Zarzadzenie Nr 43.2019
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Tarnowie

z dnia 31.12.2019 r.

w sprawie wprowadzenia zasad dofinansowania ze $rodkéow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny

§1
Na podstawie §5 ust. 1 pkt 24 Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Tarnowie z dnia 25 maja 2017 r. z pdzn. zm.

wprowadzam do stosowania zasady dofinansowania ze srodkow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny stanowigcy
zatgeznik do niniejszego Zarzadzenia.

§2
Wykonanie Zarzadzenia powierzam pracownikom na stanowisku ds. obshugi o0s6b
z niepelnosprawnos$ciami  odpowiedzialnym za prowadzenie spraw zwigzanych
z dofinansowaniem do sprzgtu rehabilitacyjnego.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania z mocg obowigzujaca od 1 stycznia 2020 r.




Zasady dofinansowania ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny

Sprzet rehabilitacyjny to sprzet niezbedny do prowadzenia zajec rehabilitacyjnych majacych za
zadanie osiggnigcie przy aktywnym uczestnictwie osoby niepetnosprawnej mozliwie najwyzszego
poziomu jej funkcjonowania, jakosci zycia i integracji spoteczne;.

§1

1. O dofinansowanie ze s$rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych, zwanym dalej ,,Funduszem" zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny
moga ubiegac sig:

1) osoby niepelnosprawne legitymujace si¢ orzeczeniem o zakwalifikowaniu do
jednego z trzech stopni niepelnosprawnosci lub orzeczenie o niepetnosprawnosci
0so0b do 16 roku zycia albo osobe posiadajaca orzeczenie rownowazne zgodnie z art.
5, art. 5a oraz art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji spolecznej oraz
zatrudnianiu 0séb niepetlnosprawnych, stosownie do potrzeb wynikajacych
z niepelnosprawnosci, jezeli:

a) przeci¢tny miesieczny dochdd, w rozumieniu przepisow o swiadczeniach
rodzinnych, podzielony przez liczbg osdb we wspdlnym gospodarstwie
domowym, obliczony za kwartal poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku, nie
przekracza kwoty:

- 50% przecigtnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w art. 2 pkt 4 ustawy,
zwanego dalej ,,przecigtnym wynagrodzeniem", na osobe we wspdlnym
gospodarstwie domowym,

- 65% przecigtnego wynagrodzenia w przypadku osoby samotnej,

b) zachodzi potrzeba prowadzenia rehabilitacji w warunkach domowych przy
uzyciu tego sprzgtu,

2) jeden raz w roku - osoby fizyczne prowadzace dzialalno$¢ gospodarcza, osoby
prawne i jednostki organizacyjne nieposiadajace osobowosci prawnej, jezeli:

a) prowadza dzialalno$¢ zwigzana z rehabilitacjg 0sob niepetlnosprawnych przez
okres co najmniej dwoch lat przed dniem zlozenia wniosku,

b) udokumentuja posiadanie $rodkéw wiasnych lub pozyskanych z innych Zrodet
na sfinansowanie przedsiewzigcia w wysokosci nieobjetej dofinansowaniem ze
$rodkéw Funduszu.

2. Dofinansowanie zadan ze $rodkow Funduszu nastgpuje na pisemny wniosek ztozony
odpowiednio do powiatowego centrum pomocy rodzinie zwanym dalej ,,Centrum",
wlasciwego dla:

1)  miejsca zamieszkania- w przypadku osoby niepelnosprawnej,

2)  siedziby albo miejsca prowadzenia dziatalnosci - w przypadku osoby fizycznej

prowadzace]j dzialalno$¢ gospodarcza, osoby prawnej i jednostki organizacyjnej
nieposiadajgcej osobowosci prawnej.
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3. Osoba niepelnosprawna, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 1 ubiegajaca si¢ o dofinansowanie
do zaopatrzenie w sprzet rehabilitacyjny —powinna zlozy¢ wymagany komplet
dokumentow:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

pisemny wniosek o przyznanie dofinansowania ze srodkéw PFRON zaopatrzenia w
sprzet rehabilitacyjny, ktorego wzor stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszych zasad.
kserokopie aktualnego orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenia
rownowaznego albo orzeczenia o niepelnosprawnosci (osoby do 16 roku zycia),
/oryginat do wgladu/.

zaswiadczenie wydane przez lekarza speejaliste z zaleceniem zakupu sprzgtu
rehabilitacyjnego wraz z uzasadnieniem koniecznosci prowadzenia rehabilitacji w
warunkach domowych przy uzyciu tego sprzetu,

propozycje ceny sprzedazy sprzetu z dwoch punktéw sprzedazy (dwie oferty
cenowe),

do wgladu: dowody potwierdzajace wysokos¢ uzyskiwanych dochodéw
w gospodarstwie domowym (0sob pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie
domowym z Wnioskodawcg) za kwartal poprzedzajgcy miesige ztozenia wniosku.
kserokopi¢ aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczacego
niepelnoletniej osoby niepetnosprawnej,

kserokopi¢ dokumentu stanowiacego opieke¢ prawna nad osobg niepelnosprawng —
w przypadku wniosku dotyczacego osoby niepetnosprawnej reprezentowanej przez
opiekuna prawnego, lub kserokopie pelnomocnictwa ustanowionego notarialnie —
w przypadku wniosku dotyczacego osoby niepelnosprawnej reprezentowanej przez
pelnomocnika.

4. Osoby fizyczne prowadzace dzialalnos¢ gospodarcza, osoby prawne i jednostki
organizacyjne nieposiadajace osobowosci prawnej, o ktorych mowa w ust. 1 pkt. 2 ubiegajacy
si¢ o dofinansowanie do zaopatrzenie w sprzet rehabilitacyjny zobowiazani sa zlozy¢ komplet

dokumentow:

1))
2)
3)
4)
5)

6)

7

8)
9)

Pisemny wniosek o przyznanie dofinansowania ze srodkéw PFRON zaopatrzenia w
sprzet rehabilitacyjny, ktorego wzoér stanowi zatgeznik nr 2 do niniejszych zasad,
Dokumenty  potwierdzajagce  prowadzenie dziatalnosci na rzecz  osob
niepetosprawnych przez okres co najmniej 2 lat przed ztozeniem wniosku,
Aktualny wypis z rejestru sgdowego lub wypis z ewidencji dziatalnosci gospodarczej,
Statut prawny;

udokumentowanie posiadania konta bankowego i wraz z informacjg o ewentualnych
obcigzeniach;

udokumentowanie prowadzenie dziatalnosci na rzecz osob niepelnosprawnych lub
dzialalnoséci zwigzanej z rehabilitacja 0s6b niepetnosprawnych przez okres co
najmniej 2 lat przed zlozeniem wniosku,

udokumentowanie posiadania srodkéw whasnych lub pozyskanych z innych zrédet na
sfinansowanie zadania w wysokosci nieobjetej dofinansowanie ze Srodkow PFRON,
dwie oferty cenowe wnioskowanego sprzetu rehabilitacyjnego;

w przypadku wnioskodawcy prowadzacego dzialalnos¢ gospodarcza:
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e zaswiadczenie o pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmujacym biezacy
rok kalendarzowy oraz dwa poprzedzajace go lata kalendarzowe albo
oéwiadczenie o niekorzystaniu z pomocy de minimis w tym okresie;

e informacja o kazdej pomocy innej niz de minimis, jaka otrzymal w odniesieniu do
tych samych kosztow kwalifikuj acych si¢ do objgcia pomocg oraz na dany projekt
inwestycyjny, z ktorym jest zwigzana pomoc de minimis;

10)w przypadku gdy wnioskodawca jest pracodawca prowadzacym zaklad pracy
chronione;j:

e potwierdzona kopia decyzji w sprawie przyznania statusu zakladu pracy
chronione;j;

e informacja o wysokosci oraz sposobie wykorzystania $rodkow zakladowego
funduszu wykorzystania $rodkow zakladowego funduszu rehabilitacji osob
niepelnosprawnych za okres trzech miesiecy przed dniem zfozenia wniosku;

e informacja o kazdej pomocy innej niz de minimis, jakg otrzymat w odniesieniu do
tych samych kosztow kwalifikuj acych sie do objgcia pomocg oraz na dany projekt
inwestycyjny, z ktorym jest zwigzana pomoc de minimmis

5. Za kompletny wniosek uznaje si¢ wniosek wraz z wymaganymi zatgcznikami.

6. W uzasadnionych przypadkach w celu rozpoznania sprawy Centrum moze wezwaé do
uzupeknienia wniosku o dodatkowe dokumenty, ktdre nie zostaty wyszczegolnione we
wniosku.

7. Whiosek moze byé ztozony przez osobg niepelnosprawng lub w jej imieniu przez
przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego lub pelnomocnika dzialajacego na
podstawie petnomocnictwa lub innego dokumentu dajacego podstawg prawng do
reprezentacji Wnioskodawcy.

8. Centrum rozpatruje wniosek w terminie 30 dni od dnia ztozenia kompletnego wniosku.

9. W terminie 10 dni od dnia ztozenia wniosku Centrum informuje podmiot, ktory zlozy!
wniosek, o wystepujacych we wniosku uchybieniach, ktére powinny zosta¢ usunigte w
terminie 30 dni. Nieusunigcie ich w wyznaczonym terminie powoduje pozostawienie
wniosku bez rozpatrzenia.

10. W przypadku gdy Centrum powezmie watpliwos¢ odnosnie do podanych we wniosku
o dofinansowanie danych, w szczegolnodci co do wysokosci dochodow i liczby 0s0b
pozostajgcych we wspolnym gospodarstwie domowym, maj acych wplyw na przyznanie
dofinansowania, wzywa wnioskodawcg do zlozenia w wyznaczonym terminie, nie
dhuzszym niz 14 dni, liczac od dnia otrzymania wezwania, wyjasnien w sprawie lub
dostarczenia niezbednych dokumentow.

11.0 zmianach zaistnialych po zlozeniu wniosku Whioskodawca zobowigzany jest
poinformowaé PCPR bez zbgdne] zwtoki.

§3
1.  Ztozony wniosek podlega ocenie formalnej i merytorycznej, nastgpnie jest przekazywany
do akceptacji Dyrektorowi Centrum.
2. Podstawe dofinansowania ze Srodkow Funduszu zaopatrzenia w sprzgt rehabilitacyjny
stanowi umowa zawarta z osobg niepelnosprawna lub jej przedstawicielem ustawowym,
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osobg fizyczng prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza, osoba prawng lub jednostka
organizacyjng nieposiadajacg osobowosci prawnej.

3. Szczegdltowe warunki realizacji zadania okresla umowa o dofinansowanie zaopatrzenia
w sprzet rehabilitacyjny, zawarta pomigdzy Centrum a wnioskodawca.

4. W przypadku zgonu lub rezygnacji Wnioskodawcy z dofinansowania, wniosek nie
podlega dalszemu rozpatrywaniu.

5. Jezeli Wnioskodawca zmarl przed przekazaniem przyznanego dofinansowania, srodkow
finansowych nie wyplaca sie.

§4 .

1. Osoba niepelnosprawna moze zlozy¢ wniosek o dofinansowanie ze $rodkéw Funduszu
zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny w kazdym czasie.

2. Podmiot, o ktorym mowa w § 1 ust. 1 pkt 2 sktada wniosek dofinansowanie ze $rodkow
Funduszu w terminie do 30 listopada roku poprzedzajacego realizacjg zadan.

3. Whnioski bedg rozpatrywane wedlug kolejnosci wptywu kompletnych wnioskow, do
momentu wyczerpania $rodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje tego zadania.

4.  Dofinansowanie nie moze obejmowaé kosztéw realizacji zadania poniesionych przed
przyznaniem $rodkéw finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie ze srodkow
Funduszu.

5. Wysokos$¢ dofinansowania zaopatrzenia w sprz¢t rehabilitacyjny wynosi do 80% kosztow
tego sprzetu, nie wigeej jednak niz do wysokosci pieciokrotnego przecigtnego
wynagrodzenia.

6. Maksymalng kwot¢ mozliwego dofinansowania okresla odrgbne Zarzadzenie Dyrektora
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Tarnowie.

7. Wysoko$¢ przyznanego dofinansowania moze by¢ uzalezniona od:

1) ilosci $rodkéw finansowych posiadanych na realizacje zadania,
2)  daty wpltywu wniosku.

8. Whnioskowany sprzet rehabilitacyjny powinien posiada¢ podstawowy standard 1 ceng,

chyba, ze posiadana dysfunkcja uzasadnia zakup urzadzenia o podwyzszonym standardzie.

9. Wybor sprzedawcy przedmiotu dofinansowania lub ustugodawcy, nalezy wylgcznie do

Whnioskodawcy.

Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spofecznej oraz
zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (Dz.U. z 2019 r., poz. 1172),

2. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 roku w
sprawie okreslenia rodzajéw zadan powiétéw, ktore mogg by¢ finansowane ze srodkow
Panistwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych. (Dz.U. z 2015 1., poz.
926).
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Zatgcznik nr 1
Nr sprawy: do regulaminu

piecze¢ PCPR wraz z datg wplywu -
wypetnia PCPR

/Sprzet rehabilitacyjnyy WNIOS EK

osoby niepetnosprawnej o dofinansowanie do sprzetu
rehabilitacyjnego ze Srodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych .

1. IMi€ i NAZWISKO .....oovcvvveieeeceeeeeeee e, STLPRU. X RTINSO T
2. AAres ZamiESZKaANIA .............ccooveiiiiiiiiieeee et
3. Data UrodzZeNia ...........ooooiiiieieecee e
P BRI I0R, ol oo it Do esasosnsiirsabbnsssbnobhbnfod bt sbommmamssnssmsmidurdsasn:

R A s R 11 ) 1 PP — )

7.Imie i nazwisko opiekuna prawnego / dotyczy to dzieci oraz osob
ubezwtasnowolnionych i innych postanowien sgdowych/.

IMi€ i NAZWISKO ........ccoooiiiiiceee, =1 =] =

Adres ZamieSZKaNIA ..o

8. Przedmiot dofinansowania /wpisa¢ nazwe sprzetu, ktéry ma stuzy¢ do
rehabilitacji w warunkach domowych, zgodnie z zaleceniem lekarza
specjalisty/.

10. Numer rachunku bankowego/wnioskodawcy, firmy, sklepu, jezel
zachodzi taka potrzeba

11. Przewidywany koszt zakupu sprzetu rehabilitacyjnego /kwota podana

z oferty ktéra bedzie aktualna przy spisywaniu umowy/.

12. Kwota wnioskowanego dofinansowania: ..................c..ccccoiiiiiiein

Str. 1/7



Zatgeznik nr 1
Nr sprawy: do regulaminu

piecze¢ PCPR wraz z datg wplywu -
wypetnia PCPR

/Sprzet rehabilitacyjnyy W NIO S E K

osoby niepetnosprawnej o dofinansowanie do sprzetu
rehabilitacyjnego ze sSrodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych .

1. IMie i NAzZWISKO .......ooooevviiiiiieeeee e
2. AOIES 2aFIESIKENIA onwn s s S e
3 DA UFOUZEMIA consosnnnvmmnssummmimmmmsmtiosssmes s s o s D AR 53
8. PEBEL i i sdmiintonmssmopsmmsopsmmmsmssdmehiuidbaiie oy st
6. Numer telefonU ... ...

7.Imie i nazwisko opiekuna prawnego / dotyczy to dzieci oraz osob
ubezwlasnowolnionych i innych postanowien sagdowychl/.

[H1i@ 1 NAZWISKD: :unmmmnsssumammmmssissrasamss PESEL.......ooooooiiieiiii
AAres ZamMIESZKANIA ..o

8. Przedmiot dofinansowania /wpisaé nazwe sprzetu, ktéry ma stuzy¢ do
rehabilitacji w warunkach domowych, zgodnie z zaleceniem lekarza
specjalisty/.

10. Numer rachunku bankowego/wnioskodawcy, firmy, sklepu, jezeli
zachodzi taka potrzeba

11. Przewidywany koszt zakupu sprzetu rehabilitacyjnego /kwota podana

z oferty ktora bedzie aktualna przy spisywaniu umowy/.

12. Kwota wnioskowanego dofinansowania: ...,
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13. Posiadany stopien niepelnosprawnosci:

- znaczny /I grupa / do dnia
- umiarkowany / Il grupa/ do dnia
- lekki /1l grupa/do dnia

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

Do wniosku nalezy dotaczy¢ :

- kopie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci ZUS, PCPR lub KRUS
do 1997 r.

- propozycje ceny sprzedazy sprzetu rehabilitacyjnego

z dwoch punktow sprzedazy. '

UWAGA : W szczegolnych przypadkach po zapoznaniu sie z celem i
nazwa sprzetu rehabilitacyjnego , mozna przeditozy¢ jedna oferte po
akceptacji pracownika PCPR przyjmujacego wniosek.

- zaswiadczenie od lekarza specjalisty z zaleceniem zakupu
sprzetu rehabilitacyjnego, wraz z  uzasadnieniem koniecznosci
prowadzenia rehabilitacji w warunkach domowych, przy uzyciu tego
sprzetu.

14. Informacja o korzystaniu ze Srodkéw PFRON

Czy Wnioskodawca korzystat (w ciggu ostatnich 3 lat liczgc od dnia ztoZenia wniosku) ze srodkow

PFRON (w tym poprzez jednostki samorzadu powiatowego — PCPR lub MOPR): tak L] nie [
Cel Nr i data Kwota Termin Kwota
(nazwa zadania ustawowego oraz /lub : : ; .
nazwa programu, w ramach, ktérego zawarcia przyznana rozliczenia rozliczona
przyznana zostata pomoc) umowy
Razem kwota Razem kwota
przyznana: rozliczona:
. OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODOW

Przecietny dochéd, w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych,
podzielony przez liczbe osdéb we wspdlnym gospodarstwie domowym,

obliczony za kwartat poprzedzajacy miesiac ztozenia wniosku,
przekracza kwoty :

nie
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50% przecietnego wynagrodzenia zZwanego »przecietnym,
wynagrodzeniem”, na osobe we wspolnym gospodarstwie domowym

65% przecietnego wynagrodzenia w przypadku osoby samotne;j.

Ja nizej podpisana /y/ pouczonaly/ o odpowiedzialnosci karnej z art.
233 § 1 Kodeksu Karnego za sktadanie fatlszywych zeznan, skltadam
stosowne do art. 75 §2 Kodeksu postepowania administracyjnego
oswiadczenie, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawda , a
takze sSwiadomy celu skladania zeznan os$wiadczam, Ze moje
gospodarstwo domowe skiada sie z nastepujacych oséb:

Dochéd w rozumieniu przepisow o
Lp. Stopien pokrewieristwa Wiek $wiadczeniach rodzmn_ych oma_gm_ety
w kwartale poprzedzajgcym miesigc
ztfozenia wniosku
1. Whnioskodawca
2.
3.
4,
<}
RAZEM:
taczny dochéd, W rozumieniu przepisOw o sSwiadczeniach

rodzinnych, cztonkdbw rodziny pozostajacych we wspoélnym
gospodarstwie domowym obliczony za kwartal poprzedzajacy miesiac
zlozenia wniosku wynosi:

Sredni miesieczny dochéd, w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach
rodzinnych na jednej cztonka rodziny pozostajgcego we wspélnym
gospodarstwie domowym wynosi:

Prawdziwo$S¢ przedstawionych danych stwierdzam wtasnorecznym
podpisem .

Data......................... Podpis Wnioskodawcy

Str. 3/7




Il. Ja nizej podpisany oswiadczam, Zze nie mam zalegtosci \.
terminowym regulowaniu wymaganych zobowigzan wobec
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych i nie
bylem/am strong umowy zawartej z tym Funduszem, ktéra zostata
rozwigzana z przyczyn lezacych po mojej stronie.

podpis Wnioskodawcy

lll. Wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich danych
osobowych zgodnie z Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1000) oraz Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osoéb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE, w bazie danych PCPR w Tarnowie w celu realizacji procedury
dofinansowania sprzetu rehabilitacyjnego.

podpis Whnioskodawcy
UWAGA !

- Dofinansowanie nastepuje po podpisaniu umowy,
- po przedtozeniu faktury przez Wnioskodawce w dotaczeniu do podpisanej
umowy, a nie wczesniej.

lll. UWAGI PRACOWNIKA PCPR PRZYJMUJACEGO WNIOSEK :

KONTAKT:

POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE
33-100 Tarnow, ul. Szujskiego 66

Tel. (014) 621-56-83 lub (014) 621- 30-40 wew.15
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OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a, oswiadczam, ze:

ki

. 0 wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze S$rodkéw

PFRON, ubiegam sie wylgcznie za posrednictwem samorzadu Powiatu
Tarnowskiego [ tak [ nie

informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje
do wiadomosci, ze podanie informacji niezgodnych z prawdg, eliminuje wniosek
z dalszego rozpatrywania, '

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz ztozenie niniejszego wniosku o
dofinansowanie nie gwarantuje uzyskania pomocy w ramach realizacji zadania
dofinansowania sprzetu rehabilitacyjnego oraz, ze warunkiem zawarcia umowy
dofinansowania jest spetnianie warunkow uczestnictwa takze w dniu podpisania
umowy,

posiadam $rodki finansowe na pokrycie udziatu wtasnego w kosztach sprzetu
rehabilitacyjnego (w zaleznosci od wysokosci przyznanej pomocy finansowe] -
co najmniej 20% ceny brutto),

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz $rodki finansowe stanowigce udziat
wiasny wnioskodawcy nie mogg pochodzi¢ ze srodkéw PFRON,

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia
zapisow lub brakujgcych zatacznikoéw do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwitocznie,
w terminie wyznaczonym przez organ Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w
Tarnowie,

. w ciggu ostatnich 3 lat bylem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkéw

PFRON i rozwigzanej z przyczyn lezacych po mojej stronie: [ tak - [ nie,
przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego
dofinansowania, przelanie $rodkow finansowych moze nastgpi¢ na rachunek
bankowy sprzedawcy/ustugodawcy, na podstawie przedstawionej i podpisane]
przez Whnioskodawce faktury VAT.

przyjmuje do wiadomosci, ze zlozony wniosek o dofinansowanie sprzetu
rehabilitacyjnego zostanie rozpatrzony do dnia 30 kwietnia br. po otrzymaniu
$rodkéw  finansowych z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych oraz ich podziale w drodze Uchwaty przez Rade Powiatu
Tarnowskiego.

Ponadto zobowigzuje sie do =zaptacenia z wiasnych Srodkdéw petnej kwoty
stanowigcej roznice pomiedzy kosztem catkowitym sprzetu a przyznang ze srodkow
PFRON kwotg dofinansowania.

/podpis Whnioskodawcy/
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Stempel zakladu opieki zdrowotnej lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA
Wydane dla potrzeb Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Tarnowie
(prosimy wypelnic czytelnie wjgzyku polskim)

IMig 1 NAZWISKO PACTENTAL ...ocviiiiiiiiiieiiiiicie i eatens
1 L a1 L ) 1

Data urodzZenia: ..ooooeeveeeeeeeeiieeeeeiee e eeeaes AF PESEL s s s

I. Rozpoznanie choroby zasadniczej bedacej przyczyna wydania orzeczenia o niepetnosprawnosci

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

III. Rodzaj niepetnosprawnosci: /zakresli¢ wlasciwe/

1. dysfunkcja narzadu ruchu z koniecznoscig poruszania si¢ na wozku inwalidzkim ]
2. dysfunkcja narzadu ruchu bez koniecznosci poruszania si¢ na wozku inwalidzkim ]
3. wrodzony brak lub amputacja konczyn ]
4. inna dysfunkcja narzadu ruchu ]
5. dysfunkcja narzadu wzroku ]
6. dysfunkcja narzadu stuchu ]
7. dysfunkcja narzadu mowy ]
8. inne SChOrZEnia (JAKIE?)........o.oiveveeeeeeeeeieeeee ettt e bt s s es et enesnas ]

IV, Zalecany Bitret TEBDIINEEYIIIN o mmsmiuisnsksssisessiishb i e s i A s s

V. Czy zachodzi potrzeba prowadzenia rehabilitacji w warunkach domowych przy uzyciu

sprzetu okreslonego w pkt IV: [] tak [] nie
U migscowosé data pleczqtka i podpis lekarza specjalisty
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Sprzet rehabilitacyjny, zgodnie z definicjg stownikowa, to sprzet niezbedny do
prowadzenia zajeé rehabilitacyjnych majacych za zadanie osiggniecie przy aktywnym
uczestnictwie osoby niepetnosprawne] mozliwie najwyzszego poziomu jej
funkcjonowania, jakosci zycia i integracji spotecznej. Jest to sprzet stuzacy do
usprawniania zaburzonych funkcji organizmu lub wspomagajacy proces rehabilitacji.

O dofinansowanie mogg ubiegac sie osoby niepetnosprawne stosownie do potrzeb
wynikajgcych z niepetnosprawnosci, jezeli:

a) przecietny miesieczny dochéd, w rozumieniu przepisow o Swiadczeniach
rodzinnych, podzielony przez liczbe osdb we wspolnym gospodarstwie domowym,
obliczony za kwartat poprzedzajacy miesiac ztozenia wniosku, nie przekracza kwoty:

e 50% przecietnego wynagrodzenia na osobe we wspdlnym gospodarstwie
domowym,

e 65% przecietnego wynagrodzenia w przypadku osoby samotnej,

b) zachodzi potrzeba prowadzenia rehabilitacji w warunkach domowych przy uzyciu
tego sprzetu.

Wymagane dokumenty:

1) pisemny wniosek o przyznanie dofinansowania (druk do pobrania),

2) kopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci,
3) propozycja ceny sprzedazy sprzetu z dwdch punktow sprzedazy, (2x oferty)

4) zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste z zaleceniem zakupu sprzetu
rehabilitacyjnego wraz z uzasadnieniem konieczno$ci prowadzenia rehabilitacji w
warunkach domowych przy uzyciu tego sprzetu,

5) dowody potwierdzajagce wysokos$¢ uzyskiwanych dochodéw w gospodarstwie
domowym (osob pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym z
Whioskodawca) za kwartat poprzedzajacy miesiac ztozenia wniosku.

5)* (o ile dotyczy) kserokopia aktu urodzenia dziecka
6)* (o ile dotyczy) kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawng

Dofinansowanie nie moze obejmowaé kosztéw realizacji zadania poniesionych
przed przyznaniem $rodkoéw finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie
ze Srodkéw Funduszu.

Szczegodtowe informacje oraz formularze wnioskéw mozna uzyska¢ w Powiatowym Centrum
Pomocy Rodzinie w Tarnowie, ul. Szujskiego 66 w pokoju nr 11 w godzinach od 7:30 do
15:20, pod nr telefonu 14/6215683 wew.15.
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D T R D R T T T P

Nr sprawy Data wptywu kompletnego wniosku

Wypetnia pracownik PCPR

Wniosek

o dofinansowanie zaopatrzenia w sprz¢t rehabilitacyjny dla oséb fizycznych prowadzacych
dzialalno$¢ gospodarcza, os6b prawnych i jednostek organizacyjnych nie posiadajgcych
osobowosci prawnej

Czes¢ A: Informacje o Wnioskodawcy

1. Nazwa, siedziba i adres Wnioskodawcy:

Pelna nazwa:

Miejscowos¢ Kod pocztowy Powiat Wojewodztwo

ulica Nr domu e -mail

Nr tel.: kierunkowy: ... tel: Nr faxu:

2. Osoby uprawnione do reprezentacji i zaciagania zobowigzan finansowych (upowaznione do reprezentowania
wnioskodawcy w sprawie):

(pieczqtka imienna) i (pieczgthka imienna)

podpis: b dpodplss

3. Informacje uzupelniajyce o Wnioskodawcy:

Status prawny i podstawa dziatania REGON

Data wpisu do rejestru sgdowego lub do ewidencji

Nr rejestru sagdowego lub ewidencji dzialalnosci gospodarcze; dziatalnodci gospodarczej

Organ zalozycielski Nr identyfikacyjny NIP
Nazwa banku Nr konta bankowego
Czy Wnioskodawca jest platnikiem VAT Tak: @ Nie: @
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Zrodta finansowania dziatalno$ci Wnioskodawcy:

Syntetyczna charakterystyka dziatalnodei
Whnioskodawcy: m.in.: cel dzialania, teren dzialania,
liczba os6b niepelnosprawnych objetych dzialalnodcia,
liczba zatrudnionej kadry specjalistycznej i jej
kwalifikacje, znaczenie tej dzialalnoéci dla osab
niepetnosprawnych i inne informacje.

Whnioskodawca prowadzi dzialalnos$é na rzecz 0séb niepelnosprawnych od: iokii

Whioskodawca prowadzi dzialalnosé rehabilitacyjng od roku ........cooo.v.n. dla oséb z orzeczonym stopniem
niepetnosprawnosci w zakresie rehabilitacji.
@ spolecznej

[[:] zawodowej @ leczniczej
Liczba 0sob niepetnosprawnych objetych dzialalnoscia rehabilitacyjng (przecietnie w miesigeu) ...oovvvveeennne.

w tym: dolat18: powyzej lat 18: ............... razem: ...

4. Informacje o korzystaniu ze $rodkéw PFRON:

Czy Wnioskodawca korzystal ze $rodkéw PFRON Tak: |[]| [Niex |[]
Nr i data zawarcia umow Kwota Cel Termin Stan il PFR'OM
o Y rozliczenia rozliczenia samorzqd powiatowy

Syntetyczny opis efektow
przyznanego i wykorzystanego
dofinansowania

Czes¢ B : Informacje o przedmiocie wniosku

1. Przedmiot wniosku, cel dofinansowania:

2. Przewidywany koszt ogélny przedsiewziecia: .................. zl,

1. Deklarowane wlasne $rodki /zl/:

2. Inne zrodta finansowania ogdlem /zi/: z tego:
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3. Wysoko$¢ kwoty wnioskowanego dofinansowania ze §rodkéw PFRON (do 80% kosztéw zadania), nie wigeej jednalk
niz do wysokoSci pieciokrotnego przecigetnego wynagrodzenia.

T Tu— 1L zl.
3. Termin realizacji zadania: ... oraz 4. miejsce realizacji zadania:

miejscowosé kod pocztowy ulica B powiat wojewédit\ifor
5. Liczba uczestnikow: ...........ccoooovviivinininnenn,
w tym osob niepetnosprawnych: do lat 181 amasanmnsisig powyze] lat I8 s aiiiiinsen
Razem os6b niepelnosprawnych: .................. €O SLANOWI ..ovrevnrnie, % ogolnej liczby uczestnikéw

3.Uzasadnienie konieczno$ci zakupu sprzetu:

4. Przewidywane efekty realizacji zadania (wskaza¢ liczbe os6b niepelnosprawnych korzystajgcych z efektéw zadania,
w tym liczbe oséb ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci):

5. Informacja o innych potwierdzonych Zrédlach finansowania
Inne Zrédia finansowania ogdtem /zl/: z tego:

6. Informacje uzupelniajjce o przedmiocie wniosku:

7. Ogélna wartos¢ nakladéw dotychezas poniesionych przez wnioskodawcee na realizacje zadania do konica miesigea
poprzedzajacego miesige, w ktorym skladany jest wniosek wraz z podaniem dotychezasowych zrédel finansowania.

8. Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych i kadrowych wskazujgcych na mozliwosé wykonania zadania

a) informacje o zabezpieczeniu pomieszczen niezbednych do zainstalowania wnioskowanego sprzgtu

[US]
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b) informacja o zatrudnieniu wykwalifikowanej kadry niezbednej do wladciwego wykorzystania sprzetu

Czesé C: Zalgezniki (dokumenty) wymagane do wniosku

Nazwa zalgcznika

Zataczono do

wniosku
tak/nie

Uzupelniono Data
tak/nie uzupetnienia

/wypetnia pracownik PCPR/

Aktualny wypis z rejestru sadowego lub wypis z ewidencji
dziatalnoéci gospodarczej /wazny 3 miesiace/

Statut

(O]

Sposdb reprezentacji (pelnomocnictwo)

Oswiadczenia pelnomocnikéw o zgodzie na wykorzystanie
danych osobowych, koniecznych do realizacji zadania zgodnie
z ustawa o ochronie danych osobowych (t.j.: Dz. U. z 2016 r. poz.
922 z pozih. zm,)

Oswiadczenie wnioskodawey, ze nie posiada wymagalnych
zobowiazafi wobec PFRON i nie by}, w ciggu trzech lat przed
zlozeniem wniosku, strong umowy zawarte] z Funduszem
i rozwiazanej z przyczyn lezacych po jego stronie

6.

Udokumentowanie  posiadania  konta  bankowego  wraz
z informacja o ewentualnych obcigzeniach

a)

Dotyezy podmiotéw prowadzgcych dzialalnod¢ gospodarczy,
w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej (t.j.: Dz. U. z 2013 r. poz. 672 z pdin.
zm.):

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

informacje o kazdej pomocy innej niz de minimis, jaka otrzymal
w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikujacych sig¢ do
objecia pomoca oraz na dany projekt inwestycyjny, z ktorym jest
zwigzana pomoc de minimis,

a)

b)

Dotyczy zakladéw pracy chronionej:

potwierdzona kopia decyzji w sprawie przyznania statusu zaktadu
pracy chronionej,

informacja o kwocie naliczenia oraz sposobie wykorzystania
zakladowego funduszu rehabilitacji oséb niepelnosprawnych za
okres trzech miesigcy przed datg ztozenia wniosku

Udokumentowanie informacji o innych Zrédlach finansowania
realizacji przedsigwzigcia objetego  wnioskiem pozyskanych
z innych Zrédet niz PFRON

10.

Kosztorys wydatkéw zwigzanych z realizacjg zakupu

.

Dokumenty $wiadczace o prowadzeniu dziatalnosci na rzecz oséb
niepelnosprawnych lub dzialalnosci zwiazanej z rehabilitacja
osob niepelnosprawnych, przez okres co najmniej dwach lat przed
dniem zlozenia wniosku

Oferte cenowa, fakturg pro-forma lub inny dokument
potwierdzajacy podany przez Wnioskodawce koszt realizacji
zadania
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