ZARZADZENIE NR ;1:,‘../2016
STAROSTY GOLDAPSKIEGO
z dnia Q%‘M‘fg«o 2016 roku

W sprawie ustalenia zasad udzielania dofinansowania ze $rodkgw Panistwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych do likwidacji barier
architektonicznych oraz w komunikowaniu si¢ i technicznych dla oso6b
niepelosprawnych.

1 Polityki Spolecznej z dnia 25 czerwea 2002 roku w sprawie okreslenia rodzajow
zadaf powiatu, ktére mogg by¢ finansowane ze srodkow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (Dz. U. 2015, poz. 926) zarzadzam,
Co nastepuje:

§1
Wprowadzam »Zasady udzielania dofinansowania ze srodkow Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji  Osob Niepetnosprawnych  do likwidacji  barier
architektonicznych dla oséb niepeosprawnych, ktére majg trudnosci w poruszaniu
sig”, stanowigce zatacznik Nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§2
Wprowadzam »Zasady udzielania dofinansowania ze $rodkéw Pafistwowego
Funduszu Rehabilitacji  Osob Niepetnosprawnych  do likwidacji  barier
w komunikowaniu si¢ i technicznych dla oséb niepetnosprawnych”, stanowigce
zalgcznik Nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

§3
Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Dyrektorowi Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Gotdapi.

§ 4
Nadz6r nad wykonaniem zarzgdzenia powierza si¢ Sekretarzowi Powiatu.

§5
Traci moc Zarzadzenie Nr 3/2013 Starosty Gotdapskiego z dnia 11 marca 2013 roku
W sprawie ustalenia zasad udzielania dofinansowania ze $rodkéw Panstwowego

Funduszu Rehabilitacji  Qséb Niepetnosprawnych  do likwidacji  barier
architektonicznych, w komunikowaniuy si¢ i technicznych dla osgb niepemosprawnych.

§6
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania i podlega publikacji w Biuletynie
Informac;ji Publicznej Starostwa Powiatowego w Goldapi.

STAROSTA GOEDAPSK]

Andrzej Ciolek



UCHWALA Nr 1V/3/16
Powiatowej Spolecznej Rady ds. Oséb Niepelnosprawnych
przy Staroscie Goldapskim
z dnia 12 lutego 2016 r.

wyrazajaca opini¢ o projekcie w sprawie ustalenia zasad udzielania dofinansowania
ze Srodkéw PFRON do likwidacji barier architektonicznych oraz w komunikowaniu sig 1
technicznych dla os6b niepelmosprawnych.

Na podstawie art. 44b ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 . Nr 127,
poz.721, z pézn. zm.) Wyraza si¢ nastepujaca opinie:

§1.

1. Powiatowa Spoteczna Rada d/s Oséb Niepetnosprawnych przy Staroscie Gotdapskim

pozytywnie opiniuje przedfozone przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Goldapi
projekty:

1) ,.Zarzgdzenia Starosty Gotdapskiego w sprawie ustalenia zasad udzi
ze srodkéw PFRON do likwidacji barier architektoniczn
technicznych dla 0s6b niepelnosprawnych”,

elania dofinansowania
yeh oraz w komunikowaniu sie i

2) ,,Zasad udzielania dofinansowania ze $rodkéw PFRON do likwidacji barier
architektonicznych dla oséb niepenosprawnych, ktére maja trudnosci w poruszaniu
sig” - stanowigcych zalacznik Nr 1 do zarzadzenia, o ktérym mowa w pkt 1.

3) ,,Zasad udzielania dofinansowania ze $rodkéw PFRON do likwidacji
barier w komunikowaniu sie i technicznych dla osob niepetnosprawnych” —
stanowigcych zatacznik Nr 2 do zarzadzenia, o ktérym mowa w pkt 1.

. Zmiany w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z 25.06. 2002 r. w sprawie
okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktére mogg by¢ finansowane ze $rodkow PF RON
(Dz. U. 22015 r., poz. 926) zwigkszaja mozliwosé dofinansowania do likwidacji barier

architektonicznych oraz w komunikowaniu si¢ i technicznych dla oséb niepetnosprawnych
z 80 % do 95 % kosztéw przedsiewziecia.

§ 2.

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

PRZEWODNICZACY
POWIATOWEJ SPOLE{ZNEJ RADY
d/s OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
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Zalacznik Nr 1 ) P

do Zarzadzenia Nr Lg{/2016 z dnia;.g.'.\.’:wg-;‘:\;«’ZOIG roku
Starosty Goldapskiego w sprawie ustalenia zasad
udzielania dofinansowania ze Srodkow Pafistwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych do
likwidacji barier architektonicznych oraz
w  komunikowaniu si¢ i technicznych dla oséb
niepelnosprawnych.

Zasady udzielania dofinansowania ze Srodkow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji  Qsob Niepelnosprawnych  do likwidacji  barier
architektonicznych dla oséb niepelnosprawnych, ktére maja trudnosci
W poruszaniu sig.

§1
Podstawa prawna:
" Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiy
0s6b niepeosprawnych (Dz. U. z 201 Ir. Nr 127, poz. 721 z p6zn. zZm.)
- Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002r.w sprawie
okreslenia zadar powiatu, ktére mogg by¢ finansowane ze $rodkdw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (Dz. U. 2015, poz. 926).

§2
Niniejsze zasady okreslajg:
Warunki, jakie muszg spetniaé wnioskodawcy ubiegajgcy sie o dofinansowanie.
Tryb sktadania i zasady rozpatrywania wniosk6w o dofinansowanie.
Zasady sprawowania kontroli nad wykorzystaniem $rodkéw Funduszy.
Zasady przekazywania i rozliczania przyznanego dofinansowania.
Katalog rzeczowy urzadzen, materiatow budowlanych, robét lub innych czynnosci, jakie
moga by¢ objete dofinansowaniem w ramach likwidacji barier architektonicznych

SNEL -

§3
1. Osoby niepelnosprawne, ktére majg trudnosci w poruszaniu mogg ubiegaé si¢
0 dofinansowanie do likwidacji barier architektonicznych ze $rodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, jezeli ich realizacja umozliwi lub
W Znacznym stopniu ulatwi osobie niepetnosprawne; wykonywanie podstawowych,
codziennych czynnosci lub kontaktéw z otoczeniem.
2. O dofinansowanie mogg ubiega¢ sie osoby niepetnosprawne, jezeli sg wiascicielami

1) posiadajj orzeczenie lub WYpIs z tresci orzeczenia, o ktérym mowa w art.1, art. 5
pkt 1, 1a) i 2 lub art. 62 ust. 1, ust. 2 pkt.1 i 2 oraz ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelosprawnych (Dz. U. z 2011r. Nr 127, poz. 721 z p6zn. zm.),

2) posiadaja dysfunkcje narzadu ruchu powodujaca trudnosci w poruszaniu sie
W stopniu znacznym lub umiarkowanym,

3) przedstawig za$wiadczenie lekarskie, lekarza prowadzacego lub lekarza specjalisty
o stanie zdrowia z okresleniem probleméw w poruszaniu sie,

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



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

6) zadeklarujg oplate udzialu wlasnego kosztow przedsiewzigcia.

3. Dofinansowaniem ze $rodkéw PFRON nie moze by¢ objete dostosowanie budynku nowo
wybudowanego lub bedacego w trakcie prac wykonczeniowych.

§4

1. Wysokos$¢ dofinansowania likwidacji barier architektonicznych wynosi do 95% kosztow
przedsigwziecia.

2. Procentowe dofinansowanie uzaleznione jest od wysokosci sredniego miesiecznego
dochodu z roku poprzedzajgcego rok ztozenia wniosku przypadajgcego na jedng osobe
we wspolnym gospodarstwie domowym wnioskodawecy.

3. Dofinansowanie do likwidacji barier architektonicznych nie moze przekroczy¢
jednorazowo kwoty 7.000z}. wraz z udzialem wlasnym dla jednego wnioskodawcy.

4. Wyjatek stanowi zakup i montaz podnosnika, platformy schodowej, transportera
schodowego, windy przysciennej i innych urzadzen do transportu pionowego, ktorych
dofinansowanie wraz z udzialem wlasnym moze wynie$¢ maksymalnie do 15.000z1.

§5 “

1. Wnioski o dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych sktada sie do
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Gotdapi.

2. Wniosek w imieniu osoby niepetnosprawnej moze ztozy¢ przedstawiciel ustawowy,
prawny opiekun ustanowiony postanowieniem Sadu lub pelnomocnik ustanowiony
notarialnie.

3. Osoba niepetnosprawna moze zlozy¢ wniosek o dofinansowanie likwidacji barier
architektonicznych ze srodkéw PFRON w kazdym czasie.

§o6

1. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie rozpatruje wniosek w terminie 30 dni od dnia
zlozenia kompletnego wniosku.

2. Nie podlegajg rozpatrzeniu wnioski niekompletne, z zastrzezeniem ust.3.

3. W przypadku ztozenia wniosku niekompletnego Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w terminie 10 dni od dnia ztozenia wniosku informuje podmiot, ktory ztozyl wniosek,
o wystepujacych we wniosku uchybieniach, ktére powinny zostaé usunigte w terminie 30
dni. Nie usunigcie ich w wyznaczonym terminie powoduje pozostawienie wniosku bez
rozpatrzenia.

4. Wzér formularza wniosku o dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych stanowi
zalqceznik nr 1 do niniejszych zasad.

§7
Do wniosku nalezy dolgczyé:

1) kopig orzeczenia lub kopi¢ wypisu z tresci orzeczenia, o ktérym mowa w art.1, art. 5
pkt 1, 1a) i 2 lub art. 62 ust. 1, ust. 2 pkt.1 i 2 oraz ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych,

2) aktualne potwierdzenie zamieszkania osoby niepetnosprawnej w lokalu na terenie
Powiatu Goldapskiego Iub ksero dowodu osobistego,

3) udokumentowang podstawe prawna do lokalu (akt wilasnosci nieruchomosci nie
starszy niz 5 lat od daty ztozenia wniosku, wypis z ksiagg wieczystych, umowe najmu
oraz zgodg whasciciela lokalu lub budynku mieszkalnego na wprowadzanie zmian),



4) kserokopia postanowienia sadowego lub notarialne poswiadczenie o ustanowieniu
opiekuna prawnego lub petnomocnika,

5) w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku - kosztorys ofertowy na materiaty
1 robocizne.

§8
1. Rozpatrywanie wnioskow przez Komisje ds. Rozpatrywania Wnioskéw powolang

przez Staroste Gotdapskiego obejmuje:

1) oceng formalng - weryfikacje danych zawartych we wniosku o przyznanie
dofinansowania na likwidacje barier architektonicznych,

2) ocene merytoryczng wniosku,

3) sporzadzenie listy wnioskéw na dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych
wg ustalonej punktacji przy ocenie merytorycznej we wniosku o dofinansowanie,

4) okreslenie % dofinansowania w zaleznosci od wysokosci $redniego miesiecznego
dochodu przypadajacego na jedna osobe we wspélnym gospodarstwie domowym
zgodnie z o$wiadczeniem zawartym we wniosku osoby niepetnosprawne;.

§9

1. Przy ustalaniu kolejnosci przyznawania dofinansowania Komisja ds. Rozpatrywania
Wnioskéw bierze pod uwage ilogé punktéw uzyskanych przez wnioskodawce w , Karcie
oceny merytorycznej wniosku o dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych
ze Srodkéw PFRON”, ‘

2. Realizacja wnioskéw nastgpuje wg uzyskanej punktacji w ,,Karcie oceny merytorycznej
wniosku o dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych ze srodkéw PFRON” oraz
w miarg posiadanych $rodkow.

3. Wniosek moze by¢ dofinansowany poza kolejnoscia, na wniosek osoby niepetnosprawnej
W stopniu znacznym po przeprowadzeniu przez pracownika socjalnego wywiadu
srodowiskowego i zatwierdzeniu go przez Komisje.

4. W przypadku, gdy kilku wnioskodawcdw posiada jednakows ilo$¢ punktéw, o kolejnosci
realizacji wniosku decyduje zaawansowanie choroby zwigzanej z narzadem ruchu opisane
w zaswiadczeniu lekarskim oraz wiek 0soby niepetnosprawne;.

§ 10

1. Komisja ds. Likwidacji Barier Architektonicznych w trakcie wizji lokalnej w miejscu
zamieszkania wnioskodawcy sprawdza zgodnosé danych zawartych we wniosku
ze stanem faktycznym oraz sporzadza protokot okreslajacy zakres robét i Zaawansowanie
niepeosprawnosci ruchowe;.

2. Komisja w porozumieniu z wnioskodawcg okresla zakres dofinansowania w zaleznosci
od rodzaju niepetnosprawnosci i stopnia samodzielnosci wnioskodawcy w oparciu
0 przeprowadzong wizje lokalna, kosztorys ofertowy oraz zgodno$¢ z Katalogiem
rzeczowym urzadzen, materialéw budowlanych, robét lub innych czynnosci, jakie moga
by¢ objete dofinansowaniem na wniosek 0s0by niepelnosprawne;.

3. Czlonek Komisji posiadajacy uprawnienia budowlane weryfikuje kosztorys ofertowy
na materiaty i robocizne dostarczony przez wnioskodawce zgodnie ze stanem faktycznym
W miejscu zamieszkania wnioskodawcy.

4. Podanie przez wnioskodawce informacii niezgodnych z prawda, bez wzgledu na to,
czego dotyczg, eliminuje wniosek z dalszego postepowania.

§ 11
1. Dofinansowaniem nie mogg by¢ objete prace Zwigzane z przystosowaniem mieszkania,
lub przebudows w przypadku gdy wnioskodawca jest podnajemcg mieszkania lub jego
czgscei od osoby fizyczne;.



9,

Wysokos¢ przyznanego dofinansowania okresla si¢ na podstawie zweryfikowanego
kosztorysu na materiaty i robocizng oraz srodkéw finansowych, jakimi dysponuje powiat
na ten cel.

. W przypadku, gdy przedsigwzigcie wymaga projektu budowlanego powinien on spetniaé

wymogi okreslone dla danego rodzaju obiektow w przepisach prawa budowlanego,
o pomocy spofecznej oraz przepisach techniczno-budowlanych, bezpieczenstwa i higieny
pracy, obowigzujacych polskich normach i zasadach wiedzy technicznej.

W kosztorysach dotgczonych do wniosku kazda pozycja kosztorysu powinna by¢
szczegblowo wyliczona na podstawie cen jednostkowych, stawek i narzutéw z podaniem
kalkulacji, —zastosowaniem $rednich cen wg aktualnego cennika, zgodnie
z rozporzgdzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 18 maja 2004r. (Dz. U. z 2004r. Nr 130,
poz. 1389) w sprawie okreslenia metod i podstaw sporzadzania kosztorysu
inwestorskiego, obliczania planowanych kosztéw prac projektowych oraz planowanych
kosztow robét budowlanych okreslonych w programie funkcjonalno — uzytkowym oraz
rozporzadzeniem  Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej
z dnia 25 kwietnia 2012 1. w sprawie szczegbtowego zakresu i formy projektu
budowlanego (Dz. U. 2012, poz. 462).

§ 12

. Do obowigzkéw wnioskodawcy nalezy uzyskanie uzgodnien, opinii i pozwolen

wymaganych przepisami oraz pozwolenia na budowe, a takze zapewnienie nadzoru
inwestorskiego (w koniecznych przypadkach). Koszty sporzadzenia kosztorysu, uzyskania
pozwolenia, zapewnienia nadzoru inwestorskiego, uzyskania niezbednych uzgodnien
1 opinii pokrywa wnioskodawca.

Whioskodawca obowiazany jest, w zaleznosci od rodzaju zadania, powierzy¢é wykonanie
budowy lub rob6t budowlanych wybranym przez siebie podmiotom z zastrzezeniem
udzielenia gwarancji na wykonane prace oraz z zachowaniem terminu ich wykonania,
okreslonego w umowie zawartej ze Starosta.

Wszystkie prace budowlane winny by¢ realizowane zgodnie z wymogami ustawy
z dnia 7 lipca 1994r. Prawo budowlane (Dz. U. 2013, poz. 1409).

§ 13

. Decyzj¢ o przyznaniu lub odmowie przyznania dofinansowania podejmuje Starosta

Powiatu Gotdapskiego. Od decyzji Starosty nie przystuguje odwotlanie.

PCPR w Goldapi powiadamia  wnioskodawce o sposobie rozpatrzenia wniosku
w terminie 7 dni od dnia rozpatrzenia kompletnego wniosku.

Wnioskodawca, ktéremu nie zostalo przyznane dofinansowanie z powodu
niewystarczajgcej ilosci $rodkéw finansowych PFRON przeznaczonych na likwidacje
barier architektonicznych w roku rozpatrywania wniosku, moze ponownie wystgpié
o dofinansowanie w roku nastgpnym. Konieczne jest jednak ponowne ztozenie wniosku.
W przypadku kiedy wnioskodawca nie ponowi wniosku oznacza to, iz zrezygnowat
z ubiegania si¢ o dofinansowanie.

W przypadku $mierci wnioskodawcy wniosek nie podlega dalszemu rozpatrywaniu.

W przypadku $mierci wnioskodawcy w  trakcie realizacji likwidacji barier
architektonicznych, dofinansowaniu podlegajg tylko koszty przedsigwzigcia poniesione
do tego momentu.

§ 14

. Podstawe dofinansowania wnioskéw na likwidacje barier architektonicznych dla 0sob

niepelnosprawnych, ktére maja problemy w poruszaniu sie ze $rodkéw Funduszu stanowi
umowa zawarta pomigdzy starostg a wnioskodawca.
Wzér umowy stanowi zalqcznik nr 2 do niniejszych zasad.



§15

. Dofinansowanie obejmuje koszt zakupu urzadzefi, materiatéw budowlanych oraz budowy
i robot budowlanych albo innych ustug z zakresu likwidacji barier zakupionych
lub wykonanych po zawarciu przez wnioskodawce umowy ze Starosta.

. Przekroczenie kosztéw ponad  wysokosé przyznanego dofinansowania, takze
w przypadkach, gdy niezbedne bylo wykonanie dodatkowych rob6t budowlanych,
wnioskodawca pokrywa ze srodkéw wiasnych.

. Wnioskodawca obowigzany jest do zlozenia w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
w Goldapi powiadomienia w formie pisemnej, o kazdej zmianie majacej wplyw
na realizacje zobowiazar wynikajacych z umowy.

§ 16

. Przekazanie srodkéw PFRON nastapi po:

1) przeprowadzeniu odbioru robét wg pozycji kosztorysu ofertowego przez Komisje
ds. Likwidacji Barier Architektonicznych w miejscu zamieszkania wnioskodawcy,

2) sporzadzeniu przez Komisje protokotu koncowego odbioru robot okreslajgcego koszt
i zakres wykonanych robét, podpisanego przez wykonawce (inspektora nadzoru, jezeli
Jego ustanowienie wynikalo z tresci pozwolenia na budowe), wnioskodawce
i cztonkéw Komisji, ’

3) dostarczenie przez wnioskodawce oryginatéw faktur lub rachunkow, wystawionych
na wnioskodawce przez wykonawce lub dostawcéw o terminie ptatnosci nie krétszym
niz 14 dni od daty ich wystawienia,

4) dostarczenie przez wnioskodawce dowodéw uiszezenia udzialu wiasnego.

§17

Srodki finansowe PFRON przekazywane sg zgodnie z warunkami okreslonymi w umowie
zawartej pomigdzy Starosta a wnioskodawca.
. Srodki finansowe, o ktérych mowa w ust.1 sg przekazywane przelewem na wskazany

rachunek bankowy wnioskodawcy, dostawcy lub wykonawcy robét. W przypadku, gdy
wnioskodawca nie posiada rachunku bankowego srodki finansowe wyplacane sg w kasie
Starostwa Powiatowego.
. W przypadku zglaszania przez wnioskodawce usterek przy odbiorze zadania, przekazanie
srodkéw finansowych za wykonanie prac zostanie wstrzymane do 7 dni i wyplacone po
zgloszeniu przez wnioskodawce usuniecia wad.
- Wrozliczeniu nie uwzglednia sie kosztow oplat i kar.

§18
Whnioskodawca w zaleznosci od stopnia i rodzaju niepetnosprawnosci wybiera z katalogu
ustugi, ktérych zakup i montaz ma by¢ objety dofinansowaniem.
. Dofinansowaniem ze $rodkéw Pafistwowego  Funduszu Rehabilitacji  Osob
Niepelosprawnych moze byé objety w szczegdlnosci zakup urzadzen, materialow
budowlanych, robé6t lub innych czynnosdci z zakresu likwidacji barier architektonicznych,
zawartych w katalogu ponizej.



Katalog rzeczowy urzqdzer, materialéw budowlanych, robot lub innych
czynnosci, jakie mogq byé objete dofinansowaniem w ramach likwidacji barier
architektonicznych

Osoby niepelnosprawne ruchowo, lezace oraz z konieczno$cia poruszania sie na
wozku inwalidzkim ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci.

1. Budowe pochylni i dojscia do budynku mieszkalnego wraz z porgczami i uchwytami,
zapewniajgcg osobom niepelnosprawnym samodzielny dostep.
- przy wysokosci do 0,15m do max 15% nachylenia,
- przy wysokosci do 0,50m do max 8% nachylenia,
- przy wysokosci ponad 0,50m do max 6% nachylenia
—max do 4.000z} z udziatem wiasnym.

2. Zakup i montaz podnosnika, platformy schodowej, transportera schodowego, windy
przysciennej i innych urzadzen do transportu pionowego
- max do 15.000z} z udziatem wlasnym.

3. Dostawe, zakup i montaz poreczy i uchwytéw w ciggach komunikacyjnych oraz
uchwytow utatwiajacych korzystanie z urzadzen higieniczno-sanitarnych
- max do 1.000zl z udziatem wiasnym.

4. Przystosowanie drzwi dla 0s6b lezacych oraz poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich:
- zakup i montaz drzwi (min. 90cm szerokogci, 2m wysokosci),
- zakup i montaz drzwi przesuwanych,
- zakup i montaz zabezpieczenia drzwi (do max wysokosci 40 cm od podtogi) przed
uszkodzeniami mechanicznymi
—max do 1.000zt z udziatem wlasnym.

5. Likwidacja  progéw  (dopuszczalna  wysokogé progu  max do  20mm),
wyréwnanie poziomu podiég, zakup i wylozenie posadzek antyposlizgowych (w pokoju
osoby niepetnosprawnej, kuchni, tazience i ciggach komunikacyjnych)

- max do 1.200z} z udziatem wiasnym.

6. Adaptacja czesci pomieszczenia w lokalu mieszkalnym na tazienke oraz przystosowanie
do potrzeb osoby niepetnosprawnej
- max do 7.000z} z udziatem wiasnym.

7. Przystosowanie wyposazenia kuchni do samodzielnej obstugi:
- obniZenie i obudowanie zlewozmywaka oraz zakup niskich blatéw, umozliwiajace
dojazd wézkiem inwalidzkim,
- zakup i montaz ruchomych pétek oraz pojemnikéw na specjalnych prowadnicach,
- zakup i montaz zawiaséw umozliwiajacych otwieranie drzwiczek pod katem
wigkszym niz 90° (do 170°),
- zakup i montaz zatrzaskéw magnetycznych
- max do 2.500zk. z udziatem wiasnym.

8. Przystosowanie tazienki:
- Wymiana wanny na brodzik oraz montaz kabiny lub kotary prysznicowej,



- likwidacja wanny i wyodrebnienie $ciankami dziatowymi lub kabing prysznicowsg
pomieszczenia do kapieli z zamontowaniem kratki $ciekowej i wylozenie terakoty
antyposlizgowe;j,
montaz krzesetka (siedziska) pod prysznic,

- Wymiana baterii prysznicowej i umywalkowe;j,

- Wymiana miski klozetowej i umywalki na podwieszane,

- Wwylozenie terakoty i glazury w tazience max do wysokosci 2 metrow
—max do 5.500z1 z udzialem wtasnym.

Osoby niepelnosprawne ruchowo, poruszajace sie przy pomocy balkonika, kul,
laski lub bez pomocy przedmiotow ortopedycznych ze znacznym lub
umiarkowanym stopniem niepelosprawnosci.

1. Dostawe, zakup i montaz poreczy i uchwytéw w ciggach komunikacyjnych oraz
uchwytéw utatwiajgcych korzystanie z urzadzen higieniczno-sanitarnych.
- max do 1.000zl z udziatem wtasnym

2. Likwidacja progéw (dopuszczalna wysokosé progu max do 20mm), wyréwnanie poziomu
podidg, zakup i wylozenie posadzek  antyposlizgowych (w pokoju osoby
niepetnosprawnej, kuchni, lazience i ciggach komunikacyj nych)

- max do 1.200zl z udziatem wlasnym.

3. Adaptacja czesci pomieszczenia w lokalu mieszkalnym na tazienke oraz przystosowanie
do potrzeb osoby niepelnosprawnej
- max do 7.000zl z udziatem wlasnym.

4. Przystosowanie tazienki:

- Wymiana wanny na brodzik oraz montaz kabiny lub kotary prysznicowej,

- likwidacja wanny i wyodrebnienie $ciankami dzialowymi lub kabing prysznicowa
pomieszczenia do kapieli z zamontowaniem kratki $ciekowej i wylozenie terakoty
antyposlizgowej,

- montaz krzesetka (siedziska) pod prysznic,

- Wymiana baterii prysznicowej iumywalkowgej,

- wymiana miski klozetowej i umywalki na podwieszane,

- Wylozenie terakoty i glazury w tazience max do wysokosci 2 metrow

—max do 5.500z1 z udziatem wlasnym.

Osoby z dysfunkcja narzadu wzroku niepelnosprawne w stopniu znacznym lub
umiarkowanym:

1. Dostawe, zakup i montaz porgczy 1 uchwytow w ciggach komunikacyjnych oraz
uchwytéw utatwiajacych korzystanie z urzadzen higieniczno-sanitarnych
- max do 1.000z1 z udziatem wlasnym,.

2. Likwidacja progow (dopuszcezalna wysokogé progu max do 20mm), wyréwnanie poziomu
podldg, zakup i wylozenie posadzek antyposlizgowych  (w pokoju  osoby
niepetnosprawnej, kuchni, tazience i ciggach komunikacyjnych)

- max do 1.200z! z udziatem wlasnym.



3. Oznakowanie wyposazenia lokalu i ciagdw komunikacyjnych réznym kolorem lub fakturg
- max do 800z} z udzialem wlasnym.

4. Wykonanie dodatkowego o$wietlenia w pomieszczeniu lub zmiana sposobu o$wietlenia
- max do 800z} z udziatem wiasnym.

5. Adaptacja czgsci pomieszczenia w lokalu mieszkalnym na lazienke oraz przystosowanie
do potrzeb osoby niepetnosprawne;j (tylko w przypadku braku tazienki)
- max do 7.000z} z udziatem wiasnym.

W szezegélnych i uzasadnionych przypadkach, dofinansowaniem ze $rodkéw PFRON
moga by¢ objete zakupy urzadzen (wraz z montazem) lub wykonanie uslug z zakresu
likwidacji barier architektonicznych, niewymienione w katalogu.



[REI

Zalgceznik nr 1
do zasad udzielania dofinansowania ze drodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych do likwidacji barier
architektonicznych dla oséb niepelnosprawnych, ktore
majg problemy w poruszaniu sie

(Nr kolejny wniosku) ( Miejscowos¢, data)

(Pieczgé jednostki rozpatrujgcej wniosek)

WNIOSEK
o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych likwidacji barier architektonicznych dla oséb niepelnosprawnych,
ktére maja trudnosci w poruszaniu sie

-I. Dane dotyczace Whioskodawcy:

L. Imig i nazwisko: .............. tressentsenssnssntsanene Sessnesessasesesasisnrenees creerarenes ettt saneseaenes
2. Adres zamieszkania: ...... Seerrrsisssteettairesessesnetisessanaraeses s ennnnrnnnnes treenetteeisseearte st essanesesaressnnsennn
3.Nr PESEL: ..nuueeeeeererrnennn. rerersennnenes wrsvenseennnnnns N¥ telefonu: .................. teteeesnnssneesentssannenrene

4. Seria i nr Dowodu osobistego:
5. Nazwa i numer rachunku bankowego...... e eettereiieiretiianetrereaaa. ettt eaea

6. Stopieri niepelnosprawnosci*:

naczny

umiarkowany

osoby w wieku do 16 lat, ktérym preystuguje zasitek pielegnacyjny

7. Rodzaj niepelnosprawnosci*:

@sﬁmkcja narzqdu ruchu z koniecznosciq poruszania sie na wozku j
inwalidzkim
inna dysfunkcja narzadu ruchu

dysfunkcja narzqdu wzroku

niepetnosprawnos¢ z ogdlnego stanu zdrowia

8. Zrédio utrzymania*:

wynagrodzenie za prace

przychody 7 dziatalnosci gospodarczej

renta stala

emerytura

renta okresowa

zasitek dla bezrobotnych

zasiltek socjalny

zasilek rodzinny

alimenty

stypendium

inne (jakie?)........ veeressenenas treresssetenseite e e saeesaaneenes tresesesntessenernessnnanee seetssenrennnesne e eaaeaaes
* wstaw znak x we wiasciwej rubryce




9. Inne osoby niepelnosprawne pozostajgce we wspélnym gospodarstwie domowym (imig
i nazwisko, stopien pokrewienistwa, stopien i rodzaj niepetnosprawnosci):

II. Dane dotyczace przedstawiciela ustawowego (dla maloletnich Wnioskodawcow),
opiekuna prawnego lub pelnomocnika:

L I1ie i RAZWISKO: cvuenrvvrenenrsnsesisssnssnsessstscsssstsssissssnsnsssisessssssssesssssssssssssssnsnasssasessssasestacases
2. Seria i Nr Dowodu OSODISIEZO: ...u.cueeveesesisisrissnrerirsnnesessssssiessssssssssssssanssisssssassnsansossancas
3. INF PESEL: aoueeeeeurevvereeeesesesssasssssssssssssssessesssissssssassssssassassssansasssnsssnsassiosesssssssssstsstsssssassassss
4, Adres ZaMIESTRAIIA: ceveerueeeensesesssssressscsisssesssisssssssssssnssessesesssnesestassansessssossnsssesesassassssassnsasas
50 INF LCIGfOMUL cavennvenrsearasnsssnarassesssnssensasasssssassesisistsssassssnsssassasasassnsssassnsasassansnsasasssssasasasasasses

6. Ustanowiony opiekunem>/petnomocnikiem’™ ..........ccevcscsncnrncne JES

(imie i nazwisko podopiecznego)
postanowieniem Sqdu Rejonowego z dn. ....ccceeesrennnee. y SYgn. Akt aueeeeernvennnnnen. seenenees */
na mocy petnomocnictwa potwierdzonego przez NOIAFIUSIA c.uwvuveeeressssssssnscsssssssesusessascaes
Z AN, orcvrresinensirninenannene *

II1. Dane dotyczgce zadania:

1. Przedmiot i cel dofinansowania:

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

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

(SFOWRIE: ceveenvnrecncrnnererrniisnensscsnssnsaississsnnsensnssssnnsans peteresnsvessrentosessantesssenstiesarrsesaesarsereanasesnenes )
3. Kwota wnioskowana................ L (STOWRIC..covneeeiniiniiiiiiiiiiiiiire e )

4. Termin rozpoczecia i przewidywany czas realizacji zadania:

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

5. Warto$¢ nakladow dotychczas poniesionych na realizacje zadania do korica miesigca
poprredzajgcego miesigc, w ktérym skladany jest wniosek wraz z podaniem
dotychczasowych frodel finansowania:

............... ZE (STOWHEC.cccueeveeireciiiiiic ittt s s s e e s eenaaa )
ZPOAT0 fIANSOWAMIGursevvnennnennenienertiieiniiiiraiiiratiattr ittt stiaaaasnssae s
6. Inne frédia finansowania ZAAANIA.........cenvenennenieiiiiiiiiiiiiieiiiiiniiieereae
............... ZE (SIOWHIC. e veveeriviniiiiiiiniiin i eran s eene e sete s saase s e esesenneseens)




IV. Korzystanie ze $rodkéw finansowych Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b

Niepelnosprawnych:
nie korzystal*/korzystat*
L.p. Cel dofinansowania Numer Data przyznania Stan
Umowy dofinansowania | rozliczenia
1 2 3 4
1.
2.
3.

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

Swiadomy/a/ odpowiedzialnoSci karnej wynikajgcej z art. 233KK oswiadczam, ze Sredni
miesigczny dochdd, w rozumieniu przepiséw o zasitkach rodzinnych, pielegnacyjnych
i wychowawczych, pomniejszony o obcigzenie zaliczkg na podatek dochodowy od 0séb
Jizyeznych, skladke z tytutu ubezpieczen emerytalnego, rentowego i chorobowego okreslong
w przepisach o systemie ubezpieczen spotecznych oraz o kwote alimentéw $wiadezonych na
rzecz innych osob, podzielony przez liczbe 0sdéb pozostajgcych we wspolnym gospodarstwie
domowym, obliczony za rok podatkowy popreedzajgcy rok, w ktérym skladany jest wniosek,
w moim gospodarstwie domowym wynosi:

Lp. Imie¢ i nazwisko Pokrewienstwo | Zrédlo dochodu | Kwota dochodu
(rocznego)

1 2 3 4 5

1. Whioskodawca XXXXXXXXXXXXXXX

2.

3.

4,

5.

6.

7.

Razem

Catkowity roczny dochéd w rodzinie WPHOSI: eveenrevererseererennns (stownie:............oceevun.n....
..................................................................................................................................................... )
Sredni miesigczny dochdd na jedng osobe we wspolnym gospodarstwie domowym Wynosi:
................................... (slownie:
..................................................................................................................................................... )

Uprzedzony/a/ o odpowiedzialnosci wynikajgcej z art.297 §1, 2, 3 ustawy z dnia 6 czerwea 1997r.
— Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz.553) of$wiadczam, ze dane zawarte we wniosku oraz

zalgcznikach sg zgodne ze stanem faktycznym. O zmianach zaistnialych po zlozeniu wniosku
zobowiazuje sie informowaé w ciagu 14 dni.

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

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




(miejscowos¢, data)

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

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

(nr PESEL)

W przypadku ubiegania si¢ o dofinansowanie zobowigzuje sie
do zaplacenia z wlasnych srodkéw finansowych pelnej kwoty stanowigcej
roznice pomiedzy cenq zakupu urzgdzenia wraz 7 montazem*/kosztem
wykonania ustugi*, a przyznang ze srodkow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych kwotg dofinansowania.

(czytelny podpis Wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie podanych, 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 Gotdapi. .

Celem przetwarzania danych osobowych przez Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Goldapi jest realizowanie zadan okreslonych ustawg z dnia 27 sierpnia 1997r.
o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnieniu o0s6b niepelnosprawnych
(DZ.U. z2011r. Nr 127, poz. 271 z p6zn. zm.).

/podpis pracownika /podpis sktadajacego
przyjmujgcego oswiadczenie/ os$wiadczenie/




(stempel zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki zawodowej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA

wydane dla potrzeb PCPR
(prosimy wypei¢ czytelnie w jezyku polskim)

Imig i Nazwisko pacjenta: ...................cccoooommmmmvriciommovcooiee

NrPESEL: ..o

4. Niepelnosprawnosé narzgdu ruchu pacjenta dotyczy (zakresli¢ wlasciwe):

braku koriczyn gérnych

braku koriczyn dolnych

znacznego niedowladu koriczyn gérnych

umiarkowanego niedowladu koviczyn gornych

znacznego niedowladu koriczyn dolnych

umiarkowanego niedowladu koviczyn dolnych

Jednoczesnej dysfunkcji koviczyny dolnej i gornej w stopniu: ..............covvueveesoi
Jednoczesnej dysfunkcji co najmniej Jednej koriczyny gornej i koriczyn dolnych
Jednoczesnej dysfunkcji koviczyn gornych i dolnych w stopniu: ...............oueveenin,
uktadowej choroby tkanki lgcznej, w stopniu:

- lekkim

- umiarkowanym

- ZRacznym

O zapalenia stawow z towarzyszgcym zapaleniem stawéw kregostupa, w stopniu:

- lekkim

- umiarkowanym

- Znacznym

O 0O 0000 O0OO0OO0OO0



choroby zwyrodnieniowej stawow, w stopniu:

- lekkim

- umiarkowanym

- zhacznym

choroby kosci i chrzgstek z uposledzeniem wydolnosci czynnosciowej, w stopniu:
- lekkim

- umiarkowanym

- Zhacznym

nowotworow narzqdu ruchu, w SIOPRIN: ......ceeeeeiviviniiiainrnnnnn.
nieodwracalnych zmian pourazowych, w stopniu:

- lekkim

- umiarkowanym

- Znacznym.

choroby narzgdu wzroku, powodujgce ograniczenie jego sprawnosci, prowadzqce
do obnizenia ostroSci Wroku w SIOPRIN: «......ccueeeeieveiineiienenennrninennnn
inne.

(pieczatka i podpis lekarza)



WYPEFNIA KOMISJA DO SPRAW ROZPATRYWANIA WNIOSKOW

Weryfikacja formalna wniosku

Warunki weryfikacji formalnej
Wnioskodawca posiada wazne orzeczenie lub wypis z

Lp. |

1.
tresci orzeczenia, o ktorym mowa w art Lart5 pkt
L,1a) i 2 lub art.62 ust 1, ust. 2pkt 1§ 2 ustawy z dnia

27 sierpnia 1997r. o rehabilitacyi zawodowej i
spolecznej oraz zatrudnianiv oséh niepetnosprawnych
(Dz. U.z2011r. Nr 127 poz. 721 z pdzn. zm.).

Whnioskodawca dostarczyl  aktualne zaswiadczenie
lekarza specjalisty zawierajqce informacje o rodzaju
niepelnosprawnosci (jezeli nie zostal okreslony w
orzeczeniu) lub lekarza rodzinnego  (jezeli rodzaj

niepetnosprawnosci zostal okreslony w orzeczeniu,).

3. | Wnioskodawca dostarczyl  aktualne potwierdzenie
Ll oy S R
Whnioskodawca udokumentowal podstawe prawna do

lokalu (akt wiasnosci Iub uzytkowania wieczystego
nieruchomosci nie Starszy niz 5 lat od daty zlozenia
whiosku, wypis z ksigg wieczystych, umowe najmu
oraz zgode wiasciciela lokaly Iyp budynku
mieszkalnego na wprowadzanie zmian).

Wnioskodawca dostarczyt kserokopie postanowienia
sqdowego lub notarialne poswiadczenie
0 ustanowieniu opiekuna prawnego lub petnomocnika
Whnioskodawca podpisal oswiadczenie - zobowigzanie
do oplacenia udziaty wlasnego oraz zgode na
przetwarzanie danych osobowych,
Whnioskodawca wypelnil oswiadczenie o dochodach
0s6b  pozostajgcych we wspdlnym  gospodarstwie

domowy za rok poprzedzajgcy rok ztozenia wnioskuy,
Whiosek jest zlozony na odpowiednim Jormularzy, --
Whniosek jest kompletny, zawierq wszystkie wymagane

zalgezniki, jest wypelniony poprawnie we wszystkich

2.

Data weryfikacji wniosku

Weryfikacja formalna whniosku O pozytywna | [ negatywna
Whiosek kompletny w dniu przyjecia O tak O nie

Whniosek uzupelniony we wskazanym terminie O tak O nie




Karta oceny merytorycznej wniosku o dofinansowanie likwidacji barier
architektonicznych ze srodkéw PFRON

o
=

Kryteria oceny wniosku

Miejsce zamieszkania osoby niepelnosprawnej

wies

Punktacja

Liczba

miasto

Wiek osoby niepelnosprawnej

ponizej 25

26 —49 lat

50-79 lat

70 -80 lat

powyzej 80 lat

Stopien niepelnosprawnoSci

znaczny (I grupa) na stale i dzieci do 16 lat

znaczny (I grupa) na czas okreslony

umiarkowany (II grupa) na state

umiarkowany (II grupa) na czas okreslony

Sytuacja zawodowa

Osoba bezrobotna

Osoba pracujgca/uczaca sie

Osoba na emeryturze/rencie

Ocena sprawnoScei ruchowej

osoba nie poruszajaca sie samodzielnie (lezaca)

osoba poruszajgca si¢ na wozku inwalidzkim

osoba catkowicie niewidoma

osoba poruszajaca sie przy pomocy balkonika, kul, laski

R I N e A I N T =) N IR N P = [T N [ F P [ INY P P

osoba poruszajaca sig¢ bez pomocy przedmiotéw ortopedycznych
z dysfunkcjg narzadu ruchu

osoba niedowidzaca

Sytuacja rodzinna wnioskodawcy

osoba samotnie zamieszkujaca

osoba zamieszkujgca wylgcznie z drugg osoba niepetnosprawna

Wi =S|

osoba zamieszkujgca z pelnosprawnymi i niepelnosprawnymi
czionkami rodziny

osoba zamieszkujgca tylko z petnosprawnymi cztonkami rodziny

Zdolnos¢ zaspakajania podstawowych potrzeb zyciowych
(spozywanie posilkéw, toaleta, ubior)

wymaga calkowitej obstugi i pielegnacji 0s6b drugich

7 pomocg osoby drugiej

samodzielnie

Korzystanie ze Srodkéw PFRON

nie korzystat

korzystat

‘Wykonanie przedsiewziecia

konieczne

zasadne

RAZEM




Lp. Dochdd w zt Przedzialy % dofinansowania

ponizej 800,00zt 90% dofinansowania ( 95% dla 0soby samotnej)
801,00zt — 1.000,00zt 80% dofinansowania ( 90% dlia osoby samome;)
1.001,002t - 1.400,00zt 70% dofinansowania (80% dla osoby samotnej)
1.401,00zt — 1.800,00z 60% dofinansowania (70% dla 0soby samotnej)

SR N

powyzej 1.800,00zt J 50% dofinansowania ( 60% dla osoby samotnej)

Podpisy czlonkow Komisji

Decyzia w sprawie dofinansowania ze $rodkéw PFRON

O pozytywna 0 negatywna

I.  Wysokosé przyznanego dofinansowania

Ogélem....................... 2 (SHOWRC...to )
Dofinansowanie ze srodkéw PFRON wyniesie ............. . Yotje oo zt
(OWRIC vttt )
Udzial wlasny Whioskodawcy wyniesie ............... Youeiiiiiiii zt
(SJOWRIE ottt )

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

...............................................................................................................
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Zalacznik nr 2

do zasad udzielania dofinansowania ze Srodkow
Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych do likwidacji barier
architektonicznych dla osab niepetnosprawnych, ktore
maja problemy w poruszaniu si¢

UMOWA Nr........ ..BA/20......

zawarta w dniul ........v......... 20...... roku w Gotdapi, pomiegdzy:
Starosta Goldapskim - ............uveveevvvvevieinii » zwanym dalej ,,Starostg”

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

a Panig/Panem..........c.coouuveveenninnnniiiii ZAML oot
PESEL......cccuuuu.... zwang/zwanym dalej Whioskodawcg”
W sprawie dofinansowania ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji

Oséb Niepelnosprawnych likwidacji barier architektonicznych dla oséb, ktore
majg trudnosci w poruszaniu sie.

§1
1. Przedmiotem umowy w ramach likwidacji barier architektonicznych, ze $rodkow
Panstwowego  Funduszu Rehabilitacji  Oséb Niepetnosprawnych  jest
dOfiNanSOWanIe ..c..vevvinuieuiiresieniise s — zgodnie
z  kosztorysem ofertowym, ktére stanowig zalgcznik do wniosku
o dofinansowanie.

Na podstawie art.35a ust.4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz  zatrudnianiu 0s0b  niepetnosprawnych
(Dz. U. z 2011r. Nr 127, poz. 721 z pézn. zm.) oraz Rozporzadzenia Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwea 2002 roku w sprawie okreslenia
rodzajéw zadan powiatu, ktore mogg by¢ finansowane ze $rodkéw Paristwowego
Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych (Dz. U. 2015, poz. 926).

§2
1. Koszt calkowity zadania w ramach likwidacji barier architektonicznych wyniesie
.................. zk (stownie: ... ztotych).
2. Dofinansowanie zadania ze srodkow PFRON wyniesie do....... % kosztéw
przedsigwzigcia, nie wiecej jednak niz ....... zt (stownie: ................... zlotych).

3. Wnioskodawca oswiadcza, iz posiada wlasne $rodki finansowe w wysokosci

.............. zt (stownie: L Zhotych),

4. W przypadku przekroczenia  kosztéw ponad  wysokos¢ przyznanego

dofinansowania, takze w przypadku, gdy niezbedne bylo wykonanie dodatkowych
rob6t budowlanych, wnioskodawca zobowigzuje si¢ do pokrycia tej réznicy
z wlasnych $rodkéw.

§3



1. Termin rozpoczecia realizacji zadania ustala sie na dzien zawarcia umowy.

2. Ostateczny termin wykonania zadania, o ktorym mowa w § 1 oraz termin
dokonania przez wnioskodawce rozliczef ustala si¢ na dzien .................. roku.

§ 4
1. Srodki finansowe, o ktérych mowa w §2 ust.2 zostang przekazane przelewem na
wskazany rachunek bankowy wnioskodawcy, dostawcy urzadzen lub wykonawcy

robot.

2. Przekazanie $rodkéw PFRON nastgpi po:

1) przeprowadzeniu odbioru robot wg pozycji kosztorysu ofertowego przez
Komisje ds. Likwidacji Barier Architektonicznych w miejscu zamieszkania
wnioskodawcy,

2) sporzadzeniu przez Komisje¢ protokotu konicowego odbioru robot okreslajacego
koszt i zakres wykonanych robét, podpisanego przez wykonawce (inspektora
nadzoru, jezeli jego ustanowienie wynikalo z tresci pozwolenia na budowg),
wnioskodawce i cztonkow Komisji, »

3) dostarczenie przez wnioskodawce oryginatow faktur Iub rachunkow,
wystawionych na wnioskodawce przez wykonawce lub dostawcow o terminie
platnosci nie krotszym niz 14 dni od daty ich wystawienia,

4) dostarczenie przez wnioskodawce dowodow uiszczenia udzialu wlasnego.

3. Ze srodkéw PFRON nie moga by¢ pokryte koszty poniesione przez wnioskodawce
przed podpisaniem niniejszej umowy.

4. W rozliczeniu nie uwzglednia si¢ kosztow optat i kar.

5. W razie doreczenia przez wnioskodawce faktury po uplywie jej platnosci,
naliczone odsetki pokrywa wnioskodawca.

§5
1. Starosta zastrzega sobie prawo do wypowiedzenia umowy w przypadku
niedotrzymania terminu wykonania zadania, o ktorym mowa w §3 ust.2

2. Rozwigzanie umowy nastepuje z zachowaniem czternastodniowego terminu
wypowiedzenia.

3. W przypadku s$mierci wnioskodawcy w trakcie realizacji likwidacji barier
architektonicznych, dofinansowaniu podlegaja tylko koszty przedsigwziecia
poniesione do tego momentu.

§6
Na pisemng prosbe wnioskodawcy, zlozong przed uptywem terminu wykonania
zadania, okre$lonego w §3 ust.2, Starosta w szczeg6lnie uzasadnionych przypadkach
moze wyznaczy¢ dodatkowy termin wykonania zadania oraz dodatkowy termin
dokonania rozliczen.



§7
Whioskodawca zobowigzany jest do umozliwienia, w kazdym czasie, Powiatowemu
Centrum Pomocy Rodzinie w Goldapi przeprowadzenia kontroli w zakresie

przedmiotu umowy.

§8
1. Wnioskodawca obowigzany jest do zlozenia w Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie w Goldapi powiadomienia w formie pisemnej o kazdej zmianie majace;j
wplyw na realizacje zobowigzan wynikajacych z umowy.

2. Zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

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

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

§9
Umowe sporzagdzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym
dla kazdej ze stron.

Whioskodawea: Starosta:

.......................................................................................
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Zalacznik Nr 2 i Iyit
do Zarzadzenia Nr (4 2016 z dnia A W42016 roku

Starosty Goldapskiego w sprawie ustaienia zasad
udzielania dofinansowania ze $rodkow Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych do
likwidacji barier architektonicznych oraz
w komunikowaniu si¢ i technicznych dla os6b
niepelnosprawnych.

Zasady udzielania dofinansowania ze $rodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji ~ Oséb  Niepelnosprawnych  do likwidacji  barier
w komunikowaniu si¢ i technicznych dla os6b niepelnosprawnych

§1
Podstawa prawna:
* Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
050b niepemosprawnych (Dz. U. z 2011r. Nr 127, poz. 721 z p6zn. zm.)
- Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002r.w sprawie
okreslenia zadan powiatu, ktére mogg by¢ finansowane ze srodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (Dz. U. 2015, poz. 926).

§2
Niniejsze zasady okreslaja:
Warunki, jakie musza spelniaé wnioskodawcy ubiegajacy sie o dofinansowanie.
Tryb sktadania i zasady rozpatrywania wnioskéw o dofinansowanie.
Zasady przekazywania i rozliczania przyznanego dofinansowania.
Zasady sprawowania kontroli nad wykorzystaniem $rodkéw Funduszu.
Katalog rzeczowy urzadzen, materiatéw oraz ustug, jakie moga byé objete
dofinansowaniem w ramach likwidacji barier w komunikowaniu si¢ 1 technicznych.

§3

1. Osoby niepelosprawne mogg ubiegaé si¢ o dofinansowanie na likwidacje barier
w komunikowaniu si¢ i technicznych ze §rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Os6b Niepetnosprawnych, jezeli ich realizacja umozliwi lub w znacznym stopniu utatwi
osobie niepelnosprawnej wykonywanie podstawowych, codziennych czynnosci lub
kontaktéw z otoczeniem. .

2. O dofinansowanie na likwidacje barier w komunikowaniu si¢ i technicznych mogg
ubiega¢ sig osoby niepetnosprawne, jezeli jest to uzasadnione potrzebami wynikajgcymi
z ich niepetnosprawnosci, ktore spetniajg tacznie nastepujgce warunki:

1) posiadaja orzeczenie lub wypis z tresci orzeczenia, o ktorym mowa w art.1, art. 5
pkt 1, 1a) i 2 lub art. 62 ust. 1, ust. 2 pkt.1 i 2 oraz ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowe] i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych (Dz. U. z 2011r. Nr 127, poz. 721 z péin. zm.), w stopniu
umiarkowanym lub znacznym,

2) przedstawia zas§wiadczenie lekarskie:

a) w przypadku, kiedy osoba posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci
ze wskazaniem przyczyny niepetnosprawnodci, do wniosku nalezy dotgczyé
zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia z okresleniem problemow
niepetnosprawnosci,

b) w przypadku, kiedy osoba posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci, z ktérego nie
wynika, czego dotyczy niepelnosprawno$é, do wniosku nalezy dotgczyé
za$wiadezenie od lekarza specjalisty o stanie zdrowia z okresleniem rodzaju
niepelnosprawnosci,

Sk =
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3) stale zamieszkujg w lokalu znajdujgcym si¢ na terenie Powiatu Goldapskiego,

4) nie posiadajg zaleglych zobowigzan wobec Funduszu oraz w ciggu trzech lat przed
ztozeniem wniosku nie byly strong umowy o dofinansowanie ze $rodkow Funduszu,
rozwigzanej z przyczyn lezacych po ich stronie,

5) w ciggu trzech lat przed zloZeniem wniosku nie uzyskaly odpowiednio na te cele
dofinansowania ze Srodkéw PFRON,

6) zadeklarujg oplate wudzialu wlasny kosztow przedsigwzigcia; procentowe
dofinansowanie uzaleznione bedzie od wysokosci sredniego miesiecznego dochodu
przypadajacego na jedng osobg w gospodarstwie domowym wnioskodawcy.

§4

. Wysokos$¢ dofinansowania likwidacji barier w komunikowaniu si¢ i technicznych wynosi

do 95% kosztéw przedsiewzigcia.

Wysokos¢  dofinansowania, do zestawu komputerowego bez specjalistycznego
oprogramowania w ramach likwidacji barier w komunikowaniu si¢ wynosi do 95%
kosztow przedsiewziecia, nie wiecej jednak niz do kwoty 1.800z1 lacznie z udzialem
wlasnym wnioskodawcy.

§5

. Wnioski o dofinansowanie likwidacji barier w komunikowaniu si¢ lub technicznych

sktada sie do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Gotdapi.

Whiosek w imieniu osoby niepelnosprawnej moze ztozyé przedstawiciel ustawowy,
prawny opiekun ustanowiony postanowieniem Sadu lub pelnomocnik ustanowiony
notarialnie.

. Whnioski zlozone przez osoby niepetnosprawne przyjmowane sa w kazdym czasie.

§6

Nie podlegajg rozpatrywaniu wnioski niekompletne, z zastrzezeniem ust. 2.

. W przypadku ztozenia wniosku niekompletnego Centrum w terminie 10 dni od dnia

zlozenia wniosku informuje podmiot, ktdry ztozyt wniosek, o wystgpujacych we wniosku
uchybieniach, ktore powinny zosta¢ usunigte w terminie 30 dni. Nie usunigcie ich
w wyznaczonym terminie powoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.

Wzor formularza wniosku o dofinansowanie likwidacji barier w komunikowaniu si¢
i technicznych stanowi zafgeznik nr 1 do niniejszych zasad.

§7

wniosku nalezy dotaczy¢:

1) kopie orzeczenia lub kopie wypisu z tresci orzeczenia, o ktérym mowa w art.1, art. 5
pkt 1, 1a) i 2 lub art. 62 ust. 1, ust. 2 pkt.1 i 2 oraz ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych,

2) aktualne potwierdzenie zamieszkania osoby niepelnosprawnej w lokalu na terenie
Powiatu Gotdapskiego lub ksero dowodu osobistego,

3) kserokopia postanowienia sgdowego lub notarialne poswiadczenie o ustanowieniu
opiekuna prawnego lub pelnomocnika,

4) specyfikacje cenowg na wnioskowany sprzet lub urzadzenie.

§8

. Rozpatrywanie wnioskéw przez Komisje ds. Rozpatrywania Wnioskéw powolang

przez Staroste Gotdapskiego obejmuje:
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1) oceng formalng wniosku - weryfikacja danych zawartych we wnioskach o przyznanie
dofinansowania na likwidacje barier w komunikowaniu si¢ i technicznych,

2) ocene merytoryczng wniosku,

3) sporzadzenie listy wnioskéw na dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych
wg ustalonej punktacji przy ocenie merytorycznej we wniosku o dofinansowanie,

4) okreslenie % dofinansowania w zaleznodci od wysokosci Sredniego miesiecznego
dochodu przypadajacego na jedng osobg we wspdlnym gospodarstwie domowym
zgodnie z o§wiadczeniem zawartym we wniosku osoby niepelnosprawne;.

Przy ustalaniu kolejnosci przyznawania dofinansowania Komisja ds. Rozpatrywania

Whioskow bierze pod uwage ilosé punktow uzyskanych przez wnioskodawce w , Karcie

oceny merytorycznej wniosku o dofinansowanie likwidacji barier w komunikowaniu sig

1 technicznych ze $rodkéw PFRON?”,

Realizacja wnioskow nastepuje wg uzyskanej punktacji w ,,Karcie oceny merytorycznej

wniosku o dofinansowanie likwidacji barier w komunikowaniu sie i technicznych ze

stodkéw PFRON” oraz w miare posiadanych $rodkow.
Whniosek moze byé dofinansowany poza kolejnoscig, na wniosek osoby niepetnosprawnej

W stopniu znacznym po przeprowadzeniu przez pracownika socjalnego wywiadu

srodowiskowego i zatwierdzeniu go przez Komisje.
W przypadku, gdy kilku wnioskodawcéw posiada jednakowg ilo$é punktéw, o kolejnosci
realizacji wniosku decyduje data wptywu wniosku.

§9
Decyzjge o przyznaniu lub odmowie przyznania dofinansowania podejmuje Starosta
Powiatu Goldapskiego. Od decyzji Starosty nie przyshuguje odwotanie.
PCPR w Goldapi powiadamia wnioskodawce o sposobie rozpatrzenia wniosku
w terminie 7 dni od dnia rozpatrzenia kompletnego wniosku.
Wnioskodawca, ktéremu nie zostato przyznane dofinansowanie z powodu
niewystarczajacej ilodci $rodkow finansowych PFRON przeznaczonych na likwidacje
barier w komunikowaniu sie lub technicznych w roku rozpatrywania wniosku, moze
ponownie wystapi¢ o dofinansowanie w roku nastepnym. Konieczne jest jednak ponowne
ztozenie wniosku. W przypadku kiedy wnioskodawca nie ponowi wniosku oznacza to,
iz zrezygnowat z ubiegania sie o dofinansowanie.
W przypadku smierci wnioskodawcey wniosek nie podlega dalszemu rozpatrywaniu.
Podanie przez wnioskodawce informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek
z dalszego rozpatrywania. ’

§ 10

. Podstawe dofinansowania wnioskéw na likwidacje barier w komunikowaniu sie

i technicznych dla os6b niepetnosprawnych ze $rodkéw Funduszu stanowi umowa
zawarta pomigdzy starosts a wnioskodaweca.
Wzér umowy stanowi zafgeznik nr 2 do niniejszych zasad.

§11

. Dofinansowanie obejmuje koszt zakupu sprzetu, urzadzefi, materialéw oraz ustug

z zakresu likwidacji barier w komunikowaniu si¢ i technicznych zakupionych
lub wykonanych po przyznaniu $rodkéw finansowych i zawarciu przez wnioskodawce
umowy ze Starosta.

Przekroczenie kosztow ponad wysokosé przyznanego dofinansowania, wnioskodawca
pokrywa ze $rodkéw wiasnych. s

(OS]



3. Wnioskodawca obowigzany jest do ztozenia w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
w Goldapi powiadomienia w formie pisemnej o kazdej zmianie majacej wplyw
na realizacj¢ zobowigzan wynikajacych z umowy.

§12

1. Srodki finansowe PFRON przekazywane sg zgodnie z warunkami okreslonymi w umowie
zawartej pomiedzy Starostg a wnioskodawca.

2. Srodki finansowe, o ktérych mowa w ust.1 sg przekazywane przelewem na wskazany
rachunek bankowy wnioskodawcy, dostawcy urzadzehi lub wykonawey ushugi,
po przedlozeniu przez wnioskodawce nastepujacych dokumentow:

1) oryginatu faktury VAT wystawionej na wnioskodawce przez wykonawce lub
dostawcg o terminie ptatnosci nie krétszym niz 14 dni od daty jej wystawienia,

2) potwierdzenia dokonania platnosci na rachunek bankowy dostawcy urzadzenia
lub wykonawcey ustugi, w czgéci przypadajacej na wnioskodawce, zgodnie z zawarta
umowa.

3. W rozliczeniu nie uwzglednia si¢ kosztéw optat i kar.

§13
1. Wnioskodawca w zaleznosci od stopnia i rodzaju niepelnosprawnosci wybiera z katalogu
urzadzenia, ktérych zakup i montaz ma by¢ objety dofinansowaniem.
2. Dofinansowaniem ze S$rodkéw Pafistwowego Funduszu Rehabilitacji ~ Osob
Niepelnosprawnych moze by¢ objety w szczegélnosci zakup urzadzen zawartych
w katalogu ponize;j.

Katalog rzeczowy urzgdzen, materialéw oraz uslug, jakie moga by¢ objete
dofinansowaniem w ramach likwidacji barier w komunikowaniu sie.

Dofinansowaniem ze S$rodkéw PFRON moze by¢é objety =zakup urzadzen
(wraz z montazem) lub wykonanie ustug z zakresu likwidacji barier w komunikowaniu si¢
lub technicznych, zawartych w katalogu, ktéry w szczegdlnoséci obejmuje:

1) zakup i montaz specjalistycznej sygnalizacji $wietlnej:

- wyposazenie dzwonka do drzwi w sygnalizacje Swietlna,

- wyposazenie aparatu telefonicznego w sygnalizacje $wietlna,

- sygnalizatory optyczne do aparatow telefonicznych, tekstofonéw, telefaksow
1 wideofonow,

-  inne sygnalizatory optyczne zastepujgce dzwiek;

2) zakup budzikéw $wietlnych i wibracyjnych,

3) zakup i montaz faksu, telefaksu, tekstofonu, wideofonu lub pagera,

4) zakup i montaz wzmacniacza do aparatu telefonicznego,

5) zakup laryngophonu,

6) zakup przenosnych indywidualnych wzmacniaczy dzwieku, stuchawek,

7) zakup indywidualnych urzadzen akustycznych przyblizajacych dzwieki (dziatajacych
na podczerwien lub FM),

8) zakup urzadzefi wspomagajacych odbior dzwigku z telewizora (przewodowych lub
bezprzewodowych),

9) zakup i instalacja modemu, faxomodemu, telefonicznego tacza umozliwiajacego
dostgp do tacznosci wizualnej oraz zestawu urzadzen umozliwiajacych taka tacznosé
za posrednictwem komputerdw i sieci telefonicznej,

10) ustugi thumacza jezyka migowego (je$li nie sg zapewnione bezptatnie),



11) ustugi lektoréw i przewodnikéw dla oséb z dysfunkcja narzadu wzroku (jesli nie sq
zapewnione bezptatnie),

12) ustugi dostepu do internetu,

13) zakup i montaz aparatéow telefonicznych (w tym z cewka indukcyjng w stuchawce,
wzmacniaczem lub klawiaturg brajlowska),

14) zakup maszyny do pisania pismem Braille’a,

15) zakup urzadzen mechanicznych, elektrycznych lub elektronicznych, ktére posiadaja
interfejs dzwickowy, brajlowski lub powiekszone znaki,

16) zakup programu do skanera rozpoznajgcego pismo Braille’a,

17) zakup urzadzen i materiatéw do sporzadzania napiséw brajlowskich.

W szczegélnych i uzasadnionych przypadkach, dofinansowaniem ze $rodkéw PFRON

mogg by¢ objete zakupy urzadzen (wraz z montazem) lub wykonanie ustug z zakresu

likwidacji barier w komunikowaniu si¢ i technicznych, nie wymienione w katalogu,

0 ktérym mowa w ustl.,, w szczegélnoSci zakup zestawu komputerowego

z oprogramowaniem dla o0s6b niepelnosprawnych c¢o najmniej w stopniu

umiarkowanym, ktore sa niepelnosprawne ze wzgledu na:

1) uszkodzony wzrok (osoby niewidome i niedowidzace),

2) osoby uposSledzone umyslowo oraz chore psychicznie,

3) uczestnicy Warsztatéw Terapii Zajeciowej, z co najmniej 2 letnim stazem
uczestnictwa,

4) osoby z zaburzeniami glosu, mowy i z chorobami shuchu,

5) osoby niepelnosprawne ruchowo w zwigzku z brakiem jednej lub obu konczyn
goérnych,

6) osoby majgce orzeczony indywidualny tok nauczania (bez wzgledu na rodzaj
niepelnosprawnosci), ktore ucza si¢ na poziomie szkoly podstawowej, gimnazjum,
szkoly ponadgimnazjalnej, na studiach,

7) osoby dorosle, ktére prace zawodowg wykonuja w domu przy pomocy komputera
z zastrzezeniem ust. 2 pkt. 1-6.

Whnioskodawca w zaleznosci od stopnia i rodzaju niepelnosprawnosci wybiera z katalogu

urzadzenia lub ustugi, ktérych zakup lub wykonanie ma byé objete dofinansowaniem.

Katalog rzeczowy urzadzen, materialow oraz ustug, jakie moga by¢ objete
dofinansowaniem w ramach likwidacji barier technicznych.

1)

2)

3)

4)

)

zakup i montaz kuchenki elektrycznej, kuchenki mikrofalowej i pralki automatycznej dla
0sob niepetnosprawnych ze wzgledu na niedowlad jednej lub obu konczyn gérnych
oraz osob niewidomych lub niedowidzacych zamieszkatych samotnie lub z drugg osoba
niepelnosprawna,

zakup zmywarki do naczyf dla oséb niepelosprawnych, ktorych niepetnosprawno$é
zwigzana jest z choroba reumatyczng, egzema i innymi chorobami zwigzanymi
z koniczynami gérnymi, zamieszkaltych samotnie lub z inng osobg niepetnosprawna.
zakup i montaz urzgdzenia wspomagajacego SAM umozliwiajgcego obshuge osoby
niepetnosprawnej ruchowo,

zakup lézka ortopedycznego umozliwiajacego obsluge osoby niepelnosprawnej
dotknietej dysfunkeja narzadéw ruchu z réznych powodéw i skazanej na ciagle
lezenie,

zakup i montaz podnosnika wannowego, podnosnika sufitowego lub innego,




6) zakup sprzetow ulatwiajacych korzystanie z urzadzen higieniczno-sanitarnych i kapieli
przez osoby niepelnosprawne ruchowo takich jak:
- wozek kapielowy pod prysznic,
- siedzisko wannowe,
- siedzisko pod prysznic,
- lezak kapielowy,
- taboret prysznicowy,
- krzesetko toaletowe,
- nadstawka sedesowa,

- W szczegélnych i uzasadnionych przypadkach, dofinansowaniem ze §rodkéw PFRON
mogg by¢ objete zakupy urzadzen (wraz z montazem) lub wykonanie uslug z zakresu
likwidacji barier w komunikowaniu si¢ lub technicznych, niewymienione w katalogu.

f —



Zalacznik nr1
do zasad udzielania dofinansowania ze s$rodkow

Panstwowego  Funduszu  Rehabilitacji  Osdb

Niepetnosprawnych do likwidacji barier
w komunikowaniu si¢ i technicznych dla osob
niepeinosprawnych

(Nr kolejny wniosku) ( Miejscowosé, data)

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

(Piecze¢ jednostki rozpatrujgcej wniosek)
WNIOSEK

o dofinansowanie ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepelmosprawnych likwidacji barier w komunikowaniu si¢ lub technicznych*

L Dane dotyczace Wnioskodawcey:

1. Imig i nazwisko: ........ceveennen. cererssanenes cereenenne veersernensineesananes sernesssestennissnssasenesesassnasnsssnssrsssatasess
2. Adres zamieszkania: .............. cesnrressanenes R ceeeseresainans tenreesseasaetenstiessntnsassessesanarsssasesentesestessaasanas
3. NF PESEL: .uucuvvinerarerscnsasenssensones ceverene creresanans o INF LlefORU: aunnnnneaaneeeeeererineerereennen cerresaresne
4. Seria i nr Dowodu osobistego: ........ cenerenns cerressenes cernessaneans

5. Nazwa i numer rachunku bankowego........... cererenes cevennees crerenes ceenans Cereeresneretneriianas

6. Stopieni niepelnosprawnosci*:

nacgny

umiarkowany

osoby w wieku do 16 lat, ktérym przystuguje zasitek pielegnacyjny

7. Rodzaj niepelnosprawnosci*:

dysfunkcja narzqdu ruchu z koniecznoscig poruszania sie na wozku
inwalidzkim

inna dysfunkcja narzqdu ruchu

dysfunkcja narzgdu wzroku

dysfunkcja narzqdow stuchu i mowy

uposledzenie umystowe

choroby psychiczne

niepelnosprawnosé 7 ogolnego stanu zdrowia

8. Zrédio utrzymania™:

wynagrodzenie za prace

przychody z dziatalnosci gospodarczej

renta stala

emerytura
renta okresowa

zasitek dla bezrobotnych

zasitek socjalny

stypendium

alimenty

inne (Jakie?).....oeersssrens sersssensssnscnnenatasssaarssnsssaness eesanne S S, versseneneeae veenesnes

® wstaw znak x we wlasciwej rubryce




8. Inne osoby niepelnosprawne pozostajgce we wspolnym gospodarstwie domowym (imig
i nazwisko, stopieni pokrewienstwa, stopien i rodzaj niepelnosprawnosci):

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

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

II. Dane dotyczace przedstawiciela ustawowego (dla maloletnich Whioskodawcow),
opiekuna prawnego lub pelnomocnika:

L. 1@ § BATWISKO: covvnrsesassressessnsssssssssssssssssssstssssssssssassasssssssesssatsssssassesmssstmassssasssssssssssnsssesses
2. Seria i N¥ Dowodu OSODISIEZO: cucuvuveveusesisessssesessnasninanssssssstsnssssssstssssnsssssississesssseseses
3. INF PESEL: oueveevesessssssssssessasasssssssnsassasnssssssssssssssmasssassasssssassssssssssassassssssssstssssisssassussassssasess
4. Adres ZaMEESTEARIA «ovesvsvsssssssssssesssstsssisissssssainssssasssstssssstsssssiassessassissssetassasssssasssees
5. INF 1ELEfORIL covennsensesissnsenssssssessstasssnssssssstrssasasssssssassssssaas st st s

6. Ustanowiony opiekunem H/DEHOMOCHIKIEI™ wovunenensecrisennsanrsnssssnsissanisssississmssssessensinsens
(imie i nazwisko podopiecznego)

postanowieniem Sqdu Rejonowego z AN, aeveeneireresressasnsanes s SYGH. AKE eoneeneaennrinrnnacinnne */
na mocy pelnomocnictwa potwierdzonego priez NOHFIUSIA uessessuniscsssinmmassasensessessssnsnases
Z AN, corerarereressnessnissoneas *

II1. Dane dotyczace zadania:

1. Przedmiot i cel dofinansowania (nazwa urzqdzenia, ewentualny montaz)

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

2. Przewidywany koszt realizacji zadania:
.................... 7t (stownie: )

3. Kwota wnioskowana
................ 7t (slowme)

4. Termin rozpoczecia i przewidywany czas realizacji zadania:

5. Warto$¢ nakladéw dotychczas poniesionych na realizacje zadania do konca miesiqca
poprzedzajgcego  miesige, W ktérym skladany jest wniosek wraz z podaniem
dotychczasowych frodet finansowania:

............... 7t (slownle)
ZPOAI0 fINANSOWARI v v vvveeeereninsinesensitinsiessst s s st s s e
6. Inne 7rédla finansowania ZAAANIA. .........ovveereerrieemioniriiiaenmnsessinnrrnees e
............... 7t (slowme)



IV. Korzystanie ze §rodkéw finansowych Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych:

nie korzystal*/korzystat*

Lp. Cel dofinansowania Data przyznania Stan rozliczenia
dofinansowania
1 2 3 4
1.
2.
3.
4.

* niepotrzebne skresli¢

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

.S"wiadomy/a/ odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233KK oswiadczam, ze $redni miesieczny
dochod, w rozumieniu przepisow o zasitkach rodzinnych, pielegnacyjnych i wychowawczych,
pomniejszony o obcigzenie zaliczkg na podatek dochodowy od 0sob fizycznych, sktadke z tytulu
ubezpieczeri emerytalnego, rentowego i chorobowego okreslong w przepisach o systemie
ubezpieczen spolecznych oraz o kwote alimentéw Swiadczonych na rzecz innych oséb, podzielony
przez liczbg 0s6b pozostajgeych we wspélnym gospodarstwie domowym, obliczony za rok podatkowy
poprzedzajqcy rok, w ktdrym skiadany jest wniosek, w moim gospodarstwie domowym wynosi:

Lp. Imi¢ i nazwisko Pokrewienistwo | Zrédlo dochodu | Kwota dochodu
(rocznego)

1 2 3 4 5

1. Whnioskodawca XXXXXXXXXXXXXXX

2.

3.

4.

5.

6.

7.

Razem

Calkowity roczny dochéd w rodzinie wynosis e (stownie:......ueeeeveverreennn.
..................................................................................................................................................... )
Sredni miesigczny dochdd na jedng osobe we wspolnym gospodarstwie domowym wynosi:
................................... (stownie:
..................................................................................................................................................... )

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) oSwiadczam, ze dane zawarte we wniosku oraz
zalgcznikach sg zgodne ze stanem faktycznym. O zmianach zaistnialych po zlozeniu wniosku
zobowiazuje sie informowaé w ciagu 14dni.
(podpis wnioskodawcy, przedstawiciela ustawowego
opiekuna prawnego lub pelmomocnika)

|5



(miejscowosc, data)

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

(nr PESEL)

W przypadku ubiegania si¢ o dofinansowanie zobowiqzuje sie
do zaplacenia 7 wlasnych srodkow finansowych pelnej kwoty stanowiqcej
roznice pomigdzy cenq zakupu urzgdzenia wraz z montazem*/kosztem
wykonania ustugi*, a przyznanq ze srodkow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych kwotq dofinansowania.

(czytelny podpis Wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na ‘przetwarzanie podanych, 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 Gotdapi.

Celem przetwarzania danych osobowych przez Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Goldapi jest realizowanie zadan okreslonych ustawa z dnia 27 sierpnia 1997r.
o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetlnosprawnych (DZ. U.
z2011r. Nr 127, poz.271 z pdézn. zm.).

/podpis pracownika .. /podpis sktadajacego
przyjmujacego o$wiadczenie/ o$wiadczenie/



(stempel zakladu opieki zdrowotnej
lub praktyki zawodowej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA
wydane dla potrzeb PCPR
(prosimy wypetnié¢ czytelnie w jezyku polskim)

Imig i NGZWiSko PACIERHE: ....................ooooccvvi

NFPESEL: ...

4. Niepelnosprawnosé pacjenta dotyczy (zakresli¢ wlasciwe):

O

O 0 oo

choroby narzgdu wzroku, powodujgce ograniczenie jego sprawnosci, prowadzgce
do obnizenia ostrosci wzroku w SIOPRI «ovvvinninnineneniieieeeessnnnnninn, 5
zaburzenia glosu, mowy i choroby stuchu w SIOPRIU......ccvuvnenininninnnannnn. » W tym:
- trwale uszkodzenie czynnosci ruchowej jednego lub obu faldéw glosowych,

- czgsciowa lub catkowita utrata krtani ; réinych przyczyn,

- zaburzenia mowy spowodowane uszkodzeniem mozgu-wyziszych osrodkow mowy,
- gluchoniemota, gluchota lub obustronne uposledzenie stuchu niepoprawiajqce sie
w wystarczajgcym stopniu po zastosowaniu aparatu stuchowego lub implantu
slimakowego,

choroby psychiczne w SIOPRIL: ........ccuveveueseeeseeeeoossosson ;

choroby umystowe w SIOPRIU: «......veveeveeeesiseeeeseoos ;

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

(pieczatka i podpis lekarza)



WYPELNIA KOMISJA DO SPRAW ROZPATRYWANIA WNIOSKOW

Weryfikacja formalna wniosku

Warunki weryfikacji formalnej

tak nie uwagi

Whioskodawca posiada wazne orzeczenie lub wypis z
tresci orzeczenia, o ktérym mowa w art.l,art.5 pkt
1,1a) i 2 lub art.62 ust. 1, ust. 2pkt 1 i 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i
spolecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych
(Dz. U. z 2011r. Nr 127, poz. 721 z pézn. zm.).

Wnioskodawca dostarczyl aktualne zaswiadczenie
lekarza specjalisty zawierajqgce informacje o rodzaju
niepetnosprawnosci (jezeli nie zostal okreslony w
orzeczeniu) lub lekarza rodzinnego (jezeli rodzaj
niepetnosprawnosci zostal okreslony w orzeczeniu).

Whnioskodawca dostarczyl aktualne potwierdzenie
zameldowania w lokalu lub ksero dowodu osobistego.

Wnioskodawca  dostarczyl — oferte  cenowqg na
wnioskowany sprzet czy urzqdzenie

Whnioskodawca dostarczyt kserokopie postanowienia
sgdowego lub notarialne poswiadczenie
o ustanowieniu opiekuna prawnego lub petnomocnika
(w uzasadnionym przypadku,).

Whnioskodawca podpisal oswiadczenie - zobowigzanie
do oplacenia udziatu wiasnego.

Whnioskodawca wypetnil oswiadczenie o dochodach
0s6b pozostajgcych we wspolnym  gospodarstwie
domowy za rok poprzedzajqgcy rok ztozenia wniosku.

Whiosek jest ztozony na odpowiednim formularzu.

Whiosek jest kompletny, zawiera wszystkie wymagane
zalgczniki, jest wypelniony poprawnie we wszystkich
wymaganych rubrykach.

10.

Whiosek i zalqczniki zawierajq wymagane podpisy.

Data weryfikacji wniosku

...... [eeiad20......01.

Weryfikacja formalna wniosku

0 pozytywna |0 negatywna

Whiosek kompletny w dniu przyjecia

O tak [ nie

Whiosek uzupeliony we wskazanym terminie

(1 tak O] nie




Karta oceny merytorycznej wniosku o dofinansowanie likwidacji barier
w komunikowaniu si¢ i technicznych ze srodkéw PFRON

=
e

Kryteria oceny wniosku

Punktacja
tak

Miejsce zamieszkania osoby niepelnosprawnej

wies

Liczba
kto

miasto

Wiek osoby niepelnosprawnej

ponizej 25

26 — 49 lat

50 -70 lat

powyzej 70 lat

Stopien niepelnosprawnosci

znaczny (I grupa) na stale i dzieci do 16 lat

znaczny (I grupa) na czas okreslony

umiarkowany (II grupa) na state

umiarkowany (Il grupa) na czas okreslony

Sytuacja zawodowa

Osoba bezrobotna

Osoba pracujgca/uczaca sie

Osoba na emeryturze/rencie

Rodzaj niepelnosprawnoS$ci

osoba z brakiem jednej lub obu konczyn gérnych

osoba niewidoma

osoba posiadajaca indywidualny tok nauczania

osoba niedowidzaca, niedostyszaca, z zaburzeniami glosu, mowy

NI e = N = E IR IS P P ER RIS = IS R

osoba dorosta wykonujaca prace zawodowa w domu przy
pomocy komputera z uwzglednieniem niepetnosprawnosci
wymienionych w pkt. IV

osoba z orzeczonym uposledzeniem umystowym, osoba chora
psychicznie lub uczestnik WTZ

Sytuacja rodzinna wnioskodawcy

osoba samotnie zamieszkujaca

osoba zamieszkujgca wylgcznie z druga osoba niepelnosprawng

osoba zamieszkujaca z pelnosprawnymi i niepelnosprawnymi
cztonkami rodziny

osoba zamieszkujaca tylko z pelnosprawnymi cztonkami
rodziny

Zdolnos¢ zaspakajania podstawowych potrzeb zyciowych
(spozywanie positkéw, toaleta, ubidr)

wymaga catkowitej obstugi i pielegnacji oséb drugich

Z pomoca osoby drugiej

LI DD |

samodzielnie

VIL

Korzystanie ze Srodkéw PFRON

nie korzystat

korzystat

VIIL

Cel dofinansowania

konieczny

zasadny

RAZEM

maks. 32 pkt.




i

Lp. Dochdd w zl Przedzialy % dofinansowania Y
1. ponizej 800,00z 90% dofinansowania ( 95% dla osoby samotne;)
2. 801,00zt — 1.000,00zt 80% dofinansowania ( 90% dla osoby samotne;j)
3. 1.001,0021 - 1.400,00z 70% dofinansowania ( 80% dla osoby samotnej)
4. 1.401,00z1 — 1.800,00zt | 60% dofinansowania { 70% dla osoby samotnej)
5. powyzej 1.800,00zt 50% dofinansowania ( 60% dla osoby samotnej)

Podpisy cztonkéw Komisji

Decyzja w sprawie dofinansowania ze srodkow PFRON

o pozytywna 0 negatywna

I.  Wysokos$¢ przyznanego dofinansowania

Ogolem.........ccoveevenennes ZE (STOWIIE ...t )
Dofinansowanie ze §rodkéw PFRON wyniesie ................ 2% 1 TR 7k
(SEOWILIE 1vvovvovveveeeeseeseeseson e s ees bbb )
Udzial wlasny Wnioskodawey wyniesie ............ T TR zt
(SLOWILIE ..vevvvseeeeesceseneesssae s s ees s )

Uzasadnienie w przypadku decyzji odmownej

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

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

data i podpis osoby podejmujgcej decyzje



Zalacznik Nr 2

do zasad udzielania dofinansowania ze srodkdw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych na likwidacje barier

w komunikowaniu sig [ub technicznych

UMOWA Nr......BK/20......

zawarta w dnit ................ 20........ roku w Goldapi, pomiedzy:
Starostg Goldapskim - .......c.ueivvnevinneeernnnennniineoi zwanym dalej ,,Starostg”

PESEL ................ » ZWana/zwanym dalej » Wnioskodawcg”

w sprawie dofinansowania ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Os6b  Niepelnosprawnych likwidacji barier w komunikowaniu sie¢ lub
technicznych w zwigzku z indywidualnymi potrzebami oséb niepelnosprawnych.

§1
1. Przedmiotem umowy jest dofinansowanie ze $rodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych ;14111 B SRRI PR TP

Na podstawie art. 35a ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(Dz. U. 2011r. Nr 127, poz. 721 z poézn. zm.) oraz Rozporzadzenia Ministra Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 roku w sprawie okreslenia rodzajow
zadan powiatu, ktére mogg byé finansowane ze $rodkow Pafistwowego Funduszu
Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych (Dz. U. 2015, poz. 926).

§2 4

1. Koszt catkowity zadania w ramach likwidacji barier w komunikowaniu si¢
/ technicznych wyniesie .................. zk (stownie: ...................... zlotych).

2. Dofinansowanie zadania ze $rodkéw PFRON wyniesie do....... % kosztow
przedsigwzigcia, nie wiecej jednak niz ...... .zt (stownie: .................... ztotych).

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

.............. zt (stownie: Srerersnee L ZHotych),
co stanowi min. ......... % catkowitego kosztu wykonania zadania.

4. W przypadku zakupu urzadzenia w kwocie wyzszej od przyjetej do
dofinansowania, wnioskodawca zobowigzuje si¢ do pokrycia te] rdéznicy
z wlasnych $rodkow.

§3

1. Termin rozpoczecia realizacji zadania ustala si¢ na dzien zawarcia umowy.

2. Ostateczny termin dokonania zakupu urzadzenia, o ktérym mowa w ust.1, oraz
termin  dokonania przez wnioskodawce rozliczefi ustala si¢ na dzien
.............................. 20...... roku.



§ 4
1. Srodki finansowe, o ktérych mowa w §2 ust.2 zostang przekazane przelewem

na wskazany rachunek bankowy wnioskodawcy lub dostawcy urzadzenia

po przedtozeniu przez wnioskodawce nastepujacych dokumentow:

1) oryginatu faktury wystawionej na wnioskodawce zgodnie
z obowigzujacymi przepisami, z terminem pfatnosci nie krétszym
niz 14 dni od daty jej wystawienia,

2) potwierdzenia dokonania platnosci na rachunek bankowy dostawcy urzadzenia
lub wykonawey ustugi, w czesci przypadajacej na wnioskodawce, zgodnie
Z zawartg umowsa.

2. Ze srodkéw PFRON nie mogg by¢ pokrywane koszty poniesione przez
wnioskodawce przed podpisaniem niniejszej umowy.

3. W rozliczeniu nie uwzglednia sie kosztow oplat i kar.

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

§5
1. Wnioskodawca zobowigzany jest:

1) do uzytkowania zakupionego urzadzenia zgodnie z przeznaczeniem,

2) do dokonywania na wlasny koszt konserwacji i napraw zakupionego
urzadzenia,

3) do nie odstepowania osobom trzecim urzadzenia, ktérego zakup
dofinansowany zostal ze $rodkéw PFRON w ramach niniejszej umowy,
a w szczegolnosci nie sprzedawania, wydzierzawiania i uzyczania,

4) w ciggu 3 lat od zakupu urzadzenia, umozliwienia, w kazdym czasie,
Powiatowemu Centrum Pomocy Rodzinie w Goldapi przeprowadzenia
kontroli w zakresie przedmiotu umowy, ktorej dokona po wezesniejszym
powiadomieniu Dyrektor PCPR wraz z wyznaczonym pracownikiem.

2. Sprzedaz, badz konieczna zamiana urzadzenia zakupionego ze $rodkéw PFRON,
wymaga zgody Starosty.

§6
1. Starosta zastrzega sobie prawo do rozwigzania umowy za wypowiedzeniem
w przypadku:
1) niedotrzymania terminu zakupu urzadzenia, o ktérym mowa w §3 ust.2,
2) niedotrzymania terminu, o ktérym mowa w §4 ust.1 pkt. 1,
3) niedotrzymania warunkéw zawartych w §5.

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

3. Termin wypowiedzenia umowy wynosi 14 dni.



§7
Na pisemng prosb¢ wnioskodawcy, ztozong do PCPR w Goldapi przed uplywem
terminu zakupu urzadzenia, okreslonego w §3 ust.2, Starosta w szczegolnie
uzasadnionych przypadkach moze wyznaczy¢ dodatkowy termin dokonania zakupu
urzadzenia oraz dodatkowy termin dokonania rozliczen.

§8
1. 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.

2. Zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. W sprawach nieuregulowanych umowg maja zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

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

§9
Umowe sporzadzono w dwoéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym
dla kazdej ze stron.

Whioskodawca: Starosta:

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