunkcja obu konczyn goérnych

o 06-E — epilepsja

o 07-S — choroby uktadu oddechowego i krgzenia
o 08-T — choroby uktadu pokarmowego

o 09-M — choroby uktadu moczowo-piciowego

o 10-N — choroby neurologiczne

o 11-l —inne

o 12-C — calosciowe zaburzenia rozwojowe

Niepelnosprawnos¢
jest sprzezona (u
osoby wystepuje
wiecej niz jedna
przyczyna wydania
orzeczenia o stopniu

niepelnosprawnosci).

Niepetnosprawnos¢
sprzezona musi by¢
potwierdzona w
posiadanym
orzeczeniu dot.
niepetnosprawnosci:

O tak O nie

Liczba przyczyn
niepetnosprawnosci
(jesli dotyczy):

O 2 przyczyny

o 3 przyczyny




o indywidualne O wspdlne

SREDNI DOCHOD
Whnioskodawca prowadzi gospodarstwo domowe:

Sredni miesieczny dochéd netto na osobe w gospodarstwie

Whnioskodawcy:

Liczba os6b we wspolnym gospodarstwie domowym wynosi:

Czy wnioskodawca korzystat ze sSrodkéw PFRON.:

O nie

o tak

KORZYSTANIE ZE SRODKOW PFRON

CELE WYKORZYSTANIA OTRZYMANYCH SRODKOW PFRON

Cel dofinansowania

Data
Nr umowy |zawarcia
umowy

Kwota

; .| Stan rozliczenia
dofinansowania

Czes¢ B — PRZEDMIOT WNIOSKU

I. PRZEDMIOT WNIOSKU

Przedmiot wniosku

Nazwa pola

Wartosc¢

Przedmiot
whiosku,
przeznaczenie
dofinansowania:

Przewidywany
koszt realizacji




zadania (100%):

Kwota
wnioskowanego
dofinansowania ze
srodkéw PFRON -
maksymalnie 80%:

co stanowi % kwoty
brutto
przewidywanych
kosztéw realizacji
zadania:

Miejsce realizaciji:

Cel
dofinansowania:

__ PODSUMOWANIE (WSZYSTKIE PRZEDMIOTY)

Nazwa pola Wartosé

Przewidywany koszt:

Kwota wnioskowana:

Uzasadnienie:

FORMA PRZEKAZANIA SRODKOW FINANSOWYCH
o Przelew na konto Wnioskodawcy/osoby upowaznionej przez Wnioskodawce:

Nazwa pola Wartosé

Witasciciel konta
(imie i nazwisko):

Nazwa banku:

Nr rachunku
bankowego:

o W kasie lub przekazem pocztowym (o ile Realizator dopuszcza taka forme ptatnosci)

o Konto Wykonawcy podane na dowodzie zakupu ustugi




SYTUACJA ZAWODOWA
o Zatrudniony/prowadzgcy dziatalnos¢ gospodarczg
o Osoba w wieku od 18 do 24 lat, uczaca sie w systemie szkolnym lub studiujgca
o Bezrobotny poszukujacy pracy
o Rencista poszukujgcy pracy
o Rencista/emeryt nie zainteresowany podjeciem pracy
o Dzieci i mtodziez do lat 18

o Inne / jakie?

Czesc¢ C - INFORMACJE UZUPELNIAJACE

OSWIADCZENIE

W przypadku ubiegania sie o dofinansowanie zobowigzuje sie do zaptacenia z wtasnych
srodkéw petnej kwoty stanowigcej réznice pomiedzy ceng zakupu urzadzenia wraz z
montazem lub kosztem wykonania ustugi, pomniejszonej o ewentualne dofinansowanie z
innych zrédet a przyznang ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych kwotg dofinansowania.

1. Uprzedzona(y) o odpowiedzialnosci karnej, wynikajgcej z art. 233 § 1, 2i 3 kodeksu
karnego za podanie informacji niezgodnych z prawdg oswiadczam, ze dane zawarte we
wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym. O zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku
zobowigzuje sie poinformowac w ciggu 14 dni. Jestem swiadoma(y) odpowiedzialnosci
karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

2. Oswiadczam, ze zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach zadania,
w szczegdlnosci z informacjg, ze dofinansowanie nie obejmuje refundacji kosztow realizacji
zadania poniesionych przed przyznaniem $rodkow finansowych i zawarciem umowy o
dofinansowanie.

3. Oswiadczam, ze nie mam zalegtosci wobec PFRON oraz w ciggu trzech lat przed
zlozeniem wniosku nie bytam(em) strong umowy o dofinansowanie ze srodkéw Funduszu,
rozwigzanej z przyczyn lezgcych po mojej stronie.

4. Oswiadczam, ze posiadam $rodki finansowe na pokrycie wymaganego udziatu wiasnego
na realizacje dofinansowanego sprzetu.

5. Oswiadczam, ze nie poniostam/em zadnych kosztdw realizacji zadania przed dniem
zlozenia wniosku oraz nie poniose ich do dnia zawarcia umowy.

Informacja odnos$nie przetwarzania danych osobowych wnioskodawcy:
Administratorem, czyli podmiotem decydujgcym o tym, ktore dane osobowe bedg
przetwarzane oraz w jakim celu, i jakim sposobem, jest POWIATOWE CENTRUM POMOCY
RODZINIE w Wejherowie, ul. Sobieskiego 279A, e-mail: kancelaria@pcprwejherowo.pl,
tel.58 672 17 60 We wszystkich sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych, macie
Panstwo prawo kontaktowaé sie z naszym Inspektorem ochrony danych na adres e-mail:
rodo@pcprwejherowo.pl Panstwa dane osobowe sg przetwarzane w celu rozpatrzenia
wniosku o dofinansowanie ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob




Niepetnosprawnych, w zwigzku z realizacjg obowigzkéw natozonych przez ustawe z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych oraz Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25
czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia rodzajow zadan powiatéw, ktére mogag byé
finansowane ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w
tym do wypetnienia obowigzkéw w tym do wypetnienia obowigzkéw w zakresie
zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalnej zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢) i art. 9 ust. 2 lit.
b) RODO. W przypadku dobrowolnego podania danych niewynikajacych z przepiséw prawa
podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda. Odbiorcami danych
osobowych sg podmioty uprawnione do ujawnienia im danych na mocy przepiséw prawa. Sg
nimi réwniez podmioty, ktdre swiadczg nam ustugi. Dane osobowe beda przechowywane
przez okres przewidziany w przepisach dotyczacych przechowywania i archiwizacji
dokumentacii tj. przez 5 lat liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym rozpatrzono
wniosek albo od konca roku, w ktérym nastapito przedawnienie ewentualnych roszczen lub
do dnia wycofania sie ze zgody w przypadku danych przetwarzanych na podstawie zgody.

Ma Pani/Pan prawo do: ochrony swoich danych osobowych, zadania dostepu do nich oraz
otrzymywania ich kopii, Zzgdania sprostowania (poprawienia) swoich danych, Zgdania od
administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych oraz prawo do wniesienia
skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (00-193 Warszawa, ul. Stawki 2, e-
mail: kancelaria@uodo.gov.pl). Ponadto, w odniesieniu do danych przetwarzanych na
podstawie zgody macie Panstwo prawo do cofniecia tej zgody w dowolnym momencie oraz
zadania usunigcia danych, bez wptywu na zgodnos$é z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem. Wycofa¢ sie ze zgody mozna w formie
wystania zgdania na nasz adres e-mail lub adres pocztowy. Konsekwencjg wycofania sie ze
zgody bedzie brak mozliwosci przetwarzania przez nas tych danych. Podanie danych
wynikajgcych z przepiséw prawa jest obowigzkowe. Odmowa podania danych bedzie
skutkowac¢ brakiem realizacji wniosku.

Miejscowosé Data Podpis Whioskodawcy

LISTA ZALACZNIKOW WPROWADZONA W NABORZE

Lista

1. Kopia waznego orzeczenia o niepetnosprawnosci.

2. Oferta cenowa wnioskowanego sprzetu rehabilitacyjnego.

3. Uwierzytelnione petnomocnictwo lub kserokopia postanowienia sgdu o ustanowieniu
opiekuna prawnego gdy wnioskodawca dziata przez petnomocnika lub opiekuna prawnego.




Zataeznik nr 2
do zasad i procedur dofinansowania
ze drodkéw PFRON do sprzetu rehabilitacyinego

Nazwisko i ithi¢ wnioskodawcy:

Ocena formalna
wriosku o udzielenie dofinansowania ze Srodkdw
PFRON do sprzetu rehabilitacyjnego(wypetnia | Nr sprawy:
pracownik merytoryczny PCPR)

1. wniosek zostal ztozony we wiadciwe] InStytuCil .....venvevuiiiiiiiri e

2. wniosek zostat sporzadzony na obowigzujacym formularzil........oooovvviiiiie

3. wnioskodawca podlega/nie podlega* wykluczeniu z ubiegania si¢ o dofinansowanie

4. wypelniono wszystkie wymagane pola we Wniosku ...

5. dotaczono wszystkie wymagane zataczniki:

Zalaczono Dats
Nazwa zalacznika do wniosku .
uzupelnienia
TAK | NIE

kopia waznego orzeczenia o niepelnosprawnoéci (lub orzeczenia
rownowaznego) lub o niepelnosprawnoséci dziecka;

kopia orzeczenia o niepetnosprawnoscei os6b  zamieszkujacych
wspolnie z wnioskodawca;

zaswiadczenie potwierdzajace wysokos§¢ osiaganych dochodow netto
wnioskodawcy oraz 0s6b pozostajacych we wspolnym gospodarstwie
domowym, osiagnigtych w okresie 3 miesigcy przed zlozeniem
wniosku;

informacja lekarza specjalisty zgodnie z zalgcznikiem nr 1do wniosku;

uwierzytelnione petnomocnictwo lub kserokopia postanowienia sadu o
ustanowieniu opiekuna prawnego gdy wnioskodawca dziata przez
petnomocnika lub opiekuna prawnego;

zadwiadczenie ze szkoty lub uczelni o pobieraniu nauki;

oferta cenowa wnioskowanych urzadzen lub sprz¢tu.

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 24 §1-2 Kodeksu Postgpowania Administracyjnego (Ustawa z dnia 14
czerwea 1960 roku) nie podlegam wylgczeniu  od udzialu w postgpowaniu w powyzszej sprawie

W dniu sporzadzenia oceny formalnej tj. ........ooovvviens wniosek kompletny/nie kompletny™.
Wdniu oo wystano pismo o konieczno$ci uzupetnienia brakow formalnych.
W dniu ,osesevmiswsns wniosek uzyskat oceng formalng: pozytywna negatywna

* niepotrzebne skreslic
Podpis i pieczed pracownika




Zatacznik nr 3
do zasad i procedur dofinansowania
ze $rodkéw PFRON do sprzetu rehabilitacyjnego

Informacja o sposobie rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie ze Srodkow PFRON
do sprzetu rehabilitacyjnego

Zespot ds. kwalifikowania wnioskow o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON do sprzetu
rehabilitacyjnego na p051edzen1u V10 | (i R —— W sprawie rozpatrzenia wniosku nr

podjat nastepujacg decyzje:
pozytywna: [] negatywna:[]

1T ZAsadNIENTEE covmnnm mumes o s R S e S e i Ve T T R e P

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

Sposob wyliczenia dofinansowania:
Przecietne miesigczne wynagrodzenie za ... ... Towartal 5 wevs TOREWYTOSE osovres cosvvcnes

Prog dochodowy:

Osoba Samotna .........covevverveenen

Wspdlne gospodarstwo domowe ........................

Kwota przekroczenia dochodu .. -
Nazwa wnioskowanego sprz&;tu rehablhtacy]nego

Wysoko$¢é przyznanego dofinansowania ze Srodkow PFRON:........covviiiiiinnnann.

Podpisy cztonkow zespotu:

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

czlonek Zespotu cztonek Zespotu cztonek Zespotu
Wejherowo, ...o.ooovviiiiiiiiiiiniiinn..n

ZatwierdZam: ........vvivrirrnrrr e data: ...
{ Dyrektor PCPR Wejherowo)




Zatgeznik nr 8
do Zar=gd=enia Nr 3/2022
Dyrektora PCPR z dnia 03.01.2022 r.

Zasady i procedury dofinansowania ze $rodkéw PFRON do sprz¢tu rehabilitacyjnego
dla oséb fizycznych prowadzgcych dzialalnosé gospodarcza, oséb prawnych oraz
jednostek organizacyjnych nieposiadajacych osobowosci prawnej

I. Podstawa prawna:
1. ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 roku, poz. 573 ze zm.)
2. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r.
w sprawie okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktére mogg by¢ finansowane ze Srodkow
PFRON (Dz. U. z 2015 roku, poz. 926);

IL. Warunki uzyskania dofinansowania
1. O dofinansowanic do zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny moga ubiegac sig:
osoby fizyczne prowadzgce dziatalno$é gospodarcza, osoby prawne i jednostki organizacyjne
nieposiadajace osobowosci prawnej, jezeli prowadza dziatalnosé zwigzang z rehabilitacjg osob
niepetnosprawnych przez okres co najmniej dwoch lat przed dniem zlozenia wniosku
oraz udokumentujg posiadanie $rodkéw wiasnych lub pozyskanych z innych Zrddet na
sfinansowanie przedsiewziecia w wysokosci nicobjetej dofinansowaniem ze srodkéw
Funduszu.
2. O dofinansowanie mozna ubiegac si¢ raz w roku.

ITI. Wymagane dokumenty

W celu uzyskania dofinansowania nalezy zlozy¢:

1. Kompletnie wypetniony wniosek zgodnie z zalgeznikiem nr 1 do niniejszych procedur, wraz
z uzasadnieniem

2. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

3. Dokumenty potwierdzajgce prowadzenie dziatalnosci zwiazanej z rehabilitacja osob
niepetnosprawnych przez co najmnicj dwa lata;

4. Dokumenty potwierdzajgce posiadanie $rodkéw wiasnych lub pozyskanych z innych zrédet
na sfinansowanie przedsigwzigcia w wysokos$ci nicobjetej dofinansowaniem ze Srodkow
Funduszu.

5. w przypadku podmiotu prowadzgcego dziatalno$¢ gospodarcza, w rozumieniu ustawy o
swobodzie dziatalnosci gospodarczej:

1) zaswiadczenie o pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmujacym biezacy rok
kalendarzowy oraz dwa poprzedzajace go lata kalendarzowe albo o$wiadczenie o
nieskorzystaniu z pomocy de minimis w tym okresie,

2) informacje o kazdej pomocy innej niz de minimis, jaka otrzymal w odniesieniu do tych
samych kosztow kwalifikujgcych si¢ do objecia pomocg oraz na dany projekt
inwestycyjny, z ktérym jest zwigzana pomoc de minimis.

6. w przypadku pracodawcy prowadzacego zaktad pracy chroniongj:

1) potwierdzong kopi¢ decyzji w sprawie przyznania statusu zaktadu pracy chronionej,

2) informacje o wysokosci oraz sposobic wykorzystania $rodkow zakladowego funduszu
rehabilitacji oséb niepetnosprawnych za okres trzech miesigcy przed dniem zlozenia
wniosku




3) Oswiadczenie przedsigbiorcy, ze nie jest w trudnej sytuacji ekonomicznej wg kryteriow
UE dotyczacych pomocy.

IV. Wysokos$¢ dofinansowania
Wysokosé dofinansowania wynosi do 80% kosztéw przedsigwzigcia, nie wigeej jednak niz do
wysokosci pieciokrotnego przecigtnego wynagrodzenia.

V. Zasady przyznawania dofinansowania

1. Kazdy wniosek jest rozpatrywany w sposob indywidualny z uwzglednieniem
indywidualnych uwarunkowan psychofizycznych osob niepelnosprawnych, ktore bedg
korzystaly ze sprzetu, jej potrzeb wynikajacych z niepelnosprawnosci oraz faktycznej
mozliwosci osiagniecia celow wyzej wymienionego zadania przez osoby korzystajace
z wnioskowanego sprzgtu.

2. W przypadku podmiotow, o ktorych mowa w Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki
Spofecznej w sprawie okreslenia zadan powiatu, ktore moga by¢ finansowane ze $rodkow
PFRON (Dz. U. z 2015 r. poz. 926) , dofinansowanie jest udzielane jako pomoc de minimis
zgodnie z warunkami okreslonymi w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr
1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z24.12.2013, str. 1).

V1. Tryb post¢gpowania
1. Zasady ogolne

1) Pracownicy merytoryczni odpowiedzialni za realizacj¢ poszczegdlnych etapdéw procesu
rozpatrywania i realizacji wniosku:

a) sa niezalezni co do treSci swoich opinii, zobowigzani sa speinia¢ swoje funkcje
zgodnie z prawem i obowiazujacymi zasadami, sumiennie, sprawnie, doktadnie i
bezstronnie,

b) zobowiazani sg do wylgczenia sie od rozpatrywania sprawy, ktora dotyczy
ich osobiscie, ich malzonkow, wstepnych albo zstepnych, rodzenstwa, powinowatych
w tej samej linii albo stopniu, 0sdb pozostajacych w stosunku przysposobienia oraz
ich malzonkdw, a takze w kazdym innym przypadku zaistnienia okolicznosci, ktore
mogg wywolac¢ watpliwosci co do ich bezstronnosci,

¢) zobowigzani sg do ochrony danych osobowych przekazanych przez wnioskodawcow.

2) Podstawg przyznania osobom fizycznym prowadzacym dziatalnosé gospodarcza, osobom
prawnym oraz jednostkom organizacyjnym nieposiadajgcym osobowosci prawnej
dofinansowania jest wniosek o dofinansowanie wraz z zatacznikami.

3) Wniosek wraz z zalacznikami jest rejestrowany w dzienniku korespondencji. Obieg
dokumentacji dot. turnusu rehabilitacyjnego odbywa si¢ zgodnie z instrukcjg
kancelaryjng. Wnioski mozna sklada¢ réwniez za posrednictwem Systemu Obslugi
Wsparcia (SOW), ktory umozliwia skladanie wnioskéw osobom niepelnosprawnym
drogg elektroniczna.

4) Whnioski dostarczone drogg elektroniczng za posrednictwem SOW rozpatrywane bedg
zgodnie z niniejszymi procedurami w Systemie Obstugi Wsparcia.

5) Prawidlowo zaadresowana korespondencja do wnioskodawcy, Kktéra pomimo
dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana jest za dor¢czona. W
przypadku ztozenia wniosku drogg elektroniczng poprzez system SOW zgodnie z art. 39
§ 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. kodeks postgpowania administracyjnego dor¢czenie
korespondencji nastepuje na konto w systemie teleinformatycznym i po uzyskaniu
potwierdzenia odebrania korespondencji uznaje si¢ jg za dostarczona.




6) Za kompletny wniosek uwaza si¢ wniosek zawierajacy wszystkie wymagane dane wraz z
zatacznikami.

7) Podstawa przyznania dofinansowania sa informacje aktualne na dzien ztozenia wniosku,
z wyjatkiem wnioskow wnioskodawcow zobowiazanych do uzupehienia lub korekty
danych - w tym przypadku podstawa podjecia decyzji w sprawie przyznama
dofinansowania sg informacje aktualne na dzien uzupelnienia wniosku.

8) Whnioskodawca zobowigzany jest zglosi¢ bezzwlocznie do PCPR informacje
o wszelkich zmianach, dotyczgcych danych zawartych we wniosku oraz majgcych wplyw
na realizacje umowy np. o zmianie nazwiska, adresu zamieszkania, utracie przedmiotu
dofinansowania,.

9) Wnioskodawca jest zobowigzany do:

a) wykorzystania srodkéw dofinansowania zgodnie z przeznaczeniem,

b) umozliwienia pracownikom PCPR przeprowadzenia kontroli,

¢) przekazywania na kazde wezwanie PCPR informacji dotyczacych efektow
udzielonego wsparcia.

10) Wnioski mozna skiadac¢ przez caty rok osobiscie w kancelarii PCPR lub listownie na

adres PCPR, oraz w Systemie Obstugi Wsparcia (SOW) http://www.sow.pfron.org.pl.
W celu ztozenia wniosku w formie elektronicznej niezbedne jest posiadanie Profilu
Zaufanego lub kwalifikowanego podpisu elektronicznego.

2. Zasady rozpatrywania wnioskow

1) Wnioski mozna sktada¢ osobiscie w kancelarii PCPR lub za podrednictwem Systemu
Obstugi  Wsparcia (SOW), ktéry umozliwia sktadanic wnioskéw osobom
niepelnosprawnym drogg elektroniczna. W przypadku przesytki pocztowej decyduje data
stempla pocztowego.

2) Rejestracja wniosku przez pracownika merytorycznego Zespotu pomocy osobom
niepelnosprawnym

3) Rozpatrzenie wniosku nastgpuje w terminie 30 dni od dnia zlozenia kompletnego
wniosku oraz informuje si¢ Wnioskodawce o sposobie rozpatrzenia tego wniosku w
terminie 7 dni od daty rozpatrzenia.

3. Ocena formalna wniosku:
1) pracownik merytoryczny sprawdza:

a) czy wniosek zostal ztozony we wlasciwej instytucji,

b) czy wniosek zostal sporzadzony na obowigzujgcym formularzu,

¢) czy wnioskodawca nie podlega wykluczeniu z ubiegania si¢ o dofinansowanie,

d) czy wniosek jest kompletny,

e) czy wypeliono wszystkie wymagane pola we wniosku i zlozono wymagane
zalgczniki, i w terminie 10 dni informuje wnioskodawce na pismie o wystepujacych
w nim uchybieniach, w przypadku wystapienia uchybien we wniosku, wnioskodawca
zobowigzany jest usungé uchybienia w terminie do 30 dni od daty wezwania do ich
usuniecia. Nieusunigcie ich w wyznaczonym terminie powoduje pozostawienie
wniosku  bez  rozpatrzenia. Prawidlowo  zaadresowana  korespondencja
do wnioskodawcy, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostala odebrana,
uznana jest za dorgczonag.

4, Ocena merytoryczna wniosku:

1) wnioski kompletne, ktére przeszly pozytywnie oceng formalng zostajg przekazane do
oceny merytorycznej przez zespot ds. kwalifikowania wnioskow,

2) zespot analizuje wnioski pod wzglgdem zgodnosci z kryteriami uprawniajgcymi do
dofinansowania i sporzadza na t¢ okoliczno$¢ informacje o sposobie rozpatrzenia
stanowigeq zalgeznik nr 3 wniosku do niniejszych procedur,




9.

10.

11.

3) Zespol z kazdego posiedzenia sporzadza protokét i przedktada go Dyrektorowi do
zatwierdzenia,
4) o przyznaniu dofinansowania przesgdza spelnienie kryteriow merytorycznych.

. Po zatwierdzeniu protokotu przez Dyrektora PCPR pracownik merytoryczny przygotowuje

umowg na dofinansowanie sprzetu rehabilitacyjnego.

. Umowa przed ostatecznym podpisaniem przez wnioskodawcg i osobg upowazniong do

reprezentowania Powiatu, zostaje zatwierdzona pod wzglgdem prawnym przez radcg
prawnego PCPR oraz pod wzgledem finansowym przez gléwng ksiggowg PCPR.
Zatwierdzenie pod wzgledem formalno -  prawnym i rachunkowym nastepuje na
egzemplarzu pozostajacych w PCPR.

. Pracownik  merytoryczny  zaprasza  wnioskodawcg lub  osobe  upowazniong

do reprezentowania go na podpisanie umowy.

. Pracownik merytoryczny na podstawie przedstawionych przez wnioskodawce faktur

i rachunkéw, dokonuje rozliczenia zadania. Sporzadzone rozliczenie przekazuje do
ponownego sprawdzenia pracownikowi zespotu Finansowo — Ksiegowego PCPR, ktory
potwierdza sprawdzenie rozliczenia stowami: sprawdzono pod wzgledem rachunkowym dnia
... .... Rozliczenie dofinansowania przekazuje do akceptacji dyrektorowi PCPR.
Pracownik merytoryczny po dokonaniu rozliczenia i zatwierdzeniu go przez dyrektora
PCPR przygotowuje wniosek do wyplaty dofinansowania,

Wyplaty dofinansowania dokonuje pracownik Zespolu Finansowo — ksiggowego
PCPR na wskazany przez wnioskodawce rachunek bankowy lub przekazem pocztowym.

Po dokonaniu ostatecznego rozliczenia dofinansowania, pracownik merytoryczny
informuje wnioskodawce o sposobie rozliczenia zadania.

V1L Informacje dodatkowe

L.

Druki wnioskéw o dofinansowanie sprzetu rehabilitacyjnego znajduja si¢ na stronie
internetowej www.peprwejherowo.pl, w zakladee ,, Druki do pobrania” oraz w kancelarii
PCPR w godzinach urzgdowania.

. Wnioski mozna sklada¢ w kazdym czasic w godzinach urzgdowania PCPR, drogg

korespondencyjna na adres: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 84-200 Wejherowo,
Sobieskiego 279A w nieprzekraczalnym terminie do 30 listopada. lub poprzez internetowy
System Obstugi Wsparcia.




Zalacznik nr 1 do zasad i procedur dofinansowania
ze srodkow PFRON dofinansowania do sprzetu rehabilitacyjnego dla osob fizycznych prowadzacych
dzialalnos¢ gospodarczg, 0sob prawnych oraz jednostek organizacyjnych nieposiadajacych osobowosci prawnej

.ﬁ#}ﬁi
gatawpiywu: (\mj Panstwowy Fundusz
rsprawy: #177 Rehabilitacji Osob

Niepetnosprawnych

WNIOSEK
o dofinansowanie ze srodkow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych zaopatrzenia w
sprzet rehabilitacyjny
Czes¢ A — DANE WNIOSKODAWCY

. DANE WNIOSKODAWCY
Nazwa pola Do uzupetnienia

Petna nazwa
Whnioskodawcy:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

Strona internetowa:

" Il. ADRES SIEDZIBY

Nazwa pola Do uzupetnienia

Wojewodztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosé:

Ulica:

mNr -dvomu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:




Poczta:

O Taki sam jak adres siedziby

ADRES DO KORESPONDENCJI

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Wojewodztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowos¢:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:

V.

OSOBA SKLADAJACA WNIOSEK

Imie:

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Nazwisko:

Pesel:

Nr telefonu:

Adres email:

OSOBY UPRAWNIONE DO REPREZENTOWANIA

WNIOSKODAWCY

Nazwiska i imiona oso6b, wraz z podaniem funkgji jaka petnig w organizaciji, ktére zgodnie z
postanowieniami statutu lub innego aktu wewnetrznego sg upowaznione do zaciggania

zobowigzan finansowych w imieniu Wnioskodawcy.

Imie i nazwisko

Funkcja

Czesé B — INFORMACJE DODATKOWE

I. INFORMACJE DODATKOWE




Nazwa pola : Do uzupetnienia

Status prawny:

Nr rejestru sadowego
(KRS):

Data wpisu do
rejestru sadowego:

Organ zatozycielski:

REGON:

NIP:

Podstawa dziatania:

Sektor finansow: 'O publicznych
' niepublicznych

Nazwa banku:

Nr rachunku i

bankowego: ;
Il. INFORMACJE O DZIALALNOSCI WNIOSKODAWCY
Nazwa pola I Do uzupetnienia

Czy wnioskodawca ;D Nie [ Tak
prowadzi dziatalno$¢ |

na rzecz osob

niepetnosprawnych

lub dziatalnos¢

zwigzang z

rehabilitacjg oséb

Czy Wnioskodawca O Nie O Tak
jest ptatnikiem VAT:

Podstawa prawna
zwolnienia z podatku
VAT:

Whnioskodawca jest |0 Nie dotyczy O Nie O Tak
podatnikiem podatku
VAT, lecz nie jest
uprawniony do
obnizenia kwoty
podatku naleznegoo

| podatek naliczony: |




Podstawa prawna:

Czy wnioskodawca O Nie O Tak
otrzymat pomoc de
minimis w okresie
obejmujacym biezacy
rok kalendarzowy oraz
dwa poprzedzajace go
lata kalendarzowe?:

Czy wnioskodawca O Nie O Tak
otrzymat pomoc inng
niz de minimis (w
odniesieniu do tych
samych kosztow
kwalifikujgcych sie do
objecia pomoca oraz
na dany projekt
inwestycyjny, z
ktérym jest zwigzana
pomoc de minimis)?: |

Czy wnioskodawca O Nie O Tak
posiada status
zaktadu pracy
chronionej?:

Czy wnioskodawca O Nie 0O Tak
jest
podmiotem
prowadzgacym
dziatalnosé
gospodarcza?: -

lll. INFORMACJE O PROWADZONEJ DZIALALNOSCI NA RZECZ
OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Nazwa pola

Od kiedy
Whioskodawca
prowadzi dzialalnosé
na rzecz osob
niepetnosprawnych?

Do uzupetnienia

Liczba zatrudnionej
kadry specjalistycznej
zwigzanej z
dziatalnoscia na rzecz
oso6b
niepetnosprawnych:




Kwalifikacje
zatrudnionej kadry
specjalistycznej
zwigzanej z
dziatalnoscia na rzecz
osob
niepetnosprawnych:

IV. KORZYSTANIE ZE SRODKOW PFRON
Czy Wnioskodawca korzystatl ze Srodkéw PFRON?

O Nie
O Tak

V. CELE WYKORZYSTANIA OTRZYMANYCH SRODKOW PFRON

Cel dofinansowania

Nr
umowy

Data

zawarcia

Kwota

dofinansowania

Stan

Kwota

rozliczenia | rozliczona

Cze$é B — PRZEDMIOT WNIOSKU

Przedmiot wniosku:

|. PRZEDMIOT WNIOSKU

Il. SZCZEGOLOWY PRELIMINARZ SPRZETU

Do
L s llos¢ | Cena Wartos¢ weryfikacji
p- azwa sztuk | jednostkowa ogotem (wypetnia
| PCPR)
lll. MIEJSCE REALIZACJI
Nazwa pola Do uzupetnienia
Okreslenie :

planowanych
lokalizacji, w ktorych
bedzie znajdowat sie
sprzet bedacy
przedmiotem wniosku:

- w tym osoby
niepetnosprawne do
18 lat:




IV. OPIS PRZEDSIEWZI ECIf\

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Termin od:

Termin do:

Cel dofinansowania:

Liczba uczestnikow
ogotem:

-w tym osoby
niepetnosprawne
powyzej

18lat:
Przewidywane efekty:

V. KOSZT PRZEDSIEWZIECIA

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Przewidywany taczny koszt
realizacji zadania:

Wﬁioskéwanér kwota
dofinansowania ze $srodkow
PFRON:

Wiasne srodki przeznaczone na
realizacje zadania:

Inne publiczne zrédta finansowania
ogotem - z wylaczeniem srodkow
pochodzacych z PFRON:

Inne niepubliczne zrédta
finansowania ogodtem - z
wytaczeniem srodkow

pochodzacych z PFRON:

Ogodlna wartos¢ naktadow dotychczas poniesionych przez
wnioskodawce na realizacje zadania do konnca miesigca poprzedzajgcego
miesigc, w ktorym skltadany jest wniosek:




Czesé C — INFORMACJE UZUPELNIAJACE

OSWIADCZENIE

1. O$wiadczam, ze zatrudniam fachowg kadre do obstugi zadania.
2. Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie warunki lokalowe i techniczne do realizacji

zadania.
] ek
ZALACZNIKI DO WNIOSKU
Lp. Plik
UZUPELNIONE ZALACZNIKI DO WNIOSKU
Lp. Plik

LISTA ZALACZNIKOW WPROWADZONA W NABORZE

Lista

PODPISANY WNIOSEK

Plik




Zatgcznik nr2

do zasad i procedur dofinansowania ze $rodkéw PFRON dofinansowania do sprzgtu rehabilitacyjnego dla osob fizycznych
prowadzacych dziatalnosé¢ gospodarcza, 0sob prawnych oraz jednostek organizacyjnych nieposiadajacych osobowosci

prawne;j
Ocena formalna Nazwa wnioskodawey:
wniosku o dof. sprzetu rehabilitacyjnego dla oséb
fizycznych prowadzqcyfch dziatalnosé goqudarcza, Nr sprawy:
0s6b prawnych oraz jednostek organizacyjnych
nieposiadajacych osobowosci prawnej
INAZWR AT QMRS cimcmsnsnincsrinsvnsnassoisssarsross st a5 8055 A 3 i o B S PR
1. wniosek zostat ztozony we wlasciwe] InStytucii .oo.voviviiiiiiii
2. wniosek zostat sporzadzony na obowigzujgcym formularzu.............ooiiiii
3. wnioskodawca podlega/nie podlega™® wykluczeniu z ubiegania sig¢ o dofinansowanie
4. wypeliono wszystkic wymagane pola we WniosKu .......ocoiiiiiiiiiiiiiiiiii
5. dofaczono wszystkie wymagane zataczniki:
Zalaczono Dat
Lp. Nazwa zalacznika do wniosku a -
uzupelnienia
TAK | NIE

1. | oferta cenowa wnioskowanego sprzgtu

dokumenty  potwierdzajgce  prowadzenie  dziafalnosci
2. | zwigzanej z rehabilitacja osob niepeinosprawnych przez
okres co najmniej dwoch lat przed dniem zlozenia wniosku;

dokumenty potwierdzajace posiadanie srodkéw wiasnych lub
pozyskanych z innych Zrédel na  sfinansowanie

przedsigwzigcia w wysokosci nieobjetej dofinansowaniem ze
$rodkow Funduszu;
4 udokumentowanie posiadania konta bankowego wraz z informacja

o ewentualnych obcigzeniach;

5. | statut organizacji, jednostki;

wypis z KRS lub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci

6 gospodarczej, a w przypadku JST uchwaly o utworzeniu;
petnomocnictwa w przypadku, gdy wniosek jest podpisany przez
" Jest podp
* | osoby upowaznione do reprezentowania;
8 inne niezbedne dokumenty: ...

Oswiadczam, zZe zgodnie z art. 24 §1-2 Kodeksu Postgpowania Administracyjnego (Ustawa = dnia 14
czerwea 1960 roku) nie podlegam wylqczeniu od udziatu w postepowaniu w powyzszej sprawie

W dniu sporzadzenia oceny formalngj tj. ........c......... wniosek kompletny/nie kompletny*.
L s )11 (R ——— wystano pismo o Koniecznosci uzupetnienia brakow formalnych.
Wdniu ..oooiiiiiiinne wniosek uzyskat ocene formalna: pozytywng negatywna

* niepotrzebne skreslic

Podpis i pieczeé pracownika




Zalgcznik nr 3

do zasad i procedur dofinansowania ze §rodkéw PFRON dofinansowania do sprzgtu rehabilitacyjnego dla oséb fizycznych
prowadzacych dzialalnos¢ gospodarcza, 0sob prawnych oraz jednostek organizacyjnych nieposiadajacych osobowosci
prawnej

Informacja o sposobie rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie ze srodkow PFRON
sprzetu rehabilitacyjnego dla oséb fizycznych prowadzacych dziatalnosé¢ gospodarcza, 0séb
prawnych oraz jednostek organizacyjnych nieposiadajacych osobowoS$ci prawnej

Zespol ds. kwalifikowania wnioskdw o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON  sprzgtu
rehabilitacyjnego dla oséb fizycznych prowadzacych dziatalno$é gospodarczy, oséb prawnych oraz

jednostek organizacyjnych nieposiadajacych osobowosci prawnej na posiedzeniu w dniu

PR w sprawie rozpatrzenia wniosku zdnia .............o.. podjeta nastepujaca decyzje:
pozytywna: [] negatywna: [

L0 T Ta G 1< e e

Przedmiot dofinanSoOWamia: .....ueeeirreiie i e

wnioskowana kwota ogélem: ...................... R RGP

Wysokoé¢ dofinansowania ze srodkow PFRON: ...l nie wigeej iz ............

Podpisy czlonkéow komisji:

cztonek zespotu czlonek zespolu cztonek zespolu
WOIHEEOWE, uosinas s imamyagvseme
Zatwierdzam; .o v eermmamsmmvsinms e data: cooeeiiiiee

( Dyrektor PCPR Wejherowo)







