UCHWALA Nr 117/244/2008
ZARZADU POWIATU TUCHOLSKIEGO
z dnia 17 listopada 2008r.

w sprawie przyjecia regulaminéw dotyczacych obstugi srodkéw
z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych

Na podstawie art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku o
samorzadzie powiatowym (tekst jednolity Dz. U. 2001 r. Nr 142 poz. 1592 z
pézn. zm.) w zwiazku z art. 35a ust. 1 pkt 7 ustawy o rehabilitacji zawodowe;j i
spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (Dz. U. z 2008 r. Nr 14,

poz. 92)

Zarzad Powiatu Tucholskiego
uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjaé nastepujace regulaminy dotyczace obstugi srodkow z Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osoéb Niepelnosprawnych:

a.

Regulamin  przyznawania  dofinansowania do  likwidacji barier
w komunikowaniu sie w zwiazku z indywidualnymi potrzebami o0sob
niepelnosprawnych w Powiecie Tucholskim stanowiacy zatacznik Nr
1 do niniejszej uchwaty,

Regulamin przyznawania dofinansowania do sportu, kultury,
rekreacji  iturystyki 0so0b niepeinosprawnych w Powiecie
Tucholskim stanowigcy zalacznik Nr 2 do niniejszej uchwaty,
Regulamin przyznawania dofinansowania na likwidacje barier
architektonicznych w Powiecie Tucholskim stanowiacy zatacznik Nr 3
do niniejszej uchwaty,

Regulamin przyznawania dofinansowania na likwidacje barier
technicznych w Powiecie Tucholskim stanowiacy zatacznik Nr 4 do
niniejszej uchwaly,

Regulamin przyznawania dofinansowania do zaopatrzenia w sprzet
rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze w
Powiecie = Tucholskim stanowiacy zalacznik Nr 5 do niniejszej
uchwaly,

Regulamin przyznawania dofinansowania do turnusow
rehabilitacyjnych w Powiecie Tucholskim stanowiacy zatacznik Nr 6
do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Kierownikowi Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie.



§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Zarzad Powiatu

Piotr Mowinski .... Y




Zalacznik Nr 1 do uchwaly Nr 117/244/2008
Zarzadu Powiatu Tucholskiego
z dnia 17 listopada 2008 r.

REGULAMIN PRZYZNAWANIA DOFINANSOWANIA
DO LIKWIDACJI BARIER W KOMUNIKOWANIU SIE W ZWIAZKU
Z INDYWIDUALNYMI POTRZEBAMI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
W POWIECIE TUCHOLSKIM

§1
Przez bariery w komunikowaniu si¢ nalezy rozumie¢ takie ograniczenia, ktore
utrudniaja, uniemozliwiaja swobodne porozumiewanie si¢, przekazywanie informacji.
Ograniczenia te, winny by¢ uzasadnione potrzebami wynikajacymi z
niepelnosprawnosci. Likwidacja tych barier ma za zadanie utatwi¢ osobie
niepetnosprawnej kontakt z otoczeniem.

§2
O dofinansowanie ze Srodkdéw PFRON moga ubiega¢ si¢ osoby niepetnosprawne
jezeli:

1. posiadaja orzeczenie:

- o zakwalifikowaniu przez organy orzekajace do jednego z dwdch stopni
niepelnosprawnosci : znacznego, umiarkowanego,

- o catkowitej lub czgsciowej niezdolnosci do pracy na podstawie odrgbnych
przepisow,

- o niepelnosprawnosci, wydanym przed ukonczeniem 16 roku zycia,

2. maja trudnosci w komunikowaniu si¢ z otoczeniem:

- dotyczy 0s6b posiadajacych dysfunkcj¢ narzadu stuchu, mowy, wzroku

- jezeli w/w dysfunkcja nie jest okreslona w orzeczeniu nalezy przedtozy¢
aktualne zaswiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza specjaliste
(okulista, laryngolog) wazne 1 miesiac od daty wystawienia,

3. zloza wniosek o przyznanie dofinansowania - wzor wniosku stanowi
zatacznik nr 1 do niniejszego regulaminu,

4. ztoza oSwiadczenie o posiadaniu Srodkow wiasnych lub pozyskanych z innych
zrédet na sfinansowanie przedsigwzigcia w wysokosci nieobojgtne;j
dofinansowaniem ze srodkéw Funduszu - minimum 20% kosztow

5. posiadaja zgode wiasciciela lokalu lub budynku mieszkalnego — w razie
potrzeby.

83
Dofinansowanie nie przystuguje osobom niepetnosprawnym, ktore:
1) W ciagu trzech lat przed zlozeniem wniosku uzyskaly na ten cel
dofinansowanie ze srodkéw PFRON.
2) Dokonaty zakupu i zrealizowaty zadanie przed przyznaniem srodkéw
finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie ze srodkéw PFRON.



§4
Whnioski o dofinansowanie likwidacji barier w komunikowaniu si¢ przyjmowane sa w
kazdym czasie.

§5
W imieniu osoby niepelnosprawnej wniosek moze zlozy¢ przedstawiciel ustawowy,
prawny opiekun ustanowiony postanowieniem sadu lub pelnomocnik ustanowiony
notarialnie. Pelnoletnie osoby niewidome dla celéw formalnych, winny posiada¢
pelnomocnika ustanowionego notarialnie.

§6
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Tucholi, zwane dalej ,,Centrum” w terminie
10 dni od dnia ztozenia wniosku o dofinansowanie informuje wnioskodawce o
wystepujacych we wniosku uchybieniach, ktére powinny zosta¢ usunigte w terminie
30 dni. Nieusunigcie ich w wyznaczonym terminie powoduje pozostawienie wniosku
bez rozpatrzenia.

§7

1. Wnioski rozpatruje i przyznaje dofinansowanie komisja sktadajaca si¢ z pigciu
0s0b powotana przez Staroste Powiatu Tucholskiego — Zarzadzeniem Starosty.

2. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie pisemnie informuje wnioskodawceg
o pozytywnym lub negatywnym rozpatrzeniu wniosku. OdpowiedZ negatywna
zawiera uzasadnienie.

3. Centrum zastrzega sobie mozliwos¢ zawarcia umowy po otrzymaniu przez
powiat srodkow finansowych z PFRON oraz zatwierdzeniu podzialu srodkéow
na poszczego6lne zadania przez Rade Powiatu Tucholskiego.

4. Wnioskodawca, ktoremu w roku rozpatrywania wniosku nie zostato przyznane
dofinansowanie z powodu niewystarczajacej ilosci Srodkéw finansowych
Funduszu, moze ponownie wystapi¢ o dofinansowanie w roku kolejnym
sktadajac nowy wniosek.

5. Whnioskodawca, ktory nie zgadza si¢ ze stanowiskiem Centrum moze pisemnie
prosi¢ o ponowne rozpatrzenie wniosku lub zwréci¢ si¢ do Starosty
Tucholskiego.

§8
Przy rozpatrywaniu wniosku bierze si¢ pod uwage:
- stopien i rodzaj niepetnosprawnosci,
- przedmiot zakupu — katalog urzadzen z zakresu likwidacji barier w komunikowaniu
si¢ stanowi zalacznik nr 2 niniejszego regulaminu,
- dochdd wnioskodawcy,
- sytuacj¢ zawodowa ( nauke),
- koszt zakupu urzadzenia.



§9

1. Wysokos¢ dofinansowania wynosi do 80% ceny zakupu urzadzenia
(wraz z montazem), jednakze nie wiecej niz do wysokos$ci pigtnastokrotnego
przecigtnego wynagrodzenia.

2. Centrum zastrzega sobie mozliwo$¢ negocjacji cen, po wczesniejszym

przeanalizowaniu cen sprzg¢tu dostgpnego na rynku.

Podstawe¢ dofinansowania stanowi umowa.

4. Ostateczne rozliczenie udzielonego dofinansowania nastgpuje po przedtozeniu
faktury.

5. Istnieje mozliwo$¢ przelania przyznanych §rodkéw na konto wystawcy faktury
pod warunkiem opfacenia udzialu wlasnego przez wnioskodawce (zgodnie z
umowa).

W

§10

W sprawach nieuregulowanych w niniejszym regulaminie  zastosowanie maja
przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz.U. z 2008r. Nr 14, poz. 92) oraz
Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca
2002r. w sprawie okreslenia rodzajéw zadan powiatu, ktdre moga by¢ finansowane ze
srodkow  Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb  Niepelnosprawnych
(Dz.U.02.96.861 z p67n. zm.).



Zalacznik Nr 1
............. Y SO

numer kolejny wnioskn data wplyws wniosku

WNIOSEK

o dofinansowanie ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb

Niepelnosprawnych likwidacji barier w komunikowaniu si¢

Dane Wnioskodawcy ( prosge wypetnic drukowanymi literami)

W przypadku ubiegania si¢ o dofinansowanie, zobowiazuj¢ si¢ do zaptacenia z wlasnych srodkoéw
pelnej kwoty stanowiacej toznic¢ pomigdzy ceng zakupu urzadzenia wraz z montazem*/ kosztem
wykonania ustugi*, pomniejszonej o ewentualne dofinansowanie z innych zrédel a przyznang
ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych kwota
dofinansowania.

* niepotrzebne skreslic
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Informacje o Wnioskodawcy

L. Stopieri niepetnosprawnosci lub jego odpowiednik®”

1. znaczny

e inwalidzi I grupy

osoby catkowicie niezdolne do pracy 1 niezdolne do samodzielnej egzystencji

e osoby stale lub dlugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym, ktorym
przystuguje zasitek pielegnacyjny (orzeczenie wydane przed 1.01.1998r.)

e osoby w wieku do 16 lat (w przypadku pobierania nauki w szkole do 24 lat), ktérym
przystuguje zasilek pielegnacyjny

2. umiarkowany

e inwalidzi IT grupy

® osoby calkowicie niezdolne do pracy

e inwalidzi ITI grupy ze wzgledu na ghuchote lub gluchoniemote

3. lekki

® pozostali inwalidzi ITT grupy

® osoby czesciowo niezdolne do pracy

e osoby stale albo dlugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym

I1 . Rodzaj niepetnosprawnosci @

1. dysfunkcja narzadu ruch z koniecznoscia poruszania si¢ na wozku inwalidzkim, wrodzony
brak lub amputacja koniczyn gérnych

2. inna dysfunkcja narzadu ruchu

3. dysfunkcja narzadu wzroku

4. dysfunkcja narzadu sluchu

5. dysfunkcja narzadu mowy

6. deficyt rozwojowy (uposledzenie umyslowe)

7 niepelnosprawnosc¢ z ogélnego stanu zdrowia

I11. Sytuacja zawodowa

1. zatrudniony/ prowadzacy dzialalnosé gospodarcza*

2. osoba w wieku od 18 do 24 lat, uczaca si¢ w systemie szkolnym /lub studiujgca*

3. bezrobotny poszukujacy pracy/ rencista poszukujacy pracy*

4. rencista/ emeryt* nie zainteresowany podjeciem pracy

5. dzieci 1 mlodziez do lat 18

* niepotrzebne skresli¢
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IV. Osoby pozostajace we wspolnym gospodarstwie domowym z Wnioskodawca (w tym osoby
niepelnosprawne) oraz ich éredni miesieczny dochéd netto ¥ w roku biezacym

niepetnosprawnosc

2 () ;3

: dochéd miesigczny @ [ 21 ]
stopien rodzaj ’

imig 1 nazwisko - pokrewienstwo

wnioskodawca

V. Sredni dochéd miesieczny (netto) na osobg w gospodarstwie domowym Wnioskodawcy

1. ponizej 100,00 zt

2. 101,00 — 200,00 zt
3. 201,00 — 300,00 zt
4. 301,00 — 400,00 z1
5. 401,00 — 500,00 zt
6. 501,00 — 600,00 zt
7. 601,00 — 700,00 z1
8. 701,00 — 800,00 z1
9. powyzej 801,00 zt

VI. Korzystanie ze $rodkow finansowych Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb
Niepetnosprawnych

1. na likwidacj¢ barier w komunikowaniu si¢
1.1 nie korzystalem
1.2 korzystalem (w tym ze srodkdéw przyznanych przez WOZIRON)
a) przedmiot dofinansowania

2.korzystalem na mne cele ustawowe 1 rozliczylem si¢
3. korzystalem na inne cele ustawowe 1jestem w trakcie rozliczenia

4. korzystalem 1 nie rozliczylem si¢

(1) prosze wstawi¢ X we wlasciwej rubryce

(2) prosze wstawi¢ wlasciwe oznaczenie cyfrowe z tablicy I

(3) prosze wstawié wlasciwe oznaczenie cyfrowe z tablicy II

(4) sredni miesi¢czny dochéd rodziny, w rozumieniu przepiséw o zasitkach rodzinnych, pielegnacyjnych
1 wychowawczych, pomniejszony o obciazenie zaliczka na podatek dochodowy od os6b fizycznych,
skltadke z tytulu ubezpieczen: emerytalnego, rentowego 1 chorobowego, okreslona w przepisach
o systemie ubezpieczen spolecznych, oraz o kwote alimentéw s$wiadczonych przez osoby
pozostajace we wspolnym gospodarstwie domowym na rzecz innych osob,

* niepotrzebne skreslic
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VII. Informacja o ewentualnym dofinansowaniu z innych zrédel, przeznaczonych na ten sam cel

(podpis Wnioskodawey * preedstawiciela ustawowego™
opiekuna prawnego® peinomocnika)

Swiadoma/y  odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych (art. 233Kkk)
oswiadczam, Ze informacje zawarte w niniejszym wniosku i zatacznikach s3 zgodne z prawda.

(art. 233 §1. Kto, skladajac zeznanie majace sluzy¢ jako dowdd w postgpowaniu sagdowym lub innym postgpowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

§ 2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dzialajac w zakresie swoich uprawnier, uprzedzil zeznajacego
o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania lub odebral od rnuego przyrzeczenie.)

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych,
w bazie danych PCPR dla potrzeb niezb¢dnych podczas realizacji zadania, zgodnie z ustawa z dnia
29.08.19971. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z pézn. zm.)

O zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowigzuje¢ si¢ informowac w ciagu 14 dni.

(podpis Wnioskodawey * preedstawictela ustawowego™
apiekuna prawnego* peinomocnika)

Przedstawiciel ustawowy ( dla matoletniego Wnioskodawcy) opiekun prawny lub pelnomocnik

................................................................................................... SYN/ COTKA oot
imig (imiona) i nazwisko imig ofca
sefia......... DUMEL. ot wydany W dnit.....eenennnen. PLZEZ.coviiiriciieiicie sttt
dowdd osobisty

it PESEL....ooiiiiicccveceee e NI ottt e

MIEJSCOWOSCurnrrniterriieisnieieinicreecesse e UlICA nr domu.......cooeceerees nr lokalu..............
nr kodu ..o POCZEA .t POWIAL .ottt
WOJEWOAZEWO. ...cevrvcriiecic st e seescsenane nr tel. /fax.(nr Kier.) i

ustanowiony Opiekunem* /Penomocnikiem™ ... s

(postanowienie Sadu Rejonowego 5 dp. .......cccecvvevconeninvinennncann, sygn. akt*/ na mocy petnomocnictwa potwierdonego pres
INOTATIHSA oot s bbb s bbb s A i
TEPCLe. Plorrenicriisernnieisserennaes )

(1) prosze wstawi¢ znak X we wlasciwej rubryce
*  niepotrzebne skresli¢
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Zalaczniki do wntosku

1.

0.
7.
8.

Kopia orzeczenia, o ktére)] mowa w art..1 lub 62 ustawy z dnta 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacj
zawodowe] 1 spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych ( Dz. U. z 2008r. Nr 14, poz 92
z pézn. zm.).

Kopie orzeczen o niepelnosprawnosci osob mieszkajacych wspolnie z Wnioskodawca, w przypadku
takich osob.

Aktualne zaswiadczenie lekarskie, zawierajace informacje o rodzaju niepelnosprawnosci, jezeh rodzaj
niepelnosprawnosci nie jest okreslony w orzeczeniu.

Zaswiadczenie* /oswiadczenie* o dochodach Wnioskodawcy 1 0séb  zamieszkalych wspdlnie
z Wnioskodawca.

Zaswiadczenie kierownika Powiatowego Urzedu Pracy o statusie zawodowym w przypadku
bezrobotnego lub poszukujacego pracy.

Kopia decyzji o przyznantu swiadczen pomocy spoleczne), jesh takie wystepuja.

Zgoda wlasciciela budynku lub lokalu mieszkalnego, jezeli taka zgoda jest wymagana.

Inne dokumenty wymagane przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie.

Adnotacje przyjmujacego wniosek:

1. Opinia merytoryczna dotyczaca poprawnosci zlozonego wniosku 1 zalacznikow:

(data i podpis)
2.1 etap

(data i podpis)
3. 11 etap

(data i podpis)
4. Decyzja o przyznaniu dofinansowania

(data i podpis)
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Dotvezy wniosku Nr ................ Zdnia e

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

o posiadaniu §rodkéw na wktad wiasny

dla: Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

W CCIU FEALZACHE ...t et
(podac cel dofinansowania)
Ninie)szym OSWIAACZAIML, Z€ JA w.ecuiiiericiiicriirictitii ettt cb b s bbb bbbttt st
( imig i naswisko)
ZAtTUESZKATY (B) cvovvcei s
posiadam $rodki finansowe na wklad wlasny w wysokosci wymagane) w realizacjl .......oocoeiiivrereiiiciici

(podac cel dofinansowania)

Oswiadczam, Ze wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych,
w bazie danych PCPR dla potrzeb niezb¢dnych podczas realizacji zadania, zgodnie z ustawa z dnia

29.08.19971. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883)

( matejscowost, data) (podpis wnioskodawry)
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Zalgcznik nr 2

LIKWIDACJA BARIER W KOMUNIKOWANIU SIE — KATALOG

1.

Whnioskodawca w zaleznosct od stopnia i rodzaju niepetlnosprawnosci wybiera
z katalogu urzadzenia lub ustugi, ktérych zakup lub wykonanie moga zostaé
objete dofinansowaniem:
e Osoby niepelnosprawne z dysfunkcja narzadu stuchu lub mowy
a) zakup i instalacja aparatow np. faksu, telefaksu, wideofonu, pagera
b) zakup budzikéw swietlnych i wibracyjnych
¢) zakup telefonéw z cewka indukcyjna w stuchawce albo wzmacniaczem lub
zakup wzmacniacza do telefonu
d) zakup przenos$nych indywidualnych wzmacniaczy dzwigku, stuchawek, mini
petli induktofonicznych
e) zakup i montaz specjalistycznej sygnalizacji Swietlne;j:
- wyposazenie telefonu w sygnalizacj¢ $wietlng

- sygnalizatory optyczne do telefonéw, tekstofondéw i wideofonow
- wyposazenie dzwonka do drzwi w sygnalizacj¢ Swietlng

f) refundacja roznicy kosztow migdzy cena telewizora z teletekstem i ceng

telewizora bez teletekstu — przy udokumentowanym zakupie przez osobeg
niepetnosprawng

g) ustugi dostepu do internetu w tym sprzet komputerowy

h) zakup sprz¢tu komputerowego + programy do nauki

i) zakup indywidualnych urzadzen akustycznych przyblizajacych dzwieki

j) zakup urzadzen wspomagajacych odbiér dzwigku z telewizora

k) zakup dyktafonu, radiomagnetofonu

1) inne w uzgodnieniu z Centrum
e Osoby niepelnosprawne z dysfunkcja narzagdu wzroku:
a) zakup maszyny do pisania pismem Braille a,
b) zakup programu do skanera rozpoznajacego pismo Braill'a
¢) zakup urzadzen i materialow do sporzadzania napisow brajlowskich

d) zakup budzikéw $wietlnych i wibracyjnych



g)

h)

i)

J)
k)

zakup i montaz telefonu, telefonu komdrkowego z odpowiednim
oprogramowaniem, CB-radia,

zakup radiomagnetofonu, magnetofonu, dyktafonu, czytnika

zakup i montaz specjalistycznej sygnalizacji $wietlnej np. wyposazenie
dzwonka do drzwi w sygnalizacj¢ Swietlng

zakup materialdw optycznych 1 elektrooptycznych: lupy, czytaki,
monookulary, okulary lornetkowe, powigkszalniki telewizyjne, lupy
monitorowe, itp.

naktadki na klawiatur¢ komputerowa

syntezatory mowy

inne — w uzgodnieniu z Centrum

Osoby niepelnosprawne z dysfunkcja narzadu ruchu — jedynie osoby

poruszajgce si¢ na wozku inwalidzkim:

a)
b)

sprzet komputerowy + tacze internetowe

inne w uzgodnieniu z Centrum
PRZEWODNACZACY ZARZADU




Zalacznik Nr 2 do uchwaly Nr 117/244/2008
Zarzadu Powiatu Tucholskiego
z dnia 17 listopada 2008 r.

REGULAMIN PRZYZNAWANIA DOFINANSOWANIA
DO SPORTU, KULTURY, REKREACJI I TURYSTYKI OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH W POWIECIE TUCHOLSKIM

§1

Sport, kultura, rekreacja 1 turystyka osoéb niepelnosprawnych pobudza
zainteresowania, aktywno$¢, sprzyja integracji oséb niepelnosprawnych ze
spoteczenstwem. Zaciesnia kontakty w grupie. Potaczona z elementami wypoczynku
poprawia samopoczucie, jak rowniez odpreza i relaksuje.

§2

O dofinansowanie ze srodkéw PFRON moga ubiegac si¢:
1. osoby prawne i jednostki organizacyjne nie posiadajace osobowosci prawnej
jezeli:

» prowadzg dziatalno$¢ na rzecz oséb niepetnosprawnych przez okres co
najmniej dwdch lat przed dniem ztozenia wniosku

» udokumentuja  zapewnienie odpowiednich do potrzeb  o0sdb
niepelnosprawnych warunkéw technicznych i lokalowych do realizacji
zadania

» udokumentujg posiadanie $rodkéw wilasnych lub pozyskanych
z innych 7zrédel na sfinansowanie przedsigwziecia w wysokosci
nieobojetnej dofinansowaniem ze $rodkéw Funduszu

§3

1. Warunkiem dofinansowania jest zlozenie wniosku — wzoOr wniosku stanowi
zatacznik niniejszego regulaminu.

2. Whnioski o przyznanie dofinansowania sklada si¢ w terminie do dnia 30
listopada roku poprzedzajacego realizacj¢ zadan.

§4

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w terminie 10 dni od dnia zlozenia wniosku
o dofinansowanie informuje wnioskodawce o wystepujacych we wniosku
uchybieniach, ktore powinny zosta¢ usunig¢te w terminie 30 dni. Nie usunigcie ich
w wyznaczonym terminie powoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.



§5

1. Wnioski rozpatruje i przyznaje dofinansowanie komisja sktadajaca si¢ z pigciu
0s0b powotana przez Starost¢ Powiatu Tucholskiego — Zarzadzeniem Starosty.

2. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie pisemnie informuje wnioskodawce
o pozytywnym lub negatywnym rozpatrzeniu wniosku. OdpowiedZ negatywna
zawiera uzasadnienie.

3. Centrum zastrzega sobie mozliwos¢ zawarcia umowy po otrzymaniu przez
powiat srodkéw finansowych z PFRON oraz zatwierdzeniu podziatu $rodkéw
na zadania przez Rad¢ Powiatu Tucholskiego. Wnioskodawca zostaje wowczas
poinformowany o wysokosci kwoty przyznanej na poszczegolne wnioski.

4, Przy podziale $srodkéw bierze si¢ pod uwage:

- 1lo$¢ cztonkow,

- cel zaplanowanego zadania.

5. Wnioskodawca, ktory nie zgadza si¢ ze stanowiskiem Centrum moze pisemnie
prosi¢ o ponowne rozpatrzenie wniosku lub zwrdci¢ si¢ do Starosty
Tucholskiego.

§6

1. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie pisemnie informuje wnioskodawce
o wysoko$ci kwoty dofinansowania w terminie 7 dni od daty podziatlu przez
centrum $rodkéw finansowych przyznanych przez Rade Powiatu na to zadanie.

2. Dofinansowanie nie moze obejmowac kosztow realizacji zadania poniesionych
przed przyznaniem S$rodkéw  finansowych i zawarciem umowy
o dofinansowanie ze $Srodkéw Funduszu

§7

Wysoko$¢ dofinansowania wynosi do 60% kosztow przedsigwzigcia.

§8

Podstawe dofinansowania stanowi zawarta umowa przez starost¢ z osoba prawna lub
jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej. Srodki moga zostaé
wyplacone zaliczkowo przed realizacja zadania, w terminie wskazanym w umowie,
dogodnym dla stron. Ostateczne rozliczenie udzielonego dofinansowania nast¢puje po
przediozeniu oplaconych faktur.

§9

W sprawach nieuregulowanych w niniejszym regulaminie zastosowanie maja
przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0s0b niepetnosprawnych (Dz.U. Nr 123, poz. 776 z poz. zm.) oraz
Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002r.
w sprawie okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktére moga by¢ finansowane ze



srodkéw  Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb  Niepetnosprawnych
Dz.U.02.96.861 z p6zn. zm.



Zalacznik

Whiosek o przyznanie dofinansowania ze Srodkow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych do organizacji sportu, kultury,

II.

rekreacji i turystyki osob niepelnosprawnych.
(termin zlozenia wniosku uptywa z dniem 30 listopada)

Dane zwiazku/organizacii skladajacej wniosek.

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

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

2. Numer NIP........c.ooevviinnnnne. Numer Regon:.......cccoevevreiiiiiicinnnnne
prosz¢ zalaczy¢ kserokopi¢ nadania numerdéw - jezeli nie sg
w posiadaniu naszej jednostki

3. NUMET KONTA..ciiiiiieiiiecieiiereee et et

przyznane srodki majg zosta¢ wyplacone w kasie starostwa, prosze
poda¢ imie, nazwisko oraz numer dowodu osobistego jednej
z dwoch wymienionych ponizej 0séb (z punktu IT)........ccoooeeneenenn,
4. Status prawny i1 podstawa dziatania: prosze zalaczyé kserokopig
Statusu zwiazku/organizacji- jezeli nie jest w posiadaniu naszej
jednostki, aktualny wycigg z Krajowego Rejestru Sgdowego
Korzystanie ze sSrodkéw PFRON: nie/tak(podac rok).......cccceeveeruncene
6. Informacja o posiadanych zasobach finansowych witasnych lub
pozyskanych zinnych zrédet na sfinansowanie przedsiewziecia
w wysokosci nieobjetej dofinansowaniem...........ccceeccvvercvieeneennnnan.

W

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

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

- prosze zalaczy¢é zaswiadczenie z banku o Sredniorocznych
obrotach na rachunku
- prosz¢ udokumentowac posiadanie Srodkow z innych zrodet
na sfinansowanie zadania w wysokosSci nieobjete)
dofinansowaniem (jezeli takie wyst¢puje)
Dane os6b upowaznionych do reprezentowania wnioskodawcy w

sprawie:
1. IMi@ 1 NAZWISKO....ueiiiiieiiiiiii et et e e e e ra e s e

2. Imi€ 1 NAZWISKO....ciiiiiiiiiiiiiiier ettt e e s ee e s



I Informacja o zadaniu:

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

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

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

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

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

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

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

5. Przewidywana ilos¢ uczestnikow niepelnosprawnych...........c...c......
Przewidywana ilos¢ niezbednych opiekunow..........ccccviiiiiiinicennn.
6. Przewidywany wstepny koszt realizacji zadania:

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

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

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

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

ogotem: ......cccccvvvvinnnnnne

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

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

8. Prosze udokumentowaé¢ zapewnienie odpowiednich dla potrzeb
0s6b niepetnosprawnych warunkow technicznych i lokalowych do

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

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

pieczed jednostki




Zalacznik Nr 3 do uchwaly Nr 117/244/2008
Zarzadu Powiatu Tucholskiego
z dnia 17 listopada 2008 r.

REGULAMIN PRZYZNAWANIA DOFINANSOWANIA NA LIKWIDACIJE
BARIER ARCHITEKTONICZNYCH W POWIECIE TUCHOLSKIM

§1

1. Osoba niepelnosprawna majaca trudnosci w poruszaniu si¢ moze otrzymaé dofinansowanie
do likwidacji barier architektonicznych w wysokosci do 80% kosztow przedsigwziecia nie
wiecej jednak niz do wysokosci pigtnastokrotnego przecigtnego wynagrodzenia. Maksymalng
wysokos¢ dofinansowania ustala corocznie komisja powotana do rozpatrywania wnioskow, o
ktorej mowa w § 4. W przypadku posiadania znacznej ilosci ztozonych wnioskow, a
ograniczonymi $rodkami finansowymi, mozliwe jest zwigkszenie udzialu wtasnego

wnioskodawcy.

§2

O dofinansowanie moga ubiegac si¢ osoby niepelnosprawne, w tym matoletnie, jezeli:
1) rodzaj niepelnosprawnosci wymaga likwidacji barier architektonicznych ze wzgledu
na wystepujace trudnosci w poruszaniu sig,
2) udokumentujg stale zameldowanie w lokalu, w ktorym zamieszkuja,
3) sa wilascicielami nieruchomosci lub uzytkownikami wieczystymi albo uzyskajg
pisemna zgod¢ wiasciciela budynku mieszkalnego.
4) przedtoza aktualne za$wiadczenie od lekarza specjalisty zawierajace informacje o

rodzaju niepelnosprawnosci.

§3

1.Wnioski moga by¢ sktadane w kazdym czasie.

2. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Tucholi zwane dalej ,,Centrum” w ciaggu 10 dni
od ztozenia wniosku Centrum informuje osobe, ktéra ztozyla wniosek, o wystepujacych we
wniosku uchybieniach, ktére powinny zosta¢ usunigte w terminie 30 dni. Nieusunigcie ich w

wyznaczonym terminie powoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.



§4

Whioski rozpatruje 1 przyznaje dofinansowanie komisja sktadajaca si¢ z pieciu 0séb powotana

przez Starost¢ Powiatu Tucholskiego — Zarzadzeniem Starosty.

§6

Wytyczne rozpatrywania wnioskow:

1.
2.
2)
b)

Whnioski rozpatrywane sa w dwoch etapach.

W pierwszym etapie

wnioski rozpatrywane sa wedtug kolejnosci ich wptywu,

u wnioskodawcow, ktorzy zlozyli wnioski, dokonuje si¢ wizji lokalnej w miejscu
zamieszkania celem weryfikacji wniosku 1 sporzadzenia dokumentacji (protokét z
wizji lokalnej),

wnioski ztozone w nastepnych miesigcach rozpatrywane sa w identyczny sposob o ile

sa jeszcze srodki finansowe,

. Podstawa do zakwalifikowania wniosku do II etapu jest protokét z wizji lokalnej

przeprowadzonej przez komisj¢ w sktadzie dwoch os6b tj. pracownika
merytorycznego oraz osoby  posiadajacej uprawnienia  budowlane. Po
zakwalifikowaniu wniosku do realizacji do II etapu wnioskodawca przedktada:

projekt budowlany ( szkic mieszkania),

kosztorys szczegbtowy opracowany w oparciu o ceny rynku lokalnego oraz Katalogi
Naktadéw Rzeczowych,

potwierdzenie mozliwosci zaangazowania wymaganych srodkéw wiasnych,

po dostarczeniu dokumentéw i ich weryfikacji nastgpuje podpisanie umowy.

§7

Wszystkie prace budowlane winny by¢ realizowane zgodnie z wymogami ustawy z dnia 7

lipca 1994 r. — Prawo budowlane ( Dz. U. z 2006 r. Nr 156, poz. 1118 z p6zn. zm. ) oraz

rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow

technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie ( Dz. U. nr 75, poz. 690,

zpdz. zm. )



§8

Whnioskodawca, ktéremu nie zostato przyznane dofinansowantie, z powodu niewystarczajacej

wysokosci §rodkow finansowych przeznaczonych na likwidacje barier architektonicznych w

roku rozpatrywania wniosku, moze ponownie wystapi¢ o dofinansowanie, z koniecznoscia

zlozenia nowego wniosku w nowym roku kalendarzowym.

§9

Inne szczegdtowe informacii:

Y

2)

3)

4)

)

6)

7

8)
9

zakres rzeczowy i finansowy budowy lub robét budowlanych okresla projekt
budowlany, wyciag z projektu budowlanego lub szkic mieszkania,

szczegdlowy koszt urzadzen, materialow budowlanych, robo6t lub innych czynnosci
ustala si¢ wedlug srednich cen publikowanych w regionalnych informatorach, a w
przypadku ich braku, Srednich cen rynkowych,

do obowiazkéw wnioskodawcy nalezy uzyskanie uzgodnien, kosztorysow:
przedwykonawczych — powykonawczych, opinii i pozwolen wymaganych przepisami
szczegotowymi oraz pozwolenia na budowe,

uzyskanie niezb¢dnych uzgodnien i opinii itp. Koszt pokrywa wnioskodawca,
przekroczenie kosztow ponad wysoko$¢ przyznanego dofinansowania, a takze w
przypadkach, gdy niezbedne bylo wykonanie dodatkowych robdt budowlanych
wymaganych przepisami, w tym techniczno — budowlanymi, obowiazujacymi
polskimi normami oraz zasadami wiedzy technicznej, wnioskodawca pokrywa ze
srodkdw wiasnych,

wnioskodawca obowiazany jest, w zaleznosci od rodzaju zadania, powierzy¢
wykonanie budowy lub robdt budowlanych wybranym przez siebie podmiotom, z
zastrzezeniem udzielenia gwarancji na wykonane prace oraz z zachowaniem terminu
ich wykonania, zawierajac z wykonawca umowe cywilno — prawng z zastrzezeniem,
ze wykonawca na prawo wystawiania faktur VAT, rachunkow,

o zawarciu umowy z wykonawca wnioskodawca obowigzany jest powiadomi¢
Centrum w terminie 7 dni od daty zawarcia umowy,

wnioskodawca ponosi pelng odpowiedzialnos¢ za dziatania wykonawcy,

przekazanie dofinansowania nastgpuje po dostarczeniu przez wnioskodawce:



a) faktur lub rachunkéw wystawionych na wnioskodawce przez wykonawcow lub
dostawcoéw — o terminie nie krotszym niz 30 dni od daty wystawienia rachunku,

b) z faktury musza wynika¢ dwie pozycje: 1. Wykonana praca zwiazana z likwidacja
barier architektonicznych, 2. Robocizna.

¢) dowodu uiszczenia udziatu wiasnego,

d) kosztorysu powykonawczego wedtug obowiazujacych przepisow,

e) protokotu odbioru robdt okreslajacego koszt i zakres wykonanych robdt podpisanego
przez wykonawcg oraz Wnioskodawcg oraz sprawdzeniu przedtuzonych przez
Whioskodawce dokumentow pod wzgledem merytorycznym i formalnym, przelewem
na wskazane konto, lub do rak whasnych w przypadku optacenia gotowka,

10) przekazanie dofinansowania zostanie dokonane po przeprowadzeniu odbioru
wykonanych prac przez pracownika Centrum - uprawnionego do nadzoru
inwestorskiego nad wykonaniem likwidacji barier,

11) przediozone dokumenty podlegaja weryfikacji pod wzgledem zgodnosci
z wnioskiem, uzgodnionym kosztem i zakresem robot oraz podpisang umowa,

12) w rozliczeniu nie uwzglednia si¢ kosztéw optat i kar umownych,

13) przekazanie srodkow finansowych nastgpuje w terminie 30 dni od dnia zlozenia
wymaganego kompletu dokumentéw,

14) w przypadku stwierdzenia usterek przy odbiorze zadania, przekazanie Srodkow
finansowych zostanie dokonane w ciagu 14 dni po terminie udokumentowania przez
Whioskodawce usunigcia wad,

15) brak mozliwosci zaliczkowego wyplacania srodkéw finansowych na likwidacje barier
architektonicznych

16) do rozliczenia nie uwzglednia si¢ robot wykonanych przed podpisaniem umowy.

PRZEWODN ZACY ZARZADU
POWIAT HOLSKIEGO

Pi



Zalacznik Nr 4 do uchwaly Nr 117/244/2008
Zarzadu Powiatu Tucholskiego
z dnia 17 listopada 2008 r.

REGULAMIN PRZYZNAWANIA DOFINANSOWANIA NA LIKWIDACJE BARIER
TECHNICZNYCH W POWIECIE TUCHOLSKIM

§1

Likwidacja barier technicznych ma na celu umozliwienie lub ulatwienie osobie
niepetnosprawnej, jezeli jest to  uzasadnione  potrzebami  wynikajacymi

z niepetnosprawnosci, wykonywanie podstawowych, codziennych czynnosci.

§2

O dofinansowanie moga ubiega¢ si¢ osoby niepetnosprawne, ktore:

1. posiadaja aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci a rodzaj niepetnosprawnosci
potwierdzony aktualnym zaswiadczeniem lekarza specjalisty wymaga likwidacji
bariery technicznej, w szczegdlnosci osoby niepelnosprawne ze znacznym i
umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci ze wzgledu na dysfunkcje narzadu
wzroku, z porazeniem konczyn lub ich niedorozwojem, brakiem lub amputacja
konczyn.

2. posiadaja state zameldowanie w lokalu lub budynku mieszkalnym

§3

1. Dofinansowanie likwidacji barier nastgpuje na pisemny wniosek zlozony do
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Tucholi, zwanego dalej ,,Centrum”.

2. Wniosek w imieniu osoby niepelnosprawnej moze zlozy¢ przedstawiciel
ustawowy, prawny opiekun ustanowiony postanowieniem Sadu lub pelnomocnik.

Petnomocnictwo powinno by¢ udzielone na pismie w formie aktu notarialnego lub



z podpisem notarialnie po§wiadczonym albo zgloszone ustnie do protokotu.

3. Wnioski o dofinansowanie przyjmowane sa w kazdym czasic na dany rok
kalendarzowy.

4. Whnioski rozpatrywane sa w kolejnosci ich ztozenia, az do momentu wyczerpania

srodkow Funduszu na dany rok kalendarzowy.

§4

1. Przy rozpatrywaniu wniosku bierze si¢ pod uwagg:
1) catkowity koszt zakupu urzadzenia (wraz z montazem),
2) koszt wykonania ustugi likwidujacej bariere techniczna,
3) stopien i rodzaj niepetnosprawnosci,
4) doch6d wnioskodawcy,
5) sytuacj¢ zawodowa,
6) pobieranie nauki,
7) wczesniejsze korzystanie przez Wnioskodawce ze s$rodkow PFRON na
likwidacje barier technicznych.

2. Wnioskodawca, ktoremu w roku rozpatrywania wniosku nie zostalo przyznane
dofinansowanie, z powodu niewystarczajacej wysokosci $rodkow finansowych
Funduszu przeznaczonych na likwidacje barier technicznych, moze ponownie
wystapi¢ o dofinansowanie w roku nast¢pnym.

3. Dofinansowanie przystuguje raz na trzy lata od dnia jego otrzymania.

§5

Whnioski rozpatruje i przyznaje dofinansowanie komisja sktadajaca si¢ z pigciu osob

powotana przez Staroste Powiatu Tucholskiego — Zarzadzeniem Starosty.

§6

1. Centrum w terminie 10 dni od dnia ztozenia wniosku o dofinansowanie informuje



wnioskodawcg o wystgpujacych we wniosku uchybieniach, ktdre powinny zostaé
usuni¢te w terminie 30 dni. Nieusunigcie ich w wyznaczonym terminie powoduje
pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.

2. Wnioski o dofinansowanie rozpatrywane sa w terminie 30 dni od dnia zlozenia
kompletnego wniosku.

3. Centrum informuje pisemnie wnioskodawce¢ o sposobie rozpatrzenia wniosku

w terminie 7 dni od daty jego rozpatrzenia.

§7

Zakres dofinansowania obejmuje, w szczegodlnosci:

a) zakup 1 montaz kuchni elektrycznej w przypadku wyposazenia lokalu w kuchni¢
weglowa lub gazowa w lokalu lub budynku mieszkalnym osoby niepelnosprawnej
(znaczny lub umiarkowany stopien niepelnosprawnosci narzadu wzroku),

b) zakup kuchenki mikrofalowej dla o0s6b niewidomych lub stabo widzacych
(znaczny lub umiarkowany stopien niepelnosprawnosci narzadu wzroku),

¢) zakup tozka ortopedycznego z wyposazeniem,

d) zakup fotelika wannowego, wozka wannowego, krzesta sanitarnego, naktadki na sedes,
podnosnika transportowo - kapielowego, fotelika prysznicowego,

e) zakup schodofazow, transporterow schodowych 1 innych urzadzen (nie
przytwierdzonych do  podloza) shuizacych do  przemieszczania si¢  o0sdb
niepetnosprawnych.

f) inne w uzgodnieniu z Centrum

§8

1. Wysoko$¢ dofinansowania wynost do 80 % wartodci kosztow przedsigewzigcia ,
jednakze nie wigce) niz do wysokosci pietnastokrotnego przecigtnego

wynagrodzenia.



2. Whnioskodawca zobowiazany jest oplaci¢ udziat wlasny w wysokosci stanowiace;j
minimum 20% warto$ci realizowanego zadania.

3. Dofinansowanie likwidacji barier technicznych moze by¢ udzielone raz na trzy
lata kalendarzowe.

4. Dofinansowanie nie moze obejmowaé kosztow realizacji zadania poniesionych
przed przyznaniem $rodkow finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie.

5. Podstawe dofinansowania stanowi umowa zawarta przez Starost¢ z osoba

niepetnosprawna lub jej przedstawicielem ustawowym

§9

W sprawach nieregulowanych w powyzszym regulaminie zastosowanie majq przepisy
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej spotecznej oraz
zatrudnianiu o0séb niepelnosprawnych (Dz. U. z 2008 nr 14, poz. 92 ) oraz
Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 25 czerwca 2002r. w
sprawie okreslenia rodzaju zadan powiatu, ktére moga by¢ finansowane ze Srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych

(Dz. U. 02.96.861 z p6zn. zm.) ERZEWODNIEZACY ZARZADU




Zalgcznik Nr S do uchwaly Nr 117/244/2008
Zarzadu Powiatu Tucholskiego
z dnia 17 listopada 2008 r.

REGULAMIN PRZYZNAWANIA DOFINANSOWANIA
DO ZAOPATRZENIA W SPRZET REHABILITACYJNY,
PRZEDMIOTY ORTOPEDYCZNE I SRODKI POMOCNICZE

W POWIECIE TUCHOLSKIM

§1

Sprzet rehabilitacyjny nalezy rozumie¢ jako przedmioty oraz urzadzenia shuzace
czynnej rehabilitacji, ktérych celem jest ogdélna poprawa sprawnosci fizycznej
organizmu. Przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze zalecone przez lekarza,
podiegajace optacie w ramach ubezpieczenia zdrowotnego (czgsciowa refundacja z
Narodowego Funduszu Zdrowia) zostaja przyznane stosownie do potrzeb
wynikajacych z niepetnosprawnosci.

§2

Warunkiem otrzymania dofinansowania jest:

1

2.

(98]

. posiadanie orzeczenia :

o zakwalifikowaniu przez organy orzekajace do jednego z trzech stopni
niepelnosprawnosci : znacznego, umiarkowanego, lekkiego,

o catkowitej lub cze$ciowej niezdolnosci do pracy na podstawie odrgbnych
przepiséw,

o niepetnosprawnosci, wydanym przed ukonczeniem 16 roku zycia.

zlozenie wniosku o przyznanie dofinansowania do Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie, zwanego dalej ,,Centrum,,- wzory wnioskow stanowia
Zatacznik do niniejszego regulaminu.

. zataczenie do wniosku zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia

w przypadku ubiegania si¢ o dofinansowanie do zakupu sprze¢tu
rehabilitacyjnego.

§3

O dofinansowanie ze Srodkéw Funduszu zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny moga
ubiegac sig:
1) osoby niepelnosprawne  stosownie do potrzeb  wynikajacych z

niepetnosprawnosci, jezeli:

a. przecigtny miesigczny dochod, w rozumieniu przepisow o Swiadczeniach

rodzinnych, podzielony przez liczb¢ oséb we wspdlnym gospodarstwie
domowym , obliczony za kwartal poprzedzajacy miesiac ztozenia wniosku nie
przekracza kwoty:

50% przecigtnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w art.. 2 pkt 4 ustawy o
rehabilitacji zawodowej 1  spotecznej oraz  zatrudnianiu  0s6b
niepelnosprawnych, na osob¢ we wspolnym gospodarstwie domowym,

65% przecigtnego wynagrodzenia w przypadku osoby samotne;j.



b. zachodzi potrzeba prowadzenia rehabilitacji w warunkach domowych przy

uzyciu tego sprzetu.

2) jeden raz w roku — osoby fizyczne prowadzace dzialalnos¢ gospodarcza, osoby
prawne i jednostki organizacyjne nieposiadajace osobowosct prawnej, jezeli
prowadza dziatalno$¢ zwigzang z rehabilitacja oséb niepelnosprawnych przez
okres co najmniej dwoch lat przed dniem ztozenia wniosku oraz udokumentuja
posiadanie S$rodkéw wlasnych lub pozyskanych z innych Zrédet na
sfinansowanie przedsigwzigcia w wysokosci nieobjetej dofinansowaniem ze
$rodkéw Funduszu.

§4

O dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze
mogq ubiega¢ si¢ osoby niepetnosprawne, jezeli ich dochéd nie przekracza
odpowiednio kwot, o ktérych mowa w §3 pkt 1 lit ,.a™.

§5

1. Whnioski o przyznanie dofinansowania na rok biezacy przyjmowane sg od
poczatku roku kalendarzowego.

2. Whnioski z roku poprzedniego, ktore nie uzyskaly dofinansowania na skutek
wyczerpania Srodkow finansowych, nie zostaja przesunigte na rok nastepny.

§6

1. Powiatowe Centrum Pomocy w Rodzinie w terminie 10 dni od dnia zlozenia
wniosku o dofinansowanie informuje wnioskodawce o wystepujacych we wniosku
uchybieniach, ktére powinny zosta¢ usuni¢te w terminie 30 dni. Nieusunigcie ich w
wyznaczonym terminie powoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.

2. W przypadku watpliwosci odnosnie do podanych we wniosku o dofinansowanie
danych, w szczegdlnosci co do wysokosci dochodow i liczby 0sob pozostajacych
we wsplélnym gospodarstwie domowym, majacych wplyw na przyznanie
dofinansowania, Centrum wzywa wnioskodawce do zlozenia w wyznaczonym
terminie, nie dtuzszym niz 14 dni, liczac od dnia otrzymania wezwania, wyjasnien
w sprawie lub dostarczenia niezb¢dnych dokumentow.

§7

Whnioski o dofinansowanie ze srodkow PFRON zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny,
przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze rozpatrywane sa przez Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinite w Tucholi w ciaggu 30 dni od dnia zlozenia kompletnego
wniosku.



§8

Whnioski rozpatruje i przyznaje dofinansowanie komisja skladajaca si¢ z pigciu osob
powolana przez Starost¢ Powiatu Tucholskiego — Zarzadzeniem Starosty.

§9

1. Przy rozpatrywaniu wnioskow bierze si¢ pod uwage kolejnos¢ ztozenia wniosku, o
ktérym mowa w §2 pkt 2.

2. W przypadku, gdy ilos¢ srodkow finansowych przyznanych na zadanie nie
wystarczy na realizacj¢ wszystkich zlozonych wnioskéw, zostaja one rozpatrzone
wedlug nastgpujacych zasad:

a) przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze:
- wedlug kolejnosci wptywu wniosku zawierajacego zaptacong faktur¢ lub inny
dokument potwierdzajacy zakup,
b) sprzet rehabilitacyjny wedtug:
- stopnia i rodzaju niepelnosprawnosci, przy czym
- uwzglednia si¢ na korzy$¢ wnioskodawcy fakt nie korzystania
z dofinansowania w roku poprzednim,

3. W pierwszej kolejnosci Centrum rozpatruje wnioski skladane na dofinansowanie
zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze, w drugiej zas
kolejnosci wnioski o dofinansowanie zaopatrzenia w sprz¢t rehabilitacyjny.

§10

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie pisemnie informuje wnioskodawce
o sposobie rozpatrzenia wniosku w terminie 7 dni od daty jego rozpatrzenia.

§11

1. Wysokos¢ dofinansowania wynosi :
1) W przypadku przedmiotow ortopedycznych i srodkéw pomocniczych:

a) do 100 % udzialu wiasnego osoby niepelnosprawnej w limicie ceny
ustalonej na podstawie odrebnych przepisow jezeli taki udziat jest
wymagany

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

2) W przypadku sprzetu rehabilitacyjnego:
a) do 60% kosztow tego sprzetu, nie wigcej jednak niz do wysokosci
pieciokrotnego przeci¢tnego wynagrodzenia
2. W przypadku oséb przebywajacych w jednostkach organizacyjnych pomocy
spotecznej wysoko$¢ dofinansowania zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i
srodki pomocnicze oblicza sie przez odjecie od uzyskanej sumy kwoty, o ktorej
mowa w ust. 1 pkt 1 lit. b, oplaty ryczatltowej i cze$ciowej odptatnosci do



wysokosci limitu ceny pokrywanej przez jednostk¢ organizacyjna pomocy
spolecznej.

§12

1. Podstawe dofinansowania stanowi umowa zawarta przez starost¢ z osobg
niepelnosprawng lub jej przedstawicielem ustawowym, osoba fizyczng
prowadzaca dziatalno§¢ gospodarcza, osoba prawna lub jednostka
organizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawne;.

2. Dofinansowanie nie moze obejmowac kosztow realizacji zadania poniesionych
przed przyznaniem Srodkéw  finansowych 1 zawarciem umowy
o dofinansowanie ze srodkow funduszu.

3. Ostateczne rozliczenie umowy nastepuje po przedtozeniu faktury.

§13

W sprawach nieuregulowanych w niniejszym regulaminie zastosowanie maja
przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu o0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2008 nr 14, poz. 92.) oraz
Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002r. w
sprawie okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktoére moga by¢ finansowane ze srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych (Dz.U.02.96.861 z

poOZN. zm.)



Zalacznik

miejscowose, dnia ...........ccoceeeceenennie.

nr sprawy

Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie

ul. Pocztowa 7

89 — 500 Tuchola

WNIOSEK

O dofinansowanie / zwrot kosztow zakupu przedmiotow ortopedycznych, srodkéw pomocniczych i
leczniczych srodkéw technicznych

podad, jakich

Whioskodawca

seria i numer dowodu PESEL NIP
adres zamieszkania miejscowosé¢ nr kodu ulica nr domu
nr telefonu nazwa banku i nr konta osobistego (w przypadku posiadania)

Dane dziecka
Wypetni¢ w przypadku, gdy wniosek dotyczy dziecka

imie i nazwisko data urodzenia

podpis wnioskodawcy



Zalqczniki:

I kserokopia orzeczenia o niepelnosprawnosci lub orzeczenia innych organéw (oryginal do wglqdu)
2. oswiadczenie o dochodach
3. zaswiadczenie lekarza specjalisty

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

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

ulica kod miejscowos¢
nr telefonu nr dowodu osobistego
OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze $redni miesigczny dochdd netto w roku 2007 wynosit:

!
Lp. Cztonkowie rodziny Stopien pokrewienstwa Kwota

bl Pl Bhod B

Razem dochéd wyniost

Oswiadczam, ze z dochodu tego poza mna utrzymuja si¢ nastgpujace osoby:

Imi¢ i nazwisko Stopien pokrewienstwa

Miesigczny dochod netto na cztonka rodziny wynosit: .......cooeeviviieiinicniennieneennienee e,

W przypadku zlozenia falszywego o§wiadczenia, osoba je skladajaca pokryje pelen koszt.

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

miejscowosé, data podpis osoby skladajqcej oswiadczenie

PRZEWODNJCZACY ZARZADU




Zalgcznik Nr 6 do uchwaly Nr 117/244/2008
Zarzadu Powiatu Tucholskiego
z dnia 17 listopada 2008 r.

REGULAMIN PRZYZNAWANIA DOFINANSOWANIA
DO TURNUSOW REHABILITACYJNYCH W POWIECIE
TUCHOLSKIM

§1

Turnus rehabilitacy)ny organizuje si¢ dla oséb niepelnosprawnych o zblizonych
potrzebach, wynikajacych w szczegoélnosci z ich wieku lub rodzaju niepelnosprawnosci
albo rodzaju schorzen lub dysfunkcii.

§2

Warunkiem uczestnictwa w turnusie jest :
1. posiadanie orzeczenia :
- o zakwalifikowaniu przez organy orzekajace do jednego z trzech stopni
niepelnosprawnosci : znacznego, umiarkowanego, lekkiego,
- o calkowitej lub czgsciowej niezdolnosci do pracy na podstawie odr¢bnych
przepisow,
- o niepelnosprawnosci, wydanym przed ukoriczeniem 16 roku zycia.
2. zlozenie wniosku o przyznanie dofinansowania - wzo6r wniosku stanowi zalacznik do
niniejszego regulaminu.

§3

1. Osoba niepelnosprawna moze ubiega¢ si¢ o dofinansowanie pod warunkiem, ze:

a) zostala skierowana na turnus na wniosek lekarza, pod ktérego opieka si¢ znajduje,

b) w roku, w ktérym ubiega si¢ o dofinansowanie, nie uzyskala na ten cel
dofinansowanta ze srodkéw Funduszu,

¢) wezmie udzial w turnusie, ktory odbedzie si¢ w osrodku wpisanym do rejestru
osrodkéw, prowadzonego przez wojewode, albo poza takim osrodkiem, w
przypadku gdy turnus jest organizowany w formie niestacjonarnej,

d) wybierze organizatora turnusu, ktéry posiada wpis do rejestru organizatoréw
turnusu,

e) bedzie uczestniczyla w zajeciach przewidzianych w programie turnusu, ktéry
wybrala,

f) nie bedzie pelnita funkcji cztonka kadry na tym turnusie ani nie bedzie opiekunem
innego uczestnika tego turnusu,

g) zlozy os$wiadczenie o wysokosci dochodu, obliczonego zgodnie z art.10e ust.1
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitac)i zawodowe) 1 spoleczne) oraz
zatrudnianiu  0séb niepelnosprawnych, wraz z informacja o liczbie oséb
pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym,



h) w przypadku turnusu, ktérego program  przewiduje takze zabiegi
fizjoterapeutyczne, przedstawi podczas pierwszego badania lekarskiego na turnusie
zaswiadczenie lekarskie o aktualnym stanie zdrowia, w szczegdlnosci o chorobie
zasadniczej, uczuleniach i przvimowanych lekach.

2. Osobie niepelnosprawnej o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci
albo réwnowaznym oraz osobie niepelnosprawnej w wieku do 16 lat moze by¢ przyznane
dofinansowanie pobytu na turnusie rehabilitacyjnym jej opiekuna pod warunkiem, ze:
1) wniosek lekarza zawiera wyrazne wskazanie wraz z uzasadnieniem koniecznosci
pobytu opiekuna,
2) opiekun:
a) nie begdzie pelnil funkceji czlonka kadry na tym turnusie,
b) nie jest osoba niepelnosprawna wymagajaca opieki innej osoby,
¢) ukorticzyl 18 lat lub,
d) ukoficzyl 16 lat i jest wspdlnie zamieszkujacym czlonkiem rodziny osoby
niepetnosprawnej.
3. Dofinansowanie uczestnictwa osoby niepelnosprawne; w turnusie moze by
wykorzystane jedynie przez osobe, ktérej zostalo przyznane.
4. W przypadku skrécenia uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym z przyczyn innych
niz losowe osoba niepelnosprawna ponosi koszty pobytu na tym turnusie.
5. W przypadku skrocenmia pobytu opiekuna osoby niepelnosprawnej na turnusie
rehabilitacyjnym z przyczyn innych niz losowe opiekun ponosi koszty pobytu na tym
turnusie.

§4

1. Wniosek o dofinansowanie sklada osoba niepelnosprawna osobiscie lub za
posrednictwemn opiekuna albo organizatora turnusu we wlasciwym dla miejsca
zamieszkania centrum pomocy wedlug wzoru stanowigcego zalacznik do Regulaminu.

2. Osoba niepelnosprawna bezdomna - t. osoba nie zamieszkujaca w lokalu
mieszkalnym w  rozumieniu  przepisow o ochronie praw lokatorow
1 mieszkaniowym zasobie gminy 1 nie zameldowana na pobyt staly,
w rozumieniu przepiséw o ewidencji ludnosci 1 dowodach osobistych, a takze osoba
nie zamieszkujaca w lokalu mieszkalnym 1 zameldowana na pobyt staly w lokalu, w
ktérym nie ma mozliwosci zamieszkania - sklada wniosek o
dofinansowanie w centrum pomocy wlasciwym dla miejsca pobytu.

3. Osoba  niepelnosprawna  pozostajaca  pod  opieka  sklada  wniosek
o dofinansowanie w Centrum Pomocy wiasciwym dla miejsca pobytu.

4. Do wniosku o dofinansowanie nalezy dolaczy¢ :

a) kopi¢ orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci lub kopi¢ wypisu z tresci
orzeczenia traktowanego na réwni z tym orzeczeniem albo kopi¢ orzeczenia
o niepelnosprawnosci,

b) wniosek lekarza, pod ktérego opieka znajduje si¢ osoba niepelnosprawna,
o skierowaniu na turnus, sporzadzony nie wczesniej niz na 3 miesiace przed data
zlozenia wniosku.

5. Centrum Pomocy w terminie 10 dni od dnia zlozenia wniosku o dofinansowanie
informuje wnioskodawcg o wystepujacych we wniosku uchybieniach, ktére powinny
zosta¢ usuni¢te w terminie 30 dni. Nieusunigcie ich w wyznaczonym terminie
powoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.



6. W przypadku, gdv Centrum powezmie watpliwosci w sprawie przyznanego
dofinansowania, w szczegélnosci co do wysokosci dochodéw 1 liczby oséb
pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym, majace wplyw na przyznanie
dofinansowania, powiadomia wnioskodawce o koniecznosci zlozenia w wyznaczonym
terminie, nie dtuzszym niz 14 dni od dnia otrzymania wezwania, wyjaénien w sprawie
lub dostarczenia niezbednych dokumentéw.

§5

1. Wnioski o przyznanie dofinansowania na rok biezacy przyjmowane sq w
kazdym czasie.

2. Wnioski z roku poprzedniego, ktére nie uzyskaly dofinansowania na skutek
wyczerpania §rodkéw finansowych, nie zostaja przeniesione na rok nastepny.

§6

Whnioski o dofinansowanie uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym ze $rodkéw PFRON
rozpatrywane sg przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Tucholi w ciagu 30 dni
od dnia zlozenia kompletnego wniosku.

§7

Whioski rozpatruje i przyznaje dofinansowanie komisja sktadajaca si¢ z pigciu osdb
powolana przez Staroste Powiatu Tucholskiego — Zarzadzeniem Starosty.

§8

1. Przy rozpatrywaniu wnioskow bierze si¢ pod uwage :
1) stopien i rodzaj niepelnosprawnosci,
2) wplyw niepelnosprawnosci na mozliwos¢ realizacji przez wnioskodawce
kontaktéw spotecznych w codziennym funkcjonowaniu, a takze
3) uwzglednia  sie  na  korzys¢  wnioskodawcy  fakt  niekorzystania
z dofinansowania w roku poprzednim.

2. Pierwszenstwo w uzyskaniu dofinansowania maja osoby niepelnosprawne, ktére
posiadaja orzeczenia o zaliczeniu do znacznego i umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci albo réwnowazne, osoby niepelnosprawne w wieku 16 lat albo w
wieku do 24 lat uczace si¢ i niepracujace bez wzgledu na stopien niepetnosprawnosci.

3. W przypadku, gdy ilos¢ srodkéw finansowych przyznanych na to zadanie nie wystarczy
na realizacj¢ wszystkich zlozonych wnioskéw, =zostana one rozpatrzone w
nastepujacej kolejnosci

a) wnioski 0s6b dorostych :
- posiadajacych znaczny stopien niepelnosprawnosci - bez wzgledu na to, czy
korzystaly z dofinansowania w roku poprzednim - wedltug kolejnosci wplywu,
- posiadajacych umiarkowany stopien niepelnosprawnosci, ktére nie korzystaly z
dofinansowania w roku poprzednim,
- posiadajacych lekki stopien  niepetnosprawnosci, ktoére nie  uzyskaly



dofinansowania w roku poprzednim,

- posiadajacych umiarkowany stopien, ktore uzyskaly na ten cel dofinansowanie w
roku poprzednim

- posiadajacych lekki stopien, ktore uzyskaly na ten cel dofinansowanie w roku
poprzednim.

b) wnioski dzieci, ktore :

1. nie uzyskaly dofinansowania w roku poprzednim,
2. uzyskaly dofinansowanie.

4. W rozpatrywaniu wnioskéw o dofinansowanie bierze udzial pracownik socjalny lub
specjalista do spraw spolecznych, oceniajacy sytuacje spoleczng osoby niepelnosprawne;j 1
jej potrzeby w zakresie rozwijania umiejetnosci spotecznych.

§9

Powiatowe Centrum Pomocy pisemnie informuje wnioskodawce o sposobie rozpatrzenia
wniosku o dofinansowanie w terminie 7 dnt od daty jego rozpatrzenia.

§10

Dofinansowanie do udzialu w turnusie rehabilitacyjnym ze $rodkéw PFRON mozna
uzyska¢ maksymalnie raz w roku. W przypadku znacznego niedoboru $rodkéw
finansowych Funduszu w danym roku w stosunku do istniejacych potrzeb dorosta osoba
niepelnosprawna moze otrzymaé¢ dofinansowanie do uczestnictwa w turnusie
rehabilitacyjnym raz na dwa lata.

§11

Wysokos¢ dofinansowania uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym wynosi :

a) 27% przecigtnego wynagrodzenia — dla osoby niepelnosprawnej ze znacznym
stopniem niepetnosprawnosci, osoby niepelnosprawnej w wieku do 16 roku zycia
oraz osoby niepelnosprawnej w wieku 16-24 lat uczacej si¢ 1 niepracujacej, bez
wzgledu na stopient niepelnosprawnosci,

b) 25%  przecigtnego  wynagrodzenia — dla  osoby  niepelnosprawne;
z umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci,

C) 23% przeci¢tnego wynagrodzenia — dla osoby niepelnosprawnej z lekkim stopniem

niepelnosprawnosci,

d) 18% przecigtnego wynagrodzenia — dla opiekuna osoby niepelnosprawnej,

€) 18% przecigtnego wynagrodzenia — dla osoby niepelnosprawnej zatrudnionej
w  zakladzie pracy chronionej, niezaleznie od posiadanego  stopnia
niepelnosprawnosci.

§12

W przypadku uzasadnionym szczegdlnie trudng sytuacjq zyciows osoby niepelnosprawnej
dofinansowanie dla niej lub dofinansowanie pobytu jej opiekuna na turnusie
rehabilitacyjnym moze zosta¢ podwyzszone do wysokosci 35%  przecigtnego
wynagrodzenia. Podwyzszenie dofinansowania uczestnictwa opickuna moze nastapié,
jezeli opiekun pozostaje we wspolnym gospodarstwie domowym z 0sobg



niepetnosprawng lub osoba ta ponosi koszty uczestnictwa opiekuna w turnusie.
Dofinansowanie dokonane zostanie, po przeprowadzonym wywiadzie §rodowiskowym,
na wniosek osoby niepelnosprawne;.

§13

Ze $rodkéw Funduszu nie moze by¢ dofinansowane uczestnictwo w  turnusie
finansowanym w calosci lub w cz¢sci na podstawie przepisow o swiadczeniach opieki
zdrowotne) finansowanych ze s§rodkéw publicznych lub o systemie ubezpieczen
spolecznych albo o ubezpieczeniu spolecznym rolnikow.

§14

Miejsce 1 termin wyjazdu na turnus rehabilitacyjny osoba niepelnosprawna rezerwuje
sobie sama, przy czym moze skorzysta¢ z ofert organizatoréw turnuséw znajdujacych sig
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie. PCPR moze takze udostepni¢ krajowy
informator o osrodkach i organizatorach turnuséw rehabilitacyjnych posiadajacych wpis
do rejestru wojewodow.

§15

1. Osoba niepelnosprawna zobowiazana jest do powiadomienia PCPR o turnusie, w
ktorym bedzie uczestniczyla (z podaniem terminu 1 miejsca wyjazdu), w terminie

30 dni od otrzymania informacji o przyznanym dofinansowaniu, nie pdZnie;

jednak niz na 21 dni przed dniem rozpoczgcia turnusu.

2. Centrum pomocy po otrzymaniu informacji o wyborze turnusu rehabilitacyjnego w
terminie 7 dni sprawdza w rejestrach osrodkéw 1 organizatorow:

a) czy wybrany przez osob¢ niepelnosprawng osrodek i organizator tego turnusu
posiadaja odpowiednio wpis do rejestru osrodkéw i organizatordw, obejmujacy
okres trwania turnusu wybranego przez osobg niepetnosprawna;

b) czy osrodek, w ktorym odbedzie si¢ turnus, jest uprawniony do przyjmowania
oséb niepelnosprawnych z okreSlonymi w orzeczeniu lub we wniosku
lekarskim dysfunkcjami lub schorzeniami na turnus rehabilitacyjny wybrany
przez osobg¢ niepeinosprawna

C) czy organizator tego turnusu jest uprawniony do organizowania turnusu
wybranego przez osobg niepelnosprawng z okreslonymi w orzeczeniu lub we
wniosku lekarskim dysfunkcjami lub schotzeniami

3. W przypadku niespelnienia ktoregokolwiek z warunkéw okreslonych powyzej

Centrum w terminie 7 dni informuje osobg niepelnosprawng o koniecznosci

dokonania wyboru innego osrodka lub organizatora turnusu rehabilitacyjnego, pod

rygorem nieprzekazania przyznanego dofinansowania.

§16

W przypadku rezygnacji z przyznanego dofinansowania do uczestnictwa w turnusie
rehabilitacyjnym ze srodkéw PFRON osoba niepelnosprawna zobowigzana jest do
zlozenia pisemnej rezygnacji w ciagu 30 dni od daty otrzymania informacji
o przyznanym dofinansowaniu.



§17

W sprawach nieuregulowanych w niniejszym regulaminie zastosowanie maja przepisy
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepelnosprawnych (Dz. U. z 2008r. Nr 14, poz. 92)oraz Rozporzadzenie Ministra
Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 listopada 2007r. w sprawie turnuséw
rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694).



Zalacznik

Whiosek o przyznanie dofinansowania
ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych

uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym

(wypetnia osoba niepetnosprawna lub w przypadku osoby niepetnoletniej rodzice bad: opiekun prawny)
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POSIADANE ORZECZENIE**
a) o stopniu niepetnosprawnosci [ znacznym [] umiarkowanym ] lekkim
b) o zaliczeniu do jednej z grup inwalidéw i1 O O m
¢) [Jo catkowitej [] o czg$ciowej niezdolnosci do pracy
[Jo niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym [Jo niezdolnosci do samodzielnej egzystencji

d)[J o niepetnosprawnosci osoby do 16. roku zycia

KORZYSTALEM(AM) Z DOFINANSOWANIA DO UCZESTNICTWA W TURNUSIE
REHABILITACYINYM ZE SRODKOW PFRON**:
EITAK (podac rok) ............... O NIE

JESTEM ZATRUDNIONY(A) W ZAKLADZIE PRACY CHRONIONE] **
LITAK | INIE

TR e R el O e S TR SN e S T



(wypelnic, jesti fekarz uznal koniecznos¢ pobvtu opiekuna)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze przecigtny miesigczny dochdd, w rozumieniu przepiséw o swiadczeniach
rodzinnych, podzielony przez liczbg 0os6b we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony
za kwartal poprzedzajacy miesiac ztozenia wniosku, wynosil ... zh.

Liczba 0sob we wspolnym gospodarstwie domowym Wynosi .......ccocceeeevevircnnnn
Oswiadczam, ze powyzsze dane sa zgodne z prawda oraz ze jestem S$wiadom(a)

odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych danych.

Zobowiazuje si¢ do przedstawienia lekarzowi na turnusie rehabilitacyjnym aktualnego zaswiadczenia

o stanie zdrowia.***

(data) (czyteiny podpis wnioskodawcy)
* W przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu.
*x Wlasciwe zaznaczy¢.
*rk Dotyczy turnusu rehabilitacyjnego, ktorego program przewiduje zabiegi fizjoterapeutyczne.
Wypelnia PCPR

(data wplywu wniosku do PCPR) (piecze¢ PCPR i podpis pracownika)



(piecze¢ zakladu opieki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego)

WNIOSEK LEKARZA O SKIEROWANIE NA TURNUS

REHABILITACYJNY
IIMIQ 1 NAZWISKO ittt ettt ettt ettt e et e e e st e se e s e e et e et e ehbeeheeebeabeasaeanseenasassansaenns
PESEL albo numer dOKUMENTU TOZSAIMIOSCI ...eeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeeesreresssssesesesssssssenesesesesesareresesennsnssssssssssssnnnn
ATES ZAMIESZKANIAT ...ooeiieeieeeeee oot e e e e e et et e e e ee e e eeeeaaesae e s s tesssssesaestateeeesseneseaaanneneeaneeeeasaaanas

Rodzaj schorzenia lub dysfunkcji**

[ dysfunkcja narzadu ruchu O dysfunkcja narzadu stuchu

[] osoba poruszajaca sie na wozku inwalidzkim [] uposledzenie umystowe

[] choroba psychiczna [0 padaczka

[ schorzenie uktadu krazenia [] inne (Jakie?) .cccvvveeereeeeeereeieennee.

Konieczno$é¢ pobytu opiekuna na turnusie

] NIE
n TAK = UZASAANIEIIE ..veeeerreeetteeeeeeeeeeteteteeeeeeeeeeeasessseseser et as e asmsmserseseneatesamenansesnneaasnnssmennns

Uwagi:

* W przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu.
** Wlasciwe zaznaczy¢.

(data) (pieczqtka i podpis lekarza)



INFORMACJA O WYBORZE TURNUSU REHABILITACYJNEGO
(wypelnia osoba niepetnosprawna lub w przypadku osoby niepeinoletniej rodzice badz opiekun prawny)

Imi€ 1 NaZWiSKO UCZESENIKA LUITIUSU ......veiiiiieeiiiecieeiieeete e e et e stre e st aeeebeaeteeeeseaeasasssessnbeesssseeannseeansns
PESEL albo numer doOKUMENTU tOZSAIMOSC «.evvivviiieeeieeeieereeeresesesetieeeeteeeeeeeeeteeeseaeseeeseemenssssnsnssses s saensennns
AAIES ZAMIESZKANIA™ . oii i e et ee e e e e eeeeteeeeereeneeeeeeeereeaaaeeresaereaeera e et e te e e enreraraana
ROAZAJ TUMIUSU ...oeiviiciieceeceie ettt beeeaesats et eesaeesbe e seesabaasaseessaessbeasbeasnbeassesssasansseansesennns
Termin turnusu: od ......cooevvvvevivviinnnnen, dO e,

Dane organizatora turnusu:
Petna nazwa i adres Z KOAem POCZIOWYIM ....ccuuiuiiimiiiiieiiiiieieeee ettt et

Dane o$rodka, w ktérym odbedzie si¢ turnus:
Pelna nazwa i adres Z KOAem POCZEOWYIMN .....ccoiuiiiuiiiericiiieiteeteccce ettt et st e st e ceas

Oswiadczam, Ze nie korzystam z dofinansowania uczestnictwa w wyzej wymienionym turnusie
rehabilitacyjnym przyznanego na podstawie przepiséw o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych lub o systemie ubezpieczen spotecznych albo o

ubezpieczeniu spolecznym rolnikéw.

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

* W przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu. PRZEWODNICZACY ZARZADU




