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ZARZADZENIE NR ... 2........

STAROSTY GOLDAPSKIEGO
z dnia ... % W l@fﬁ 2016 roku

{

w sprawie zasad udzielania dofinansowania ze Srodkow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych do zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny,
przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze dla oséb niepelnosprawnych.

Na podstawie art. 35a ust.l pkt.7 lit.c ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku
o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetosprawnych
(Dz. U. 2011r. Nr 127 poz. 721 z pézn. zm.) oraz Rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 roku w sprawie okre$lenia rodzajow
zadan powiatu, ktére mogg by¢ finansowane ze $rodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacjii Oséb Niepelnosprawnych (Dz. U. 2015, poz. 926), zarzgdzam
Co nastepuje:

§1
Wprowadzam ,,Zasady udzielania dofinansowania ze $rodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych do zaopatrzenia w sprzet
rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze dla o0s6b
niepetnosprawnych”, stanowigce zatacznik do niniejszego zarzadzenia.

§2 |
Wykonanie zarzadzenia powierza sie Dyrektorowi Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Gotdapi.

§3

Nadz6r nad wykonaniem zarzadzenia powierza si¢ Sekretarzowi Powiatu.

§4
Traci moc Zarzadzenie Nr 22/2011 Starosty Gotdapskiego z dnia 4 marca 2011r.
w sprawie zasad udzielania dofinansowania ze S$rodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych do zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny,
przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze dla 0s6b niepetnosprawnych.

§5
Zarzagdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania i podlega publikacji w Biuletynie
Informacji Publicznej Starostwa Powiatowego w Goldapi.

STAROSTA GOELDAPSKI




UCHWALA Nr 1V/4/16
Powiatowej Spolecznej Rady ds. Oséb Niepetnosprawnych
przy Staroscie Goldapskim
z dnia 12 lutego 2016 r.

wyrazajaca opinig o projekcie w sprawie ustalenia zasad udzielania dofinansowania
ze srodkéw PFRON do zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne
1 srodki pomocnicze dla oséb niepelnosprawnych.

Na podstawie art. 44b ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
* zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (Dz. U. z 2017 r. Nr 127,
poz.721, = péin. zm.) Wyraza sig nastepujaca opinie:

§ 1.

1. Powiatowa Spoteczna Rada d/s Oséb Niepetnosprawnych przy Staroscie Goldapskim
pozytywnie opiniuje przediozone przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Gotdapi
projekty:

1) ,.Zarzadzenia Starosty Goldapskiego w sprawie ustalenia zasad udiiela.nia dofinansowania
ze srodkéw PFRON do zaopatrzenia w sprzgt rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne
1 srodki pomocnicze dla 0s6b niepetnosprawnych.”

2) ,,Zasad udzielania dofinansowania ze $rodkéw PFRON do zaopatrzenia w sprzet
rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i §rodki pomocnicze dla oséb
niepetnosprawnych” - stanowiacych zatgeznik do zarzadzenia, o ktorym mowa w pkt 1.

2. Zmiany w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z 25.06. 2002 r. w sprawie
okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktére mogg by¢ finansowane ze srodkéw PFRON
(Dz. U. 22015 r., poz. 926) zwigkszaja mozliwosé dofinansowania do zaopatrzenia w sprzet
rehabilitacyjny dla oséb niepetnosprawnych z 60 % do 80 % kosztow przedsiewziecia.

§ 2.

Wprowadzone zasady, o ktérych mowa w § 1 nalezy rozpowszechnié na terenie
Powiatu w sposéb zwyczajowo przyjety.

PRZEWODNICZAC
POWIA:I‘OWEJ SPOHECZNEJ RA
d/s OSOB NIEPELNO$PRAWNYCH




Zalacznik - A 1, e
do Zarzadzenia Nr .+=2.../2016 z dnia..[, 2., \/t e
Starosty Goldapskiego w sprawie  zasad
udzielania dofinansowania ze Srodkow
Paiistwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych do zaopatrzenia w sprzet
rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne
i $rodki pomocnicze dla os6b niepelnosprawnych

Zasady udzielania dofinansowania ze $rodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych do zaopatrzenia w sprzet
rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze dla oséb
niepelnosprawnych.

§1
Podstawa prawna:
" Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011r. Nr 127, poz. 721 z pbzn. zm.),
* Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002r.w Sprawie
okredlenia zadan powiatu, ktére moga by¢ finansowane ze $rodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych (Dz. U, 2015, poz. 926),
- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2013r. w sprawie wykazu wyrobow
medycznych wydawanych na zlecenie (Dz. U. 2013, poz.1565).

§2
1. Osoba niepetnosprawna moze ubiega¢ si¢ o dofinansowanie do zaopatrzenia w sprzet
rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze ze srodkéw Panstwowego

Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych stosownie do potrzeb wynikajacych

z niepelnosprawnosci.

2. O dofinansowanie do zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjiny mogg ubiega¢ sie osoby
niepetnosprawne, ktore spetniajg tacznie nastepujace warunki:

1) posiadajg orzeczenie lub wypis z tresci orzeczenia, o ktorym mowa w art.1, art. 5
pkt. la lub art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. 2011r. Nr 127,
poz. 721 z pézn. zm.), a w przypadku osoby, o ktérej mowa w art. 62 ust. 3 ustawy,
kopig¢ orzeczenia o stalej albo diugotrwatej niezdolnoéci do pracy w gospodarstwie
rolnym wydanego przed dniem 1 stycznia 1998r.,

2) przecietny miesieczny dochdd, w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych
podzielony przez liczbe oséb we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony
za kwartat poprzedzajacy miesigc zlozenia wniosku, nie przekracza kwoty:

- 50% przecigtnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w art. 2 pkt.4 ustawy, zwanego
dalej ,przecigtnym wynagrodzeniem”, na osob¢ we wspolnym gospodarstwie
domowym,

- 65% przecigtnego wynagrodzenia osoby samotnej,

3) zachodzi (zgodnie z zas$wiadczeniem wystawionym przez lekarza) potrzeba
prowadzenia rehabilitacji w warunkach domowych przy uzyciu tego sprzetu,

4) stale zamieszkujg w lokalu znajdujacym sie na terenie Powiatu Goldapskiego,

5) nie posiadajg zaleglych zobowiazan wobec Funduszu oraz w ciggu trzech lat przed
ztozeniem wniosku nie byty strong umowy o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON,
rozwigzanej z przyczyn lezacych po ich stronie,

3. Osoby fizyczne prowadzace dziatalnogé gospodarczg, osoby prawne i jednostki
organizacyjne nie posiadajgce osobowosci prawnej, jezeli prowadzg dziatalnogé zwigzang

z rehabilitacjg 0séb niepetnosprawnych przez okres co najmniej 2 lat przed dniem

ztozenia wniosku oraz udokumentujg posiadanie $rodkéw wiasnych lub pozyskanych
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z innych zrédet na sfinansowanie sprzgtu rehabilitacyjnego w wysokos$ci nie objete]
dofinansowaniem ze $rodkow Funduszu moga ubiegaé si¢ o dofinansowanie jeden raz
w roku.

O dofinansowanie ze srodkéw Funduszu zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne
i srodki pomocnicze przyznawane na podstawie odrgbnych przepiséw moga ubiegaé si¢
osoby niepetnosprawne jezeli dochod tych osoéb nie przekracza odpowiednio kwot,
o ktérych mowa w ust. 2 pkt. 2.

§3

1. Wysokos$¢ dofinansowania zaopatrzenia w:

|98

1) sprzet rehabilitacyjny wynosi do 80% kosztow tego sprzetu, nie wiecej jednak
niz do wysokosci pieciokrotnego przecigtnego wynagrodzenia,

a) procentowe dofinansowanie do sprzetu rehabilitacyjnego uzaleznione jest
od wysokosci $redniego miesigcznego dochodu na osobg we wspdlnym
gospodarstwie domowym wnioskodawcy obliczonego z trzech ostatnich miesigcy
poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku,

2) przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze Wynosi:

a) do 100% udzialu wlasnego osoby niepetnosprawnej w limicie ceny ustalonym
na podstawie odrebnych przepiséw, jezeli taki udziat jest wymagany,

b) do 150% sumy kwoty limitu, o ktérym mowa w lit. a, wyznaczonego przez
ministra wladciwego do spraw zdrowia oraz wymaganego udziatu wlasnego osoby
niepelnosprawnej w zakupie tych przedmiotéw i srodkéw, jezeli cena zakupu jest
wyzsza niz ustalony limit,

¢) w przypadku osob przebywajacych w jednostkach organizacyjnych pomocy
spotecznej wysokos¢ dofinansowania zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne
i drodki pomocnicze oblicza sie przez odjecie od uzyskanej sumy kwoty, o ktorej
mowa w pkt. 2 lit. b oplaty ryczaltowej i czgsciowej odptatnosci do wysokosci
limitu ceny pokrywanej przez jednostke organizacyjng pomocy spofeczne;.

d) ustala si¢ maksymalna kwot¢ dofinansowania do aparatu stuchowego dla
doroslych os6b niepelnosprawnych w wysokosci do 1.000zL

¢) ustala si¢ maksymalng kwote dofinansowania do aparatu sluchowego dla
dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej do ukonczenia 26 roku zycia w wysokoSci
do 2.000z1.

§4

. Whnioski o dofinansowanie do zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty

ortopedyczne i §rodki pomocnicze ze $rodkéw Pafistwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych, osoba niepelnosprawna zamieszkata na terenie Powiatu
Goldapskiego sktada do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Gotdapi.

Wniosek w imieniu osoby niepelosprawnej moze zlozy¢ przedstawiciel ustawowy,
prawny opiekun ustanowiony postanowieniem Sgdu lub pelnomocnik ustanowiony
notarialnie.

Whioski zlozone przez osoby niepetnosprawne przyjmowane sg w kazdym czasie,
a decyzje o przyznaniu lub odmowie przyznania dofinansowania podejmowane
sa az do wyczerpania $rodkoéw finansowych PFRON na dany rok.

Whioski niekompletne podlegaja uzupelnieniu w terminie 30 dni od dnia otrzymania
informacji o wystepujacych uchybieniach. Nie usunigcie ich w wyznaczonym terminie
powoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.

Wz6r formularza wniosku o dofinansowanie zaopatrzenia, w sprzet rehabilitacyjny
stanowi zafgcznik nr 1 do niniejszych zasad.

Wzér formularza wniosku o dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne
i $rodki pomocnicze stanowi zalgcznik nr 2 do niniejszych zasad.
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§5

. Do wniosku o dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki

pomocnicze nalezy dotgczyé:

1) kopi¢ orzeczenia lub kopie wypisu z treSci orzeczenia, o ktérym mowa w art.1
lub art.62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. 2011r. Nr 127, poz. 721 z pézn.
zm,), a w przypadku osoby, o ktérej mowa w art.62 ust.3 ustawy, kopie orzeczenia
o stafej lub dlugotrwatej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym wydanego
przed dniem 1 stycznia 1998r.,

2) oswiadczenie o wysokosci dochodéw z 3 miesiecy poprzedzajacych miesiac zlozenia
wniosku (wszystkich os6b pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym),

3) fakture okreslajaca cene nabycia z wyodrebniong kwotg oplacong w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego oraz kwotg udzialu wiasnego lub inny dokument
potwierdzajacy zakup wraz z potwierdzong za zgodnosc, przez $wiadczeniodawce
realizujgcego zlecenie kopia zrealizowanego zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty
ortopedyczne i $rodki pomocnicze albo kopi¢ zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty
ortopedyczne i $rodki pomocnicze wraz z oferta okreslajacg cene nabycia
z wyodrgbniong kwotg optacona w ramach ubezpieczenia zdrowotnego i kwote
udzialu wlasnego oraz termin realizacji zlecenia od momentu przyjecia
go do realizacji.

. Do wniosku o dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny poza dokumentami

wymienionymi w ust 1 pkt 1, 2 nalezy dolgczy¢ oferte cenowg na wnioskowany sprzet
rehabilitacyjny.

§o6
Whnioski o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON zakupu sprzetu rehabilitacyjnego,
przedmiotéw ortopedycznych i srodkéw pomocniczych rozpatrywane sg przez dyrektora
PCPR, pracownika socjalnego i pracownika zajmujacego sie rehabilitacja spoteczng.
Wnioski o dofinansowanie zaopatrzenia w  sprzet rehabilitacyjny, przedmioty
ortopedyczne i §rodki pomocnicze ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych podlegajg rozpatrywaniu w kolejnosci ich wplywu.
O sposobie rozpatrzenia wniosku PCPR informuje wnioskodawce w terminie 7 dni
od dnia rozpatrzenia kompletnego wniosku.
W przypadku $mierci wnioskodawcy wniosek nie podlega dalszemu rozpatrywaniu.
Podanie przez wnioskodawce informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek
z dalszego rozpatrywania. ’

§7

. Decyzje o przyznaniu lub odmowie przyznania dofinansowania podejmuje Starosta

Powiatu Gotdapskiego. Od decyzji Starosty nie przystuguje odwolanie.

. Podstawe dofinansowania sprzetu rehabilitacyjnego stanowi umowa zawarta pomiedzy

starosta a wnioskodawca.

Wzoér umowy na dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny stanowi zalgeznik
nr 3 do niniejszych zasad.

Przekroczenie kosztéw ponad wysokos¢ przyznanego dofinansowania wnioskodawca
pokrywa z wlasnych $rodkéw.

§8
Dofinansowaniem ze  $rodkéw Pafistwowego  Funduszu Rehabilitacjii  Osob
Niepelnosprawnych moze byé objety zakup sprzetu rehabilitacyjnego  zawartego
w katalogu ponize;.



Katalog sprzetu rehabilitacyjnego, ktory moze by¢ dofinansowany ze
srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych

1. Dla oséb niepelnosprawnych zgodnie ze wskazaniami lekarza specjalisty stosownie
do potrzeb wynikajacych z niepelnosprawnosci:

- rowery rehabilitacyjne stacjonarne,

- tréjkotowe rowery rehabilitacyjne,

- rotory

- stepery,

- bieznie,

. - orbiterki rehabilitacyjne,

- 167ka rehabilitacyjne z nadstawka,

- faweczki,

- drabinki,

- przyrzady do éwiczen manualnych (pitki, watki, tasmy, itp.)

- maty i materace do ¢wiczen,

- maty ozonujace,

- kombinezony rehabilitacyjne,

- tablice do ¢wiczen manualnych,

- pufy, worki rehabilitacyjne,

- krzesta i fotele rehabilitacyjne,

- linki do ¢éwiczen samowspomaganych.

2. Dla oséb fizycznych prowadzacych dzialalno$¢é gospodarcza, oséb prawnych
i jednostek organizacyjnych nieposiadajacych osobowosci prawnej, jezli
od co najmniej 2 lat prowadza dzialalno§¢ zwigzang z rehabilitacja oséb
niepelnosprawnych:

- rowery rehabilitacyjne stacjonarne,

- tréjkotowe rowery rehabilitacyjne,

- rotory,

- stepery

- bieznie,

- orbiterki rehabilitacyjne,

- 167ka rehabilitacyjne z nadstawka,

- klocki, kliny, bloczki, linki, obcigzniki, itp.

- faweczki,

- drabinki,

- przyrzady do éwiczen manualnych (pitki, walki, tasmy, itp.)

- urzagdzenia masujace

- krzesta, fotele rehabilitacyjne,

- panele do hydromasazu,

- maty i materace do ¢wiczen,

- maty ozonujace,

- tablice do ¢wiczen manualnych,

- pufy, worki rehabilitacyjne,

- stoly rehabilitacyjne,

- przyrzady do ¢wiczen typu Atlas,

- linki do éwiczen samowspomaganych.

- Viofor do rehabilitacji pourazowej oraz narzadu ruchu.

W szczegolnych i uzasadnionych przypadkach, dofinansowaniem ze $rodkéw PFRON
moze by¢ objety zakup sprzetu rehabilitacyjnego niewymieniony w katalogu.
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LTI

Zatacznik Nr [

do zasad udzielania dofinansowania ze $rodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych do zaopatrzenia w sprzet
rehabilitacyjny,  przedmioty  ortopedyczne
i $rodki pomocnicze

(Nr kolejny wniosku) ' ( Miejscowosc, data)

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

(Pieczg¢ jednostki rozpatrujgcej wniosek)

WNIOSEK
o dofinansowanie ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b
Niepelnosprawnych zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny

L. Dane dotyczace Wnioskodawey:

1. Imig i RAZWISKO: «cuuevuveernrrreenerererrenans ereesteresenee s saee s e et e eesaaenanaane versseerarssssnesnesassanertan
2. AdFeS ZAMUESTRANIE: cuuvuvercorereeesrssrisereesssssssseessesssssessssssssssssseessessne s senss cerreseennn SN
3. Nr PESEL: ............. T N\ & -] (1777 L O .
5. Nazwa banku i nr rachunku: ......eseseeseseseseeran. s eaeesenresans

6. Stopien niepelnosprawnosci*:
znacgny
umiarkowany

lekki

osoby w wieku do 16 lat, ktorym przystuguje zasilek pielegnacyjny

7. Rodzaj niepetnosprawnosci*:

dysfunkcja narzgdu ruchu 7 koniecznoscig poruszania sie na wozku
inwalidzkim

inna dysfunkcja narzqdu ruchu

niepetnosprawnos¢ z ogélnego stanu zdrowia

8. Zrédio utrzymania™:

wynagrodzenie za prace

przychody z dzialalnosci gospodarczej
renta stala

emerytura

renta okresowa

zasitek dla bezrobotnych

zasitek socjalny
stypendium
alimenty
INNE (JAKIE?)uueueornirrsreninrerenrerseereressasesessesssssssssnens sreresssseeeesssnsnesnatasensenssnananes cestessnresens

* wstaw znak x we wlasciwej rubryce

9. Inne osoby niepetnosprawne pozostajgce we wspolnym gospodarstwie domowym (imig
i nazwisko, stopieri pokrewieristwa, stopieri i rodzaj niepelnosprawnosci):

u--c-no--.-o--.n--u.oo----oc--co--n-----o------o---a-..-.--o--------o----u---n-u--ou--------.-.---u-.o---------

--o----------n-oo-.-oc---oo-n-no--ua-.--o-oo---cn---oo-.---------n.uu------o-----




II. Dane dotyczgce przedstawiciela ustawowego (dla maloletnich Wnioskodaweéw),
opiekuna prawnego lub pelnomocnika:

L. THUE@ § HATWISKO: cuveeneereaerneraesnernsrsssnnssnssessssssssesssssssssssessasssssssssstessesnssansssssssnesssensasesnssnssnsssens
2. Adres ZaMICSTRAIILY oouveerseverssessnresnsesenssescessosassesesssseransorassesssssssssanssassnsossnsssossnanssssessensesssssencanss
3. PESEL: .....uuveeverrnvrsennaasssnneressannscssnsessanesss 4. NF LlefONUnnnnnennnreneennenrnrireerinnrcinisinerisnnninns

5. Ustanowiony opiekunem™/pelnomochiKiCIm™ .........cvucveevrirssiesssnnessnisssnnisenissssssssnssaenes
(imig i nazwisko podopiecznego)
postanowieniem Sqdu Rejonowego 7 dn. ......uuuuececnerinenans y SYGH. QKL cnnennianeriniiicniennennne */
na mocy petnomocnictwa potwierdzonego przez NOIAFIUSIA coeeveeiveresserireissnssessvsesnoseessnsanes
Z AN covrriicrenrceeniiniinnnens

II1. Dane dotyczgce zadania:

1. Przedmiot dofinansowania (nazwa urzqdzenia):

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

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

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

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

......................................... [0 (0014 11 (O TS U RPN
..................................................................................................................................................... )
IV. Korzystanie ze Srodkéw finansowych Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b
Niepelnosprawnych:
nie korzystal*/korzystal* .
Lp. Cel dofinansowania Nr zawartej |Data przyznania | Stan rozliczenia
Umowy dofinansowania

1 2 3 4 S

1.

2.

3.

* niepotrzebne skresli¢




V. Oswiadczenie o dochodach i liczbie os6b pozostajacych we wspolnym
gospodarstwie domowym:

Swiadomy/a/ odpowiedzialnoSci karnej wynikajqcej z art. 233KK o$wiadczam, ze Sredni
miesigczny dochdd, w rozumieniu przepisow o zasitkach rodzinnych, pielegnacyjnych
i wychowawczych, pomniejszony o obcigzenie zaliczkg na podatek dochodowy od o0sdb
fizyeznych, skladke z tytutu ubezpieczeri emerytalnego, renfowego i chorobowego okreslong
w przepisach o systemie ubezpieczeri spolecznych oraz o kwote alimentéw Swiadczonych
na rzecz innych osob, podzielony przez liczbe o0s6b pozostajgcych we  wspdlnym
gospodarstwie domowym, obliczony za 3 miesigce poprzedzajgce miesigc, w ktorym sktadany
Jest wniosek, w moim gospodarstwie domowym wynosi:

=
=

Imie¢ i nazwisko Pokrewienistwo | Zrédlo dochodu | Kwota dochodu
(kwartalnego)

2 3 4 5

Whnioskodawca XXXXXXXXXXXXXXX

SRS Py

Razem

Calkowity  kwartalny  dochéd w  rodzinie WYHOSE  aoeeererscrseseesssnnnsssssesesens
(SEOWRIE: covnineersrssresrssssennstsssssssscisssssesssssesssssssssssssssssasessesssssesssnssessassosemsesneenes e seeenseensss )

Sredni miesigczny dochdd na jednq osobe we wspélnym gospodarstwie domowym wynosi:
................................... (STOWHIE: canereneurirencirsiersanenensssssesessssssssssesesssssnssssnssssssssssesonsensessms s

Uprzedzony/a/ o odpowiedzialnosci wynikajacej z art.297 §1, 2, 3 ustawy z dnia
6 czerwca 1997r. — Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz.553) o$wiadczam, Zze dane zawarte
we wniosku oraz zalacznikach s3 zgodne ze stanem faktycznym. O zmianach
zaistnialych po zlozeniu wniosku zobowiazuje si¢ informowaé w ciggu 14dni.

(podpis wnioskodawcy, przedstawiciela ustawowego,
opiekuna prawnego lub pelnomocnika)



(miejscowosc, data)

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

(nr PESEL)

W przypadku  ubiegania si¢ o dofinansowanie zobowigzuje sie
do zaplacenia z wilasnych Srodkéw finansowych peine;j . kwoty stanowigcej
roinice pomiedzy ceng zakupu urzgdzenia wraz 7 montaiem */kosztem
wykonania ustugi*, a przyznang ze Srodkéw Paristwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych kwotq dofinansowania.

(czytelny podpis Wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg na przetwarzanie podanych przeze mnie moich
danych osobowych, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 roku
o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2015, poz. 2135) w zbiorze danych osobowych
prowadzonych przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Goldapi.

Celem przetwarzania danych osobowych przez Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Goldapi jest realizowanie zadan okreslonych ustawg z dnia 27 sierpnia 1997r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych (DZ. U.
z2011r. Nr 127, poz.721 z pézn. zm.).

/podpis pracownika /podpis sktadajgcego
przyjmujacego oswiadczenie/ oswiadczenie/



(stempel zakiadu opieki zdro_wotnej
lub praktyki zawodowej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA
wydane dla potrzeb PCPR — wazne 3 m-ce
(prosimy wypetni¢ czytelnie w jezyku polskim)

Imig i Nazwisko pacjenta:
Nr PESEL:

4. Niepelnosprawnos¢ pacjenta dotyczy (zakreslié wlasciwe):

o uposledzenia narzqdu ruchu w SIOPRiU: ........eevueeusveseenn.... wiqzanym z:.
- brakiem koriczyn gornych
- brakiem koriczyn dolnych
- niedowladem konczyn gérnych
- niedowladem koniczyn gérnych
- jednoczesnym niedowtadem koriczyn dolnych i gornych
- jednoczesnym niedowladem co najmniej Jednej koriczyny gornej i koriczyn dolnych
- Jednoczesnym niedowladem koviczyny gornej i dolnej
chorobq tkanki lgcznej,
zapaleniem stawow z towarzyszgcym zapaleniem stawéw kregostupa,
chorobq zwyrodnieniowq stawow,
chorobg kosci i chrzgstek 7 uposledzeniem wydolnosci czynnosciowej,
nowotworami narzqdu ruchu,
nieodwracalnymi zmianami pourazowymi,
Inne

O O 0O 0O 0

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

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

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

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

(pieczatka i podpis lekarza)



WYPEENIA POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE

Weryfikacja formalna wniosku

Warunki weryfikacji formalnej

tak

nie uwagi

Whnioskodawca posiada wazne orzeczenie lub wypis z
tresci orzeczenia, o ktorym mowa w art.lart.5 pkt
L1a)i2lubart.62 ust. 1, ust. 2pkt 1i2 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i
spolecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych
(Dz. U. z 2011r. Nr 127, poz. 721 z péin. zm.).

Wnioskodawca dostarczyt aktualne zaswiadczenie
lekarza specjalisty zawierajgce informacje o rodzaju
niepelnosprawnosci (jezeli nie zostal okreslony w
orzeczeniu) lub lekarza rodzinnego (jezeli rodzaj
niepeinosprawnosci zostat okreslony w orzeczeniu).

Wnioskodawca dostarczyl aktualne potwierdzenie
zameldowania_lub ksero dowodu osobistego.

Wnioskodawca  dostarczyl  oferte  cenowg na
whioskowany sprzet czy urzgdzenie

Wnioskodawca dostarczyl kserokopie postanowienia
sqdowego lub notarialne poswiadczenie
o0 ustanowieniu opiekuna prawnego lub petnomocnika
(w uzasadnionym przypadku).

Wnioskodawca podpisal oswiadczenie - zobowigzanie
do oplacenia udzialu wlasnego.

Wnioskodawca wypetnil oswiadczenie o dochodach
0s6b  pozostajqgcych we wspdlnym  gospodarstwie
domowy za rok poprzedzajqgcy rok ztozenia wniosku.

Whiosek jest ztozony na odpowiednim formularzu.

Whniosek jest kompletny, zawiera wszystkie wymagane
zalqezniki, jest wypelniony poprawnie we wszystkich
wymaganych rubrykach.

10.

Whniosek i zalqczniki zawierajq wymagane podpisy.

Data weryfikacji wniosku

SOV S | R r.

Weryfikacja formalna wniosku

[ pozytywna |[] negatywna

Whniosek kompletny w dniu przyjecia

O tak O nie
Whiosek uzupeliony we wskazanym terminie O tak 0 nie
Lp. Dochéd w zi Przedzialy % dofinansowania %
1. ponizej 800,00z} 80% dofinansowania ( 80% dla osoby samotne;j)
2. 801,00zt — 1.000,00z1 70% dofinansowania ( 75% dla osoby samotnej)
3. 1.001,00z1 - 1.400,00z! 65% dofinansowania ( 70% dla osoby samotnéj)
4, 1.401,00zt — 1.800,00zF | 60% dofinansowania ( 65% dla osoby samotnej)
5. powyzej 1.800,00zt 55% dofinansowania ( 60% dla osoby samotnej)




Decyzja w sprawie dofinansowania ze srodkéw PFRON

O pozytywna 0 negatywna

L. Sprzet rehabilitacyjny .....ccceuevvvuiiirniiiiniiieneeie e zostal wskazany

w zasSwiadczeni lekarskim.

II. Wysoko$¢ przyznanego dofinansowania:

Ogoélem........................ Zh (STOWRDIE. ..o )
Dofinansowanie ze Srodkéw PFRON wyniesie ............. Yotfe oo zt

(STOWIE: ...t )
Udzial wlasny Wnioskodawcy wyniesie ............ Yotf oo zt (stownie:
..................................................................................................................................................... )

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

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

Podpisy rozpatrujgcych wniosek:
1. Malgorzata Gryszkowska - Dyrektor PCPR........................
2. Beata Samluk - pracownik socjalny............................

3. Barbara Jastrzebska — inspektor .............c..ooooiiii

Pieczatka i podpis osoby decyzyjnej



Zatacznik Nr 2

do zasad udzielania dofinansowania ze Srodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob

Niepelnosprawnych do zaopatrzenia w sprzet

rehabilitacyjny,  przedmioty  ortopedyczne

i srodki pomocnicze.

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

(data przyjecia wniosku) NI WNioSKU ..evveeeeeeiceereececeecee

WNIOSEK

o dofinansowanie ze srodkéw PFRON kosztow zaopatrzenia osoby niepetnosprawne;j

w przedmioty ortopedyczne i §rodki pomocnicze

I Dane osoby ubiegajacej si¢ o dofinansowanie:
IMIE 1 MAZWISKO! .eeeveereriritiiticiice ettt s etk e
AdTes ZAMIESZKATIIAL ..eeovveeerieeeetieeieeinteee et et e seeseeerte st e e be e e r e e e e e s neerannessasesbsesesabsessssatsaraesrnaen
S 1S5 () 1 TR PESEL: ..o
Imig i nazwisko dziecka/ 0soby ubezwlasnowolnione]: ........ccooeevevieriiiiniiiiiiiii
Data Urodzenia: .......eeeeeeireeeeeeeereenneeeneesreeseesee e eereees
1L Przedmiot dofinansowania:
III. Kwota wnioskowana ze $Srodkéw PFRON:
....................... ZE (STOWILLE ...ttt b et e)
Kwota dofinansowania NFZ:
........................ ZE (STOWILEE. ...ttt et es )
Udzial wlasny:
.................. ZE (STOWIEE. ...t )
Kwota ogolem:
.................. ZE (SEOWIIIE. ..o vt e
IV. Forma odbioru naleznoSci:
.......................................... (nrkontabankowegogotowkqwkaswstarostwa)
Zalaczniki:
1. Kopie (oryginat do wgladu) aktualnego orzeczenia lub wypisu z tresci orzeczenia,
o ktorym mowa w art.5 pkt la lub art.62 ustawy o rehabilitacji zawodowe]
i spofecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych, a w przypadku osoby, o ktorej
mowa w art. 62 ust.3 ustawy, kopie orzeczenia o statej lub dtugotrwatej niezdolnosci
do pracy w gospodarstwie rolnym wydanym przed dniem 1 stycznia 1998r.
2. Fakture okreslajaca kwote optacong w ramach ubezpieczenia zdrowotnego oraz kwote

udziatu wiasnego lub inny dokument potwierdzajgcy zakup, wraz z potwierdzong za
zgodno$¢, przez $wiadczeniodawcg realizujacego zlecenie, kopig zrealizowanego
zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne 1 srodki pomocnicze.



Oswiadczenie o dochodach i liczbie oséb pozostajacych we wspélnym gospodarstwie
domowym:

Swiadomy/a/  odpowiedzialno$ci  karnej wynikajgcej z art. 233 §1 i §2 ustawy
z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeksu Karnego /Dz. U. z 2012r.,poz. 611 ze zm./ oswiadczam,
ze dane zawarte we wniosku sq prawdziwe a Sredni miesigczny dochdd, w rozumieniu
przepiséw o zasitkach rodzinnych, pielegnacyjnych [ wychowawczych, pomniejszony
o0 obcigzenie zaliczkg na podatek dochodowy od 0s6b fizycznych, skladke z tytutu ubezpieczen
emerytalnego, rentowego i chorobowego okreslonqg w przepisach o systemie ubezpieczen
spolecznych oraz o kwote alimentow Swiadczonych na rzecz innych osoéb, podzielony przez
liczbe 0s6b pozostajgcych we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartal
poprzedzajgcy miesige, w ktorym skiadany jest wniosek, w moim gospodarstwie domowym
WYnoSi.

Lp. Imie i nazwisko Zrédlo dochodu Kwota dochodu
(kwartalnego)

2 4 5

NN BRI

Razem

Catkowity  kwartalny  dochod w  rodzinie  WYROSI:  .evvrvvnsiscennnsenerenannse
(STOWHIE: «oorvvseerisserisreissnnessantssisnissniosssssssissessansssessanssssissssissnessssenssssssssetsessessssnssssesasessasssnesssesssens )

Sredni miesieczny dochéd na jedng osobe we wspélnym gospodarstwie domowym wynosi:
................................... (STOWHREE: vevveericssriinrueissneisneicssnsiosssssissssnsesssnsssesssnnsssssssrsssansssnsessnssssassssassas

..................................................................................................................................................... )

Oswiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych.

Potwierdzam otrzymanie informacji, Ze:

. Administratorem danych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Goldapi z siedziba
w Goldapi przy ul. Jaéwieckiej 14a.

. Dane zebrane sg w zwigzku z realizacjg ustawowych zadan z zakresu pomocy spotecznej
i innych, o ktorych mowa w statucie PCPR w Goldapi 1 tylko do tych celéw moga by¢
wykorzystane.

. Zebrane dane moga by¢ udostepniane podmiotom wskazanym w przepisach powszechnie
obowigzujacego prawa.

Przystuguje mi prawo dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawiania na warunkach
okreslonych w ustawie o ochronie danych osobowych.

Podanie danych jest niezbedne do uzyskania wsparcia z PCPR w Gotdapi.

Wskazane dane przekazuje PCPR w Goldapi dobrowolnie.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis skladajacego wniosek)*

*Pouczenie: osoba nie mogaca sie podpisac skfada tuszowy odcisk palca , a obok odcisku
inna osoba wpisze jej imie i nazwisko umieszczajac swoj podpis.




Zalacznik Nr 3

do zasad udzielania dofinansowania ze $rodkéw
Panstwowego  Funduszu Rehabilitacji  Oséb
Niepelnosprawnych do zaopatrzenia w sprzgt
rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i srodki
pomocnicze

UMOWA Nr.......SR20.......

zawarta w dnitl o.oeeeeinennnnnnn. 20...... roku w Gotdapi, pomiedzy:

Starosta GoldapsKim— .........cccccvvvuniinniiennnnnnninennnnnn, ,» zZwanym dalej ,,Starostg”
przy kontrasygnacie Skarbnika Powiatu — ..........ouueeenevenneennsinnsiiisio ,
21 1 1<) | | R N/ ) 1 | H ,
PESEL............... zwanym/zwang dalej ,, Wnioskodaweg”

w sprawie dofinansowania ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepelnosprawnych zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny.

§1

1. Przedmiotem umowy jest dofinansowanie sprzgtu rehabilitacyjnego ze $rodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych  zakupu
Na podstawie art.35a ust.7 lit ¢ ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku
o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(Dz. U. 2011r. Nr 127, poz. 721 z pézn. zm.) oraz Rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spolecznej z dnia 25 czerwca 2002 roku w sprawie okreslenia rodzajow
zadaf powiatu, ktére mogg byé finansowane ze $rodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych (Dz. U. 2015, poz. 926).

§2
1. Koszt catkowity zakupu sprzetu rehabilitacyjnego wyniesie .................. 7k
(stownie: ......coooooiiii zlotych).
2. Starosta dofinansuje urzgdzenie (wraz z montazem) w wysokosci ....... % kosztow
przedsiewzigcia, tj. v..vuvuenenn. zZh (stownie:.........oooooi ).

3. Wnioskodawca o$wiadcza, iz posiada wiasne $rodki finansowe w wysokosci

................. zk (stownie: .................................0), co stanowi .........% ceny
zakupu urzagdzenia (wraz z montazem).

4. W przypadku zakupu urzadzenia (wraz z montazem) w kwocie wyzszej od
przyjetej do dofinansowania, wnioskodawca zobowigzuje si¢ do pokrycia tej
réznicy z wlasnych srodkéw.

5. Ostateczny termin dokonania zakupu urzadzenia, o ktérym mowa w ust.1 oraz
termin dokonania przez wnioskodawce rozliczen ustala sie na dzief
................................. roku.

§3
1. Srodki finansowe, o ktorych mowa w §2 ust. 2 zostang przekazane przelewem na
wskazany rachunek bankowy wnioskodawcy lub  sprzedawcy  sprzetu,
po przediozeniu przez wnioskodawce nastepujacych dokumentow:
1) oryginatu faktury VAT wystawionej na osobg niepelnosprawng zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami,



2) potwierdzenia dokonania platnosci na rachunek bankowy sprzedawcy sprzetu,
w czgsci przypadajgcej na wnioskodawee, zgodnie z zawartg umowa.

. Ze s$rodkéw PFRON nie moga by¢ pokrywane koszty poniesione przez
wnioskodawce przed podpisaniem niniejszej umowy.

. Termin platnosci faktury nie moze by¢ kroétszy niz 14 dni.
. Wrozliczeniu nie uwzglednia sie kosztow oplat i kar.

. W razie dorgczenia przez wnioskodawce faktury po uplywie Jjej platnosci,
naliczone odsetki pokrywa wnioskodawca.

§ 4

. Wnioskodawca zobowigzany jest do:

1) uzytkowania zakupionego urzadzenia zgodnie z przeznaczeniem,

2) dokonywania na wlasny koszt konserwacji i napraw zakupionego urzgdzenia,

3) nie odstgpowania osobom trzecim urzadzenia, ktérego zakup dofinansowany
zostal ze Srodkéw PFRON w ramach niniejszej umowy, a w szczegolnosci nie
sprzedawania, wydzierzawiania i uzyczania przedmiotu umowy,

4)w ciggu 3 lat od zakupu urzagdzenia, umozliwienia, w kazdym czasie,
Powiatowemu Centrum Pomocy Rodzinie w Gotdapi przeprowadzenia kontroli
W zakresie przedmiotu umowy, ktérej dokona po wczesniejszym
powiadomieniu Dyrektor PCPR wraz z wyznaczonym pracownikiem.

. Sprzedaz badZ konieczna zamiana urzgdzenia zakupionego ze $rodkéw PFRON

wymaga zgody Starosty.

§5

. Starosta zastrzega sobie prawo do rozwiazania umowy w przypadku:
1) niedotrzymania terminu, o ktérym mowa w §2 ust.5,

2) niedotrzymania warunkow zawartych w §3 ust.1 pkt.2,

3) niedotrzymania terminu, o ktérym mowa w §3 ust.3,

4) niedotrzymania warunkow zawartych w § 4.

W przypadku rozwiazania umowy, wnioskodawca zobowigzuje sie do zwrotu
pelnej kwoty dofinansowania w terminie 1 miesigca od dnia jej rozwigzania.

. Termin wypowiedzenia umowy wynosi 14 dni.

§6

. Wnioskodawca obowigzany jest do powiadomienia Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Gotdapi w formie pisemnej, o kazdej zmianie majacej wplyw
na realizacj¢ zobowiazan wynikajacych z umowy.

. Zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.



3. W sprawach nieuregulowanych umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

4. Wszelkie spory wynikle z umowy podlegaja rozpatrzeniu przez Sad Cywilny
miejscowo i rzeczowo wlasciwy dla miejsca zawarcia umowy.

§7
Umowe sporzgdzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym
dla kazdej ze stron.

Whioskodaweca: Starosta:

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



