
UCHWALA Nr 117/244/2008 

ZARZADU POWIATU TUCHOLSKIEGO 

z dnia 17 listopada 2008r. 

w sprawie przyjecia regulaminbw dotyczqcych obslugi Brodkbw 
z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych 

Na podstawie art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku o 
samorzqdzie powiatowym (tekst jednolity Dz. U. 2001 r. Nr 142 poz. 1592 z 
poin. zm.) w zwiqzku z art. 35a ust. 1 pkt 7 ustawy o rehabilitacji zawodowej i 
spolecznej oraz zatrudnianiu osdb niepelnosprawnych (Dz. U. z 2008 r. Nr 14, 
poz. 92) 

Zarzqd Powiatu Tucholskiego 
uchwala, co nastepuje: 

5 1. PrzyjG nastepujqce regulaminy dotyczqce obslugi irodkow z Panstwowego 
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych: 

a. Replamin przyznawania do finansowania do likwidacj i barier 
w komunikowaniu sic w zwiqzku z indywidualnymi potrzebami osob 
niepelnosprawnych w Powiecie Tucholskim stanowiqcy zalqcznik Nr 
1 do niniejszej uchwaly, 

b. Regulamin przyznawania dofinansowania do sportu, kultury, 
rekreacj i i tury styki osob niepelnosprawnych w Powiecie 
Tucholskim stanowiqcy zalqcznik Nr 2 do niniejszej uchwaly, 

c. Regulamin przyznawania dofinansowania na likwidacje barier 
architektonicznych w Powiecie Tucholskim stanowiqcy zalqcznik Nr 3 
do niniejszej uchwaly, 

d. Regulamin przyznawania dofinansowania na likwidacje barier 
technicznych w Powiecie Tucholskim stanowiqcy zalqcznik Nr 4 do 
niniej szej uchwaly, 

e. Regulamin przyznawania dofinansowania do zaopatrzenia w sprzet 
rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i irodki pomocnicze w 
Powiecie Tucholskim stanowiqcy zalqcznik Nr 5 do niniejszej 
uchwaly, 

f. Regulamin przyznawania dofinansowania do turnusbw 
rehabilitacyjnych w Powiecie Tucholskim stanowiqcy zalqcznik Nr 6 
do niniej szej uchwaly. 

5 2. Wykonanie uchwaly powierza sie Kierownikowi Powiatowego Centrum 
Pomocy Rodzinie. 





Zalqcznik Nr 1 do uchwaly Nr 117/244/2008 
Zanqdu Powiatu Tucholskiego 

z dnia 17 listopada 2008 r. 

REGULAMIN PRZYZNAWANIA DOFINANSOWANIA 
D O  LIKWIDACJI BARIER W KOMUNIKOWANIU SIG W ZWIqZKU 

Z INDYWIDUALNYMI POTRZEBAMI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH 
W POWIECIE TUCHOLSKIM 

51 
Przez bariery w komunikowaniu sie nalezy rozumied takie ograniczenia, ktore 
utrudniajq, uniemozliwiajq swobodne porozumiewanie sie, przekazywanie informacji. 
Ograniczenia te, winny byd uzasadnione potrzebami wynikajqcymi z 
niepelnosprawnoSci. Likwidacja tych barier ma za zadanie ulatwid osobie 
niepelnosprawnej kontakt z otoczeniem. 

$2 
0 dofinansowanie ze Srodkow PFRON mogq ubiegad siq osoby niepelnosprawne 
jezeli: 

1. posiadajq orzeczenie: 
- o zakwalifikowaniu przez organy orzekajqce do jednego z dwoch stopni 

niepelnosprawnoSci : znacznego, umiarkowanego, 
- o calkowitej lub czqSciowej niezdolnoici do pracy na podstawie odrebnych 

przepisow, 
- o niepelnosprawnoici, wydanym przed ukonczeniem 16 roku zycia, 
2. majq trudnoSci w komunikowaniu sie z otoczeniem: 
- dotyczy osob posiadajqcych dysfunkcje narzqdu sluchu, mowy, wzroku 
- jezeli w/w dysfunkcja nie jest okreSlona w orzeczeniu nalezy przedlozyd 

aktualne zaiwiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza specjaliste 
(okulista, laryngolog) waine 1 miesiqc od daty wystawienia, 

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

4. zlozq ~Swiadczenie o posiadaniu Srodkow wlasnych lub pozyskanych z innych 
irodel na sfinansowanie przedsiqwziecia w wysokoici nieobojetnej 
dofinansowaniem ze Srodkow Funduszu - minimum 20% kosztow 

5. posiadajq zgode wlaSciciela lokalu lub budynku mieszkalnego - w razie 
potrzeby . 

53 
Dofinansowanie nie przysluguje osobom niepelnosprawnym, ktore: 
1) W ciqgu trzech lat przed zlozeniem wniosku uzyskaly na ten cel 
dofinansowanie ze Srodkow PFRON. 
2) Dokonaly zakupu i zrealizowaly zadanie przed przyznaniem Srodkow 
finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie ze Srodkow PFRON. 



94 
Wnioski o dofinansowanie likwidacji barier w komunikowaniu siq przyjmowane sq w 
kazdym czasie. 

§ 5 
W imieniu osoby niepelnosprawnej wniosek moze zlozyc przedstawiciel ustawowy, 
prawny opiekun ustanowiony postanowieniem sqdu lub pelnomocnik ustanowiony 
notarialnie. Pelnoletnie osoby niewidome dla celow formalnych, winny posiadac 
pelnomocnika ustanowionego notarialnie. 

96 
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Tucholi, zwane dalej ,,Centrum" w terminie 
10 dni od dnia zlozenia wniosku o dofinansowanie informuje wnioskodawce o 
wystqpujqcych we wniosku uchybieniach, ktore powinny zostad usuniqte w terminie 
30 dni. Nieusuniqcie ich w wyznaczonym terminie powoduje pozostawienie wniosku 
bez rozpatrzenia. 

§ 7 
1. Wnioski rozpatruje i przyznaje dofinansowanie komisja skladajqca siq z piqciu 

osob powolana przez Starostq Powiatu Tucholskiego - Zarzqdzeniem Starosty . 
2. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie pisemnie informuje wnioskodawce 

o pozytywnym lub negatywnym rozpatrzeniu wniosku. Odpowiedz negatywna 
zawiera uzasadnienie. 

3.  Centrum zastrzega sobie mo2liwoSC zawarcia umowy po otrzymaniu przez 
powiat Srodkow finansowych z PFRON oraz zatwierdzeniu podzialu Srodkow 
na poszczegolne zadania przez Radq Powiatu Tucholskiego. 

4. Wnioskodawca, ktoremu w roku rozpatrywania wniosku nie zostalo przyznane 
dofinansowanie z powodu niewystarczajqcej iloSci Srodkow finansowych 
Funduszu, moze ponownie wystqic  o dofinansowanie w roku kolejnym 
skladajqc nowy wniosek. 

5. Wnioskodawca, kt6ry nie zgadza siq ze stanowiskiem Centrum moze pisemnie 
prosic o ponowne rozpatrzenie wniosku lub zwrocic siq do Starosty 
Tucholskiego. 

$8 
Przy rozpatrywaniu wniosku bierze siq pod uwagq: 
- stopien i rodzaj niepelnosprawnoSci, 
- przedmiot zakupu - katalog urzqdzen z zakresu likwidacji barier w komunikowaniu 
siq stanowi zalqcznik nr 2 niniejszego regulaminu, 
- dochod wnioskodawcy, 
- sytuacjq zawodowq ( naukq), 
- koszt zakupu urzqdzenia. 



59 
1. WysokoSC dofinansowania wynosi do 80% ceny zakupu urzqdzenia 

(wraz z montazem), jednakze nie wiecej niz do wysokoSci pietnastokrotnego 
przecietnego wynagrodzenia. 

2. Centrum zastrzega sobie moiliwoSC negocjacji cen, po wczeiniejszym 
przeanalizowaniu cen sprzetu dostepnego na rynku. 

3. Podstawe dofinansowania stanowi umowa. 
4. Ostateczne rozliczenie udzielonego dofinansowania nastepuje po przedlozeniu 

faktury . 
5. Istnieje mozliwoiC przelania przyznanych Srodkow na konto wystawcy faktury 

pod warunkiem oplacenia udzialu wlasnego przez wnioskodawce (zgodnie z 
umowq). 

510 
W sprawach nieuregulowanych w niniejszym regulaminie zastosowanie majq 
przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz 
zatrudnianiu osob niepelnosprawnych (Dz.U. z 2008r. Nr 14, poz. 92) oraz 
Rozporzqdzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 25 czerwca 
2002r. w sprawie okreilenia rodzajow zadan powiatu, ktore mogq by6 finansowane ze 
Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych 
(Dz.U.02.96.86 1 z p6in. zm.). 



WNIOSEK 

o dofinansowanie ze Brodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob 

Niepeknosprawnych likwidacji barier w komunikowaniu sic 

Dane Wnios kodawcv (prosrf us%einii: dmkowan_ymi literami) 

. . 
Irnie i nazwisko ......................................................................................... h e  ojca ................................................... 

seria ........... numer dowodu osobistego ................................................ d a y  w dniu ................................................... 

przez ......................................................................................... nr PESEL ................................................................... 

NIP ................................................................ adres zarnieszkania ..................................................................................... 

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

nr telefonu ............................................................. nr konta ....................................................................................... 

Proszq o dofinansowanie ............................................................................................................................................. 
naleg podac' n a p f  uqqdrenia (ewentualnie montad rodraj usiugi 

, . 
w lqcznej wysokoscl ............................................................................. zl (slownie ....................................................... 

co stanowi ................... % ceny brutto, pomniejszonej o ewentualne dofinansowanie z innych ir6del. 

W przypadku ubiegania siq o dofinansowanie, zobowiqzujq siq do zaplacenia z wtasnych Srodkow 
peknej kwoty stanowiqcej roinicq pomiqdzy cenq zakupu urzqdzenia wraz z montaiem*/ kosztem 
wykonania ustugi*, pomniejszonej o ewentualne dofinansowanie z innych ir6dek a przyznanq 
ze Srodk6w Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepeknosprawnych kwotq 
dofinansowania. 

* niepotrzebne skreilid 
strona 1 



Krotlue uzasadnienie wniosku , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . 

Informacie o Wnioskodawcy 

I. Stopien niep&nosprawnokci lub jego odpowiednik(" 

1. znaczny 
inwalidzi I m p v  1 

1 osobv calkowicie niezdolne do ~ r a c r  i niezdolne do samodzielnei epzvstencii 1 I 
osoby stale lub dlugotrwale niezdolne do pracy \v gospodarstwie rolnym, ktorym 
przysluguje zasilek pielegnacyjny (orzeczenie wydane przed 1.01.1998r.) 
osoby w wieku do 16 lat (w przypadku pobierania nauh w szkole do 24 lat), ktorym 
przysluguje zasilek pielegnacyjny 

2. umiarkowany 
inwalidzi I1 g r u ~ v  

I osobv calkowicie niezdolne do ~ r a c v  I 1 
inwalidzi I11 p p y  ze wzgledu na giuchote lub gluchoniemote 

3. lekki 
pozostali inwalidzi I11 m p v  

I osobr czeiciowo niezdolne do ~ r a c v  I I 
osoby stale albo dlugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolngm I I 

I1 . Rodzaj niep&nosprawnoGci (" 

1. dysfunkcja narzqdu ruch z koniecznoiciq poruszania sic na wozku inwal idzh ,  wrodzony 
brak lub am~utacia konczvn ~ 6 m v c h  

1 2. inna dvsfunkcia narzadu ruchu I I 
3. dysfunkcja narzqdu wzroku 
4. dvsfunkcia narzadu sluchu 

1 5. dvsfunkcia narzadu m o w  I I 
6. deficyt rozwojowy ( upoiledzenie urnyslowe) 
7 niepeinosprawnoid z ogolnego stanu zdrowia 

111. Sytuacja zawodowa (') 

1. zatrudruony/ prowadzqcy dzialalnoid gospodarczq* 
2. osoba w wieku od 18 do 24 lat. uczaca sic w svsternie szkolnvm /lub studuiaca* 

1 3. bezrobotnv ~oszukuiacv ~ r a c v /  rencista ~oszukuiacv ~racv*  I 1 
4. rencista/ emeryt* nie zainteresowany podjeciem pracy 
5. dzieci i mlodziei do lat 18 

* niepotrzebne skreilid 
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IV. Osoby pozostajqce we wspolnym gospodarstwie domowym z Wnioskodawcq (-1 tym osoby 
niepeknosprawne) oraz ich Qredni miesiqczny dochod netto '4' wT roku bieiqcym 

VI. Korzystanie ze Qrodkow finansowych Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob 
Niepeknosprawnych (') 

1. na h i d a c j e  barier w komu~ukowaniu sig 
1.1 nie korzystalem 
1.2 korzystalem (w tym ze irodkow przyznanych przez WOZLRON) 
a) przedmiot dohansowania 
................................................................................................................................................................ 
b) data otrzymania dofinansowania 

................................................................................................................................................................ 
c) kwota dofinansowania [zl] 

.................................................................................................................................................................. 
2.korzystalem na inne cele ustawowe i rozliczylem sig 
3. korzystalem na inne cele ustawowe i jestem w trakcie rozliczenia 
4. korzystalem i nie rozliczylem sig 

dochod miesigczny ''' [ zl ] imie i nazwisko - pokrewienstu~o 

wn~osliodawca 

(1) proszg wstawid X we wlaiciwej rubryce 
(2) proszg wstawid wlaiciwe oznaczenie cyfrowe z tablicy I 
(3) prosze wstawid wlaiciwe oznaczenie cyfrowe z tablicy I1 
(4) iredni miesigczny dochod rodziny, w rozumieniu przepisow o zasilkach rodzinnych, pielggnacyjnych 

i wychowawczych, pomniejszony o obciqzenie zaliczkq na podatek dochodowy od osob fizycznych, 
skladkg z tytulu ubezpieczen: emerytalnego, rentowego i chorobowego, okreilonq w przepisach 
o systemie ubezpieczen spolecznych, oraz o kwotg alimentow iwiadczonych przez osoby 
pozostajqce we wspolnym gospodarstwie domowym na rzecz innych osob, 

* niepotrzebne skreilid 
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V. ~redni dochod miesiqczny (netto) na osobe w gospodarstwie domowym Wnioskodawcy (') 

1. poniiej 100,OO zl 
2. 101 ,oo - 200,oo zl 
3. 201,OO - 300,OO zl 
4. 301,OO - 400,OO zl 
5. 401,OO - 500,OO zl 
6. 501,OO - 600,OO zl 
7. 601,OO - 700,OO zl 
8. 701,OO - 800,OO zl 
9. powyiej 801,OO zl 

niepelnosprawnoic 
stopien (" rodzaj (" 



VII. Informacja o ewentualnym dofinansowaniu z innych irode-k, przeznaczonych na ten sam cel 
................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................ 

@adpis Wnioskodawg *pqed.ilawiiela ustawowego* 
oplekuna prawnego* pelnomocnika) 

~ w i a d o m a / ~  odpowiedzialnobci kamej za sktadanie nieprawdziwych danych (art. 233kk) 
obwiadczam, i e  informacje zawarte w niniejszym wniosku i zatqcznikach sq zgodne z prawdq. 
(art. 233 $1. Kto, skladajqc zeznanie majqce sluiyL jako dowod w postepowaniu sqdowym lub innpm postepowaniu 
prowadzonym na podstawie ustay-, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnoici do lat 3. 
$ 2. Warunluem odpouiedzialnoici jest, aby przyjmujqcy zeznanie, dzialajqc w zakresie swoich uprawnien, uprzedzil zeznajqcego 
o odpowiedzialnoici kamej za falszjwe zeznania lub odebral od niego przyrzeczenie.) 

Obwiadczam, i e  wyraiam zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych, 
w bazie danych PCPR dla potrzeb niezbednych podczas realizacji zadania, zgodnie z ustawq z dnia 
29.08.1997~ o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z poin. zm.) 

0 zmianach zaistniatych po zhieniu wniosku zobowiqzuje sic informowak w c i g u  14 dni. 

.............................................................................................. 
@odpz~ Wnioskodawy *pqed.itawin'ela ustawowego* 

opiekuna prawnego * pelnomocnzka) 

Przedstawiciel ustawowy ( dla matoletniego Wnioskodawcy) opiekun prawny lub pe-knomocnik 

................................................................................................... syn/c6rka ........................................................................ 
ini@ (imiona) i napwisko imig @-a 

seria ........ .numer... .................. d a n  w dniu ................................. rzez ................................................................... P 
dowdd osobi.rp 

nr PESEL .................................................................. NIP ............................................................................................... 
. . , , 

rmejscowosc ............................................. a ........................................... nr domu ................... nr lokalu ............... 

nr kodu ...... - ................ poczta ...................................................... powiat ......................................................................... 

wojewodztwo .................................................................. nr tel. /fax. ( nr her.) ................................................................ 

ustanowiony Opiekunem*/Pe~nomoc&em* ............................................................................................................. 

@ostanowienie Sqdtl Rtyonowego p dn. ........................................ ygn. aktx/ na moy  pelnomocnictwapofwierdponego pqep  

Notan'tlspa .................................................................................................................................... q dn. .............................. 

...................................... repet.. nr ) 

(1) prosze wstawiC znak X we wlaiciwej rubryce 

* niepotrzebne skreilid 
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Zalacznk do wniosku 

1. Kopia orzeczenia, o ktorej mows w art..l lub 62 u s t a y  z dnia 37 sierpnia 1997r. o rehabhtacji 
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych ( Dz. U. z 2008r. Nr 14, poz 92 
z poin. zm.). 

2. ICopie orzeczeri o niepelnosprawnoici osob mieszkajqcych wspohe  z Wnioskodawcq, w przypadku 
tahch osob. 

3. Aktualne zaiwiadczenie lekarshe, zawierajqce informacjq o rodzaju niepelnosprawnoici, jeieli rodzaj 
niepeknosprawnoici nie jest okreilony w orzeczeniu. 

4. ZaSwiadczenie*/oiwiadczenie* o dochodach Wnioskodawcy i osob zamieszkalych wspohe  
z Wnioskodawcq. 

5. Zaiwiadczenie herowmka Powiatowego Urzcdu Pracp o statusie zawodouym w przypadku 
bezrobotnego lub poszukujqcego pracy. 

6. Kopia decyzji o przyznaniu iwiadczen pomocy spolecznej, jeili tahe wystcpujq. 
7. Zgoda wkaiciciela budynku lub lokalu mieszkalnego, jeieli taka zgoda jest wymagana. 
8. Inne dokumenty wymagane przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie. 

Adnotacie przpjmujace_po wniosek: 
1. Opinia merytoryczna dotyczqca poprawnoici zloionego wniosku i zalqczmkow: 

................................................................................... 
(data ipodpis) 

2. I etap 
................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................ 

................................................................................... 
(data ipodpis) 

3. I1 etap 

(data ipodpis) 

4. Decyzja o przyznaniu dofinansowania 
................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................ 

.............................................................................. 
(data ipodpis) 
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........................ ................ D o ~ c z ~  . , wniosku Nr z dnia 

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 

o posiadaniu Brodkow na wHad wtasny 

dla: Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie 

................................................................................................................................................................ w celu realizacji 
@odaC cel do@ansowania) 

, . 
Niniejszym osw~adczam, ie Ja ........................................................................................................................................ 

(imig i na;wisko) 

..................................................................................................................................................................... zarnieszkaly (a) 

posiadam i rodh  finansowe na wklad wlasny w wysokoici wymaganej w reahacji ............................................... 

@odaC cel dofnansowania) 

OBwiadczam, i e  wyraiam zgodq na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych, 

w bazie danych PCPR dla potrzeb niezbqdnych podczas realizacji zadania, zgodnie z ustawq z dnia 

29.08.1997~ o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883) 

............................................................... 
(mieJljcowoiC, data) 
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Zaiqcznik nr 2 

LIKWIDACJA BARIER W KOMUNIKO WANIU SIC - KA TALOG 

1. Wnioskodawca w zale7:noSci od stopnia i rodzaju niepelnosprawnoici wybiera 

z katalogu urzqdzenia lub uslugi, ktorych zakup lub wykonanie mogq zostaC 

objete dofinansowaniem: 

Osoby niepeinosprawne z dysfunkcjq narzqdu siuchu lub mowy 

a) zakup i instalacja aparatow np. faksu, telefaksu, wideofonu, pagera 

b) zakup budzikow Swietlnych i wibracyjnych 

c) zakup telefonow z cewkq indukcyjnq w sluchawce albo wzmacniaczem lub 

zakup wzmacniacza do telefonu 

d) zakup przenoSnych indywidualnych wzmacniaczy diwieku, sluchawek, mini 

petli induktofonicznych 

e) zakup i montaz specjalistycznej sygnalizacji Swietlnej: 

- wyposazenie telefonu w sygnalizacje Swietlnq 

- sygnalizatory optyczne do telefonow, tekstofonow i wideofonow 

- wyposazenie dzwonka do drzwi w sygnalizacje Swietlnq 

f) refundacja roknicy kosztow miedzy cenq telewizora z teletekstem i cenq 

telewizora bez teletekstu - przy udokumentowanym zakupie przez osobe 

niepelnosprawnq 

g) uslugi dostepu do internetu w tym sprzet komputerowy 

h) zakup sprzetu komputerowego + programy do nauki 

i) zakup indywidualnych urzqdzen akustycznych przyblizajqcych diwieki 

j) zakup urzqdzen wspomagajqcych odbior dzwieku z telewizora 

k) zakup dyktafonu, radiomagnetofonu 

1) inne w uzgodnieniu z Centrum 

Osoby niepeinosprawne z dysfunkcjq narzqdu wzroku: 

a) zakup maszyny do pisania pismem Braille's, 

b) zakup programu do skanera rozpoznajqcego pismo Braill'a 

c) zakup urzqdzen i materialow do sporzqdzania napisow brajlowskich 

d) zakup budzikow Swietlnych i wibrac yjnych 



e) zakup i montak telefonu, telefonu komorkowego z odpowiednim 

oprogramowaniem, CB-radia, 

f) zakup radiomagnetofonu, magnetofonu, dyktafonu, czytnika 

g) zakup i montaz specjalistycznej sygnalizacji Swietlnej np. wyposazenie 

dzwonka do drzwi w sygnalizacjq Swietlnq 

h) zakup materialow optycznych i elektrooptycznych: lupy, czytaki, 

monookulary, okulary lornetkowe, powiqkszalniki telewizyjne, lupy 

monitorowe, itp. 

i) nakladki na klawiature komputerowq 

j) syntezatory mowy 

k) inne - w uzgodnieniu z Centrum 

Osoby niepetnosprawne z dysfunkcjq narzqdu ruchu - jedynie osoby 

poruszajqce s i ~  na wozku inwalidzkim: 

a) sprzet komputerowy + lqcze internetowe 

b) inne w uzgodnieniu z Centrum 

Pi 



Zalqcznik Nr 2 do uchwaly Nr 117/244/2008 
Zarzqdu Powiatu Tucholskiego 

z dnia 17 listopada 2008 r. 

REGULAMIN PRZYZNAWANIA DOFINANSOWANIA 

DO SPORTU, KULTURY, REKREACJI I TURYSTYKI OSOB 

NIEPELNOSPRAWNYCH W POWIECIE TUCHOLSKIM 

Sport, kultura, rekreacja i turystyka osob niepelnosprawnych pobudza 
zainteresowania, aktywnoSC, sprzyja integracji osob niepelnosprawnych ze 
spoleczenstwem. ZacieSnia kontakty w grupie. Polqczona z elementami wypoczynku 
poprawia samopoczucie, jak rowniez odprqza i relaksuje. 

0 dofinansowanie ze Srodkow PFRON mogq ubiegaC siq: 
1. osoby prawne i jednostki organizacyjne nie posiadajqce osobowoSci prawnej 

jezeli: 
> prowadzq dzialalnoSC na rzecz osob niepelnosprawnych przez okres co 

najmniej dwdch lat przed dniem ziozenia wniosku 
> udokumentujq zapewnienie odpowiednich do potrzeb osob 

niepelnosprawnych warunkow technicznych i lokalowych do realizacji 
zadania 

> udokumentujq posiadanie Srodkow wlasnych lub pozyskanych 
z innych irodel na sfinansowanie przedsiewziecia w wysokoici 
nieobojqtnej dofinansowaniem ze Srodkow Funduszu 

1. Warunkiem dofinansowania jest zlozenie wniosku - wzor wniosku stanowi 
zalqcznik niniejszego regulaminu. 

2. Wnioski o przyznanie dofinansowania sklada sie w terminie do dnia 30 
listopada roku poprzedzajqcego realizacj q zadan. 

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w terminie 10 dni od dnia zlozenia wniosku 
o dofinansowanie informuje wnioskodawcq o wystqpujqcych we wniosku 
uchybieniach, ktore powinny zostaC usuniqte w terminie 30 dni. Nie usuniecie ich 
w wyznaczonym terminie powoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia. 



1. Wnioski rozpatruje i przyznaje dofinansowanie komisja skladajqca siq z piqciu 
osob powolana przez Starostq Powiatu Tucholskiego - Zarzqdzeniem Starosty. 

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

3.  Centrum zastrzega sobie moiliwoSC zawarcia umowy po otrzymaniu przez 
powiat Srodk6w finansowych z PFRON oraz zatwierdzeniu podzialu Srodk6w 
na zadania przez Radq Powiatu Tucholskiego. Wnioskodawca zostaje wowczas 
poinformowany o wysokoSci kwoty przyznanej na poszczegolne wnioski. 

4. Przy podziale Srodkow bierze siq pod uwagq: 
- iloSC czlonkbw, 
- cel zaplanowanego zadania. 
5. Wnioskodawca, kt6ry nie zgadza sig ze stanowiskiem Centrum moze pisemnie 

prosiC o ponowne rozpatrzenie wniosku lub zwrociC siq do Starosty 
Tucholskiego. 

1. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie pisemnie informuje wnioskodawcq 
o wysokoSci kwoty dofinansowania w terminie 7 dni od daty podzialu przez 
centrum Srodk6w finansowych przyznanych przez Radq Powiatu na to zadanie. 

2. Dofinansowanie nie moze obejmowaC kosztow realizacji zadania poniesionych 
przed przyznaniem Srodkow finansowych i zawarciem umowy 
o dofinansowanie ze Srodkow Funduszu 

WysokoSC dofinansowania wynosi do 60% kosztow przedsiqwziccia. 

Podstawq dofinansowania stanowi zawarta umowa przez starostq z osobq prawnq lub 
jednostkq organizacyjnq nieposiadajqcq osobowoSci prawnej. ~ rodk i  mogq zostai 
wyplacone zaliczkowo przed realizacjq zadania, w terminie wskazanym w umowie, 
dogodnym dla stron. Ostateczne rozliczenie udzielonego dofinansowania nastqpuje po 
przedlozeniu oplaconych faktur. 

W sprawach nieuregulowanych w niniejszym regulaminie zastosowanie majq 
przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz 
zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (Dz.U. Nr 123, poz. 776 z poi. zm.) oraz 
Rozporzqdzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 25 czenvca 2002r. 
w sprawie okreilenia rodzajow zadan powiatu, kt6re mogq by6 finansowane ze 





Zalqcznik 

Wniosek o przyznanie dofinansowania ze Srodkow Panstwowego Funduszu 
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych do organizacji sportu, kultury, 

rekreacji i turystyki os6b niepelnosprawnych. 
(termin zloienia wniosku uplywa z dniem 30 listopada) 

I. Dane zwiqzku/organizacii skladajqcei wniosek. 
1. Nazwa, siedziba i adres: ...................................................................... 

............................................................................................................. 
2. Numer NIP ............................ Numer Regon: ...................................... 

prosze zalqczyk kserokopie nadania numerow - jezeli nie sq 
w posiadaniu naszej jednostki 

3. Numer konta ....................................................................................... . I .  w banku ...................................................................................... jesli 
przyznane irodki majq zostaC wyplacone w kasie starostwa, prosze 
podad imie, nazwisko oraz numer dowodu osobistego jednej 
z dwoch wymienionych ponizej osob (z punktu 11) ............................ 
............................................................................................................. 

4. Status prawny i podstawa dzialania: prosze zalqczyk kserokopie 
Statusu zwiqzku/organizacji- jezeli nie jest w posiadaniu naszej 
jednostki, aktualny wyciqg z Krajowego Rejestru Sqdowego 

........................ 5. Korzystanie ze irodkow PFRON: nie/tak(podac rok) 
6. Inforrnacja o posiadanych zasobach finansowych wlasnych lub 

pozyskanych z innych zrodel na sfinansowanie przedsiewziecia 
w wysokoici nieobjetej dofinansowaniem .......................................... 

............................................................................................................. 
- prosze zalqczyk zaiwiadczenie z banku o iredniorocznych 

obrotach na rachunku 
- prosze udokumentowak posiadanie irodkow z innych ir6del 

na sfinansowanie zadania w wysokoici nieobjetej 
dofinansowaniem Gjezeli takie wystepuje) 

11. Dane osob upowainionych do reprezentowania wnioskodawcy w 
sprawie: 

, . 
1. Imie 1 nazwisko ................................................................................... 

................................................................................ pelniona funkcj a:. . . 
2. Imie 1 nazwisko ................................................................................... 

................................................................................. pelniona funkcja: 
3. Telefon kontaktowy (w c i e u  dnia):. .................................................. 



Informacia o zadaniu: 
1. Proszq podat nazwq zadania: .............................................................. 

............................................................................................................. 
2. Krotki opis planowanego przedsiewziqcia: ........................................ 

............................................................................................................. 
................ 3. Przewidywany termin rozpoczecia i zakonczenia zadania: 

............................................................................................................. 
4. Przewidywane miejsce realizacji zadania: .......................................... 

............................................................................................................. 
5. Przewidywana iloiC uczestnikow niepelnosprawnych.. ..................... 

Przewidywana iloSC niezbqdnych opiekunow ..................................... 
6. Przewidywany wstepny koszt realizacji zadania: 

- ..................................................................................................... 
ogolem: ......................... 

wnioskowana kwota (maksymalnie 60% zadania): ................................. 
7. Proszq podaC przewidywane efekty realizacj i zadania dla osob 

niepelnosprawnych: ............................................................................. 

............................................................................................................. 
8. Proszq udokumentowaC zapewnienie odpowiednich dla potrzeb 

osob niepelnosprawnych warunkow technicznych i lokalowych do . . 
realizacj i zadania: ............................................................................... 

............................................. 
pieczeC jednostki 

........................................... 
podpis 



Zalqcznik Nr 3 do uchwaly Nr 117/244/2008 
Zanqdu Powiatu Tucholskiego 

z dnia 17 listopada 2008 r. 

REGULAMIN PRZYZNAWANIA DOFINANSOWANIA NA LIKWIDACJQ 

BARIER ARCHITEKTONICZNYCH W POWIECIE TUCHOLSKIM 

1. Osoba niepelnosprawna majqca trudnoSci w poruszaniu siq moie otrzymaC dofinansowanie 

do likwidacji barier architektonicznych w wysokoici do 80% kosztow przedsiqwziqcia nie 

wiqcej jednak niz do wysokoSci piqtnastokrotnego przecietnego wynagrodzenia. Maksymalnq 

wysokoSC dofinansowania ustala corocznie komisja powolana do rozpatrywania wnioskow, o 

ktorej mowa w 5 4. W przypadku posiadania znacznej iloSci zlozonych wnioskow, a 

ograniczonymi Srodkami finansowymi, mokliwe jest zwiqkszenie udzialu wlasnego 

wnioskodawcy. 

0 dofinansowanie mogq ubiegaC siq osoby niepelnosprawne, w tym maloletnie, jezeli: 

1) rodzaj niepelnosprawnoSci wymaga likwidacji barier architektonicznych ze wzglqdu 

na wystqpujqce trudnoSci w poruszaniu siq, 

2) udokumentujq stale zameldowanie w lokalu, w ktorym zamieszkujq, 

3) sq wlaScicielami nieruchomoici lub uiytkownikami wieczystymi albo uzyskajq 

pisemnq zgodq wlaSciciela budynku mieszkalnego. 

4) przedloiq aktualne zaSwiadczenie od lekarza specjalisty zawierajqce infbrmacje o 

rodzaj u niepelnosprawnosci. 

93 

1.Wnioski mogq by6 skladane w kaidym czasie. 

2. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Tucholi zwane dalej ,,Centrum" w ciqgu 10 dni 

od zloienia wniosku Centrum informuje osobq, ktora zlozyla wniosek, o wystqpujqcych we 

wniosku uchybieniach, ktore powinny zostaC usuniqte w terminie 30 dni. Nieusuniecie ich w 

wyznaczonym terminie powoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia. 



Wnioski rozpatruje i przyznaje dofinansowanie komisja skladajqca siq z piqciu osob powolana 

przez Starostq Powiatu Tucholskiego - Zarzqdzeniem Starosty. 

Wytyczne rozpatrywania wnioskow: 

1. Wnioski rozpatrywane sq w dwoch etapach. 

2. W pienvszym etapie 

a) wnioski rozpatrywane sq wedlug kolejnoSci ich wplywu, 

b) u wnioskodawcow, ktorzy zlozyli wnioski, dokonuje siq wizji lokalnej w miejscu 

zamieszkania celem weryfikacji wniosku i sporzqdzenia dokumentacji (protokol z 

wizji lokalnej), 

c) wnioski zloione w nastqpnych miesiqcach rozpatrywane sq w identyczny sposob o ile 

sq jeszcze Srodki finansowe, 

3. Podstawq do zakwalifikowania wniosku do I1 etapu jest protokol z wizji lokalnej 

przeprowadzonej przez komisjq w skladzie dwoch osob tj. pracownika 

merytorycznego oraz osoby posiadajqcej uprawnienia budowlane. Po 

zakwalifikowaniu wniosku do realizacji do I1 etapu wnioskodawca przedklada: 

a) projekt budowlany ( szkic mieszkania), 

b) kosztorys szczegolowy opracowany w oparciu o ceny rynku lokalnego oraz Katalogi 

Nakladow Rzeczowych, 

c) potwierdzenie mo2liwoSci zaangaiowania wymaganych Srodkow wlasnych, 

d) po dostarczeniu dokumentow i ich weryfikacji nastqpuje podpisanie umowy. 

Wszystkie prace budowlane winny by6 realizowane zgodnie z wymogami ustawy z dnia 7 

lipca 1994 r. - Prawo budowlane ( Dz. U. z 2006 r. Nr 156, poz. 11 18 z poin. zm. ) oraz 

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

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

z poi. zm. ) 



Wnioskodawca, ktoremu nie zostalo przyznane dofinansowanie, z powodu niewystarczajqcej 

wysokoici Srodkow finansowych przeznaczonych na likwidacje barier architektonicznych w 

roku rozpatrywania wniosku, moze ponownie wystvid o dofinansowanie, z koniecznoSciq 

zlozenia nowego wniosku w nowym roku kalendarzowym. 

Inne szczegolowe informacji: 

1) zakres rzeczowy i finansowy budowy lub robot budowlanych okreSla projekt 

budowlany, w y c i ~  z projektu budowlanego lub szkic mieszkania, 

2) szczegolowy koszt urzqdzen, materialow budowlanych, robot lub innych czynnoici 

ustala sic wedlug Srednich cen publikowanych w regionalnych informatorach, a w 

przypadku ich braku, Srednich cen rynkowych, 

3) do obowiqzkow wnioskodawcy nalezy uzyskanie uzgodnieri, kosztorysow: 

przedwykonawczych - powykonawczych, opinii i pozwolen wymaganych przepisami 

szczegolowymi oraz pozwolenia na budowe, 

4) uzyskanie niezbednych uzgodnien i opinii itp. Koszt pokrywa wnioskodawca, 

5) przekroczenie kosztow ponad wysokoSd przyznanego dofinansowania, a takze w 

przypadkach, gdy niezbedne bylo wykonanie dodatkowych robot budowlanych 

wymaganych przepisami, w tym techniczno - budowlanymi, obowiqzujqcymi 

polskimi normami oraz zasadami wiedzy technicznej, wnioskodawca pokrywa ze 

Srodkow wlasnych, 

6) wnioskodawca obowiqzany jest, w zaleznoSci od rodzaju zadania, powierzyk 

wykonanie budowy lub robot budowlanych wybranym przez siebie podmiotom, z 

zastrzezeniem udzielenia gwarancji na wykonane prace oraz z zachowaniem terminu 

ich wykonania, zawierajqc z wykonawcq umowe cywilno - prawnq z zastrzeieniem, 

ze wykonawca na prawo wystawiania faktur VAT, rachunkow, 

7) o zawarciu umowy z wykonawcq wnioskodawca obowiqzany jest powiadomid 

Centrum w terminie 7 dni od daty zawarcia umowy, 

8) wnioskodawca ponosi pelnq odpowiedzialnoid za dzialania wykonawcy, 

9) przekazanie dofinansowania nastepuje po dostarczeniu przez wnioskodawce: 



a) faktur lub rachunkow wystawionych na wnioskodawce przez wykonawcow lub 

dostawcow - o terminie nie krotszym nii  30 dni od daty wystawienia rachunku, 

b) z faktury muszq wynikat dwie pozycje: 1. Wykonana praca zwiqzana z likwidacja 

barier architektonicznych, 2. Robocizna. 

c) dowodu uiszczenia udzialu wlasnego, 

d) kosztorysu powykonawczego wedlug obowiqzujqcych przepisow, 

e) protokolu odbioru robot okreilajqcego koszt i zakres wykonanych robot podpisanego 

przez wykonawcq oraz Wnioskodawce oraz sprawdzeniu przedlui.onych przez 

Wnioskodawce dokumentow pod wzgledem merytorycznym i formalnym, przelewem 

na wskazane konto, lub do rqk wlasnych w przypadku oplacenia gotowkq, 

10)przekazanie dofinansowania zostanie dokonane po przeprowadzeniu odbioru 

wykonanych prac przez pracownika Centrum - uprawnionego do nadzoru 

inwestorskiego nad wykonaniem likwidacji barier, 

1 1 ) przedloione dokumenty podlegajq weryfi kacj i pod wzgledem zgodnoSci 

z wnioskiem, uzgodnionym kosztem i zakresem robot oraz podpisanq urnow% 

12) w rozliczeniu nie uwzglednia sie kosztow oplat i kar umownych, 

13) przekazanie Srodkow finansowych nastepuje w terminie 30 dni od dnia zloienia 

wymaganego kompletu dokumentow, 

14) w przypadku stwierdzenia usterek przy odbiorze zadania, przekazanie Srodkow 

finansowych zostanie dokonane w ciqgu 14 dni po terminie udokumentowania przez 

Wnioskodawcq usuniecia wad, 

15) brak moiliwoSci zaliczkowego wyplacania Srodkow finansowych na likwidacje barier 

architektonicznych 

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



Zalqcznik Nr 4 do uchwaty Nr 1 17124412008 
Zanqdu Powiatu Tucholskiego 

z dnia 17 listopada 2008 r. 

REGULAMIN PRZYZNAWANIA DOFINANSOWANIA NA LIKWIDACJE BARIER 

TECHNICZNYCH W POWIECIE TUCHOLSKIM 

Likwidacja barier technicznych ma na celu umoiliwienie lub ulatwienie osobie 

niepelnosprawnej, jezeli jest to uzasadnione potrzebami wynikajqcymi 

z niepelnosprawnoici, wykonywanie podstawowych, codziennych czynnoici. 

0 dofinansowanie mogq ubiegai siq osoby niepelnosprawne, kt6re: 

1. posiadajq aktualne orzeczenie o niepelnosprawnoici a rodzaj niepelnosprawnoici 

potwierdzony aktualnym zaiwiadczeniem lekarza specjalisty wymaga likwidacji 

bariery technicznej, w szczegolnoici osoby niepelnosprawne ze znac i~ym i 

umiarkowanym stopniem niepelnosprawnoici ze wzglqdu na dysfunkcje narzqdu 

wzroku, z poraieniem konczyn lub ich niedorozwojem, brakiem lub amputacjq 

konczyn. 

2. posiadajq stale zameldowanie w lokalu lub budynku mieszkalnym 

1. Dofinansowanie likwidacji barier nastqpuje na pisemny wniosek zlozony do 

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Tucholi, zwanego dalej ,,Centrum". 

2. Wniosek w imieniu osoby niepelnosprawnej moze zloiyi przedstawiciel 

ustawowy, prawny opiekun ustanowiony postanowieniem Sqdu lub pelnomocnik. 

Pe!nomocnictwo powinno by6 udzielone na piimie w formie aktu notarialnego lub 



z podpisem notarialnie poiwiadczonym albo zgtoszone ustnie do protokoh. 

3. Wnioski o dofinansowanie przyjmowane sq w kazdym czasie na dany rok 

kalendarzowy. 

4. Wnioski rozpatrywane sq w kolejnoici ich ztozenia, az do momentu wyczerpania 

irodkow Funduszu na dany rok kalendarzowy. 

1. Przy rozpatrywaniu wniosku bierze siq pod uwagq: 

1) calkowity koszt zakupu urzqdzenia (wraz z montazem), 

2) koszt wykonania uslugi likwidujqcej barierq techniczn% 

3) stopieh i rodzaj niepetnosprawnoici, 

4) dochod wnioskodawcy, 

5) sytuacjq zawodowst 

6) pobieranie nauki, 

7) wczeiniejsze korzystanie przez Wnioskodawcq ze irodkow PFRON na 

likwidacjq barier technicznych. 

2. Wnioskodawca, kt6remu w roku rozpatrywania wniosku nie zostalo przyznane 

dofinansowanie, z powodu niewystarczajqcej wysokoici Srodkow finansowych 

Funduszu przeznaczonych na likwidacjq barier technicznych, moze ponownie 

wystqpiC o dofinansowanie w roku nastqpnym. 

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

Wnioski rozpatruje i przyznaje dofinansowanie komisja sktadajqca siq z piqciu osob 

powotana przez Starostq Powiatu Tucholskiego - Zarzqdzeniem Starosty. 

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



wnioskodawcq o wystqpujqcych we wniosku uchybieniach, ktore powinny zostaC 

usuniqte w terminie 30 dni. Nieusuniqcie ich w wyznaczonym terminie powoduje 

pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia. 

2. Wnioski o dofinansowanie rozpatrywane sq w terminie 30 dni od dnia zlozenia 

kompletnego wniosku. 

3. Centrum informuje pisemnie wnioskodawcq o sposobie rozpatrzenia wniosku 

w terminie 7 dni od daty jego rozpatrzenia. 

Zakres dofinansowania obejmuje, w szczegolnoici: 

a) zakup i montai kuchni elektrycznej w przypadku wyposazenia lokalu w kuchniq 

wqglowq lub gazowq w lokalu lub budynku mieszkalnym osoby niepelnosprawnej 

(znaczny lub umiarkowany stopien niepelnosprawnoici narzqdu wzroku), 

b) zakup kuchenki mikrofalowej dla osob niewidomych lub slabo widzqcych 

(znaczny lub umiarkowany stopien niepelnosprawnoici narzqdu wzroku), 

c) zakup l6zka ortopedycznego z wyposazeniem, 

d) zakup fotelika wannowego, wozka wannowego, krzesla sanitarnego, nakladki na sedes, 

podnoinika transportowo - kqpielowego, fotelika prysznicowego, 

e) zakup schodo~azow, transporterow schodowych i innych urzqdzen (nie 

przytwierdzonych do podloza) shiqcych do przemieszczania siq osob 

niepelnosprawnych. 

f) inne w uzgodnieniu z Centrum 

1. WysokoiC dofinansowania wynosi do 80 % wartoici kosztow przedsiqwziqcia , 

jednakie nie wiqcej niz do wysokoici piqtnastokrotnego przeciqtnego 

wynagrodzenia. 



2. Wnioskodawca zobowiqzany jest oplaciC udzial wlasny w wysokoSci stanowiqcej 

minimum 20% wartoSci realizowanego zadania. 

3. Dofinansowanie likwidacji barier technicznych moze by6 udzielone raz na trzy 

lata kalendarzowe. 

4. Dofinansowanie nie moie obejmowaC koszt6w realizacji zadania poniesionych 

przed przyznaniem Srodk6w finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie. 

5. Podstawe dofinansowania stanowi umowa zawarta przez Staroste z osobq 

niepelnosprawnq lub jej przedstawicielem ustawowym 

W sprawach nieregulowanych w powyiszym regulaminie zastosowanie majq przepisy 

ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej spolecznej oraz 

zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (Dz. U. z 2008 nr 14, poz. 92 ) oraz 

Rozporzqdzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 25 czenvca 2002r. w 

sprawie okreSlenia rodzaju zadan powiatu, kt6re mogq byd finansowane ze Srodk6w 

Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych 

(Dz. U. 02.96.861 z p6in. zm.) 



Zalqcznik Nr 5 do uchwaly Nr 117/244/2008 
Zanqdu Powiatu Tucholskiego 

z dnia 17 listopada 2008 r. 

REGULAMIN PRZYZNAWANIA DOFINANSOWANIA 
DO ZAOPATRZENIA W SPRZQT REHABILITACYJNY, 

PRZEDMIOTY ORTOPEDYCZNE I SRODKI POMOCNICZE 
W POWIECIE TUCHOLSKIM 

Sprzet rehabilitacyjny nalezy rozumieC jako przedmioty oraz urzqdzenia sluzqce 
czynnej rehabilitacji, ktorych celem jest ogolna poprawa sprawnoSci fizycznej 
organizmu. Przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze zalecone przez lekarza, 
podlegajqce oplacie w ramach ubezpieczenia zdrowotnego (czqiciowa refundacja z 
Narodowego Funduszu Zdrowia) zostajq przyznane stosownie do potrzeb 
wynikajqcych z niepelnosprawnoSci. 

$2 

Warunkiem otrzymania dofinansowania jest: 
1. posiadanie orzeczenia : 
- o zakwalifikowaniu przez organy orzekajqce do jednego z trzech stopni 

niepelnosprawnoSci : znacznego, umiarkowanego, lekkiego, 
- o calkowitej lub czeiciowej niezdolnoSci do pracy na podstawie odrebnych 

przepisow, 
- o niepelnosprawnoici, wydanym przed ukonczeniem 16 roku zycia. 
2. zlozenie wniosku o przyznanie dofinansowania do Powiatowego Centrum 

Pomocy Rodzinie, zwanego dalej ,,Centrum,,- wzory wnioskow stanowiq 
Zalqcznik do niniejszego regulaminu. 

3.  zalqczenie do wniosku zaiwiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia 
w przypadku ubiegania sic o dofinansowanie do zakupu sprzetu 
rehabilitacyjnego. 

$3 

0 dofinansowanie ze Srodkow Funduszu zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny mogq 
ubiegaC sie: 

1) osoby niepelnosprawne stosownie do potrzeb wynikajqcych z 
niepelnosprawnoSci, jezeli: 

a. przeciqtny miesiecrny dochod, w rozumieniu przepisow o ~wiadczeniach 
rodzinnych, podzielony przez liczbe osob we wspolnym gospodarstwie 
domowym , obliczony za kwartal poprzedzajqcy miesiqc zlozenia wniosku nie 
przekracza kwoty: 
50% przecietnego wynagrodzenia, o ktorym mowa w art.. 2 pkt 4 ustawy o 

rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b 
niepelnosprawnych, na osobe we wspolnym gospodarstwie domowym, 
65% przecietnego wynagrodzenia w przypadku osoby samotnej. 



b. zachodzi potrzeba prowadzenia rehabilitacji w warunkach domowych przy 
uzyciu tego sprzetu. 
2) jeden raz w roku - osoby fizyczne prowadzqce dzialalnoSC gospodarczg osoby 

prawne i jednostki organizacyjne nieposiadajqce osobowoSci prawnej, jezeli 
prowadzq dzialalnoSC zwiqzanq z rehabilitacjq os6b niepelnosprawnych przez 
okres co najmniej dwoch lat przed dniem zlozenia wniosku oraz udokumentujq 
posiadanie Srodk6w wlasnych lub pozyskanych z innych ir6del na 
sfinansowanie przedsiewziqcia w wysokoSci nieobjetej dofinansowaniem ze 
Srodkow Funduszu. 

0 dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze 
mogq ubiegaC siq osoby niepelnosprawne, jezeli ich doch6d nie przekracza 
odpowiednio kwot, o kt6rych mowa w 43 pkt 1 lit ,,a". 

1. Wnioski o przyznanie dofinansowania na rok biezqcy przyjmowane sq od 
poczqtku roku kalendarzowego. 

2. Wnioski z roku poprzedniego, kt6re nie uzyskaly dofinansowania na skutek 
wyczerpania Srodkbw finansowych, nie zostajq przesuniete na rok nastepny. 

1. Powiatowe Centrum Pomocy w Rodzinie w terminie 10 dni od dnia zlozenia 
wniosku o dofinansowanie informuje wnioskodawce o wystepujqcych we wniosku 
uchybieniach, ktore powinny zostaC usuniete w terminie 30 dni. Nieusuniecie ich w 
wyznaczonym terminie powoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia. 

2. W przypadku wqtpliwoSci odnoSnie do podanych we wniosku o dofinansowanie 
danych, w szczeg6lnoSci co do wysokoSci dochodbw i liczby os6b pozostajqcych 
we wspolnym gospodarstwie domowym, majqcych wplyw na przyznanie 
dofinansowania, Centrum wzywa wnioskodawce do zlozenia w wyznaczonym 
terminie, nie dlukszym niz 14 dni, liczqc od dnia otrzymania wezwania, wyjainien 
w sprawie lub dostarczenia niezbednych dokumentow. 

Wnioski o dofinansowanie ze Srodk6w PFRON zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny, 
przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze rozpatrywane sq przez Powiatowe 
Centrum Pomocy Rodzinie w Tucholi w ciqgu 30 dni od dnia zlozenia kompletnego 
wniosku. 



Wnioski rozpatruje i przyznaje dofinansowanie komisja skladajqca siq z piqciu osob 
powolana przez Starostq Powiatu Tucholskiego - Zarzqdzeniem Starosty. 

1 .  Przy rozpatrywaniu wnioskow bierze siq pod uwagq kolejnoSC zlozenia wniosku, o 
ktorym mowa w 52 pkt 2. 

2. W przypadku. gdy iloSC Srodkow finansowych przyznanych na zadanie nie 
wystarczy na realizacjq wszystkich zlozonych wnioskow, zostajq one rozpatrzone 
wedhg nastqpujqcych zasad: 
a) przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze: 

- wedlug kolejnoSci wplywu wniosku zawierajqcego zaplaconq fakturq lub inny 
dokument potwierdzajqcy zakup, 

b) sprzqt rehabilitacyjny wedhg: 
- stopnia i rodzaju niepelnosprawnoSci, przy czym 
- uwzglqdnia siq na korzySd wnioskodawcy fakt nie korzystania 

z dofinansowania w roku poprzednim, 
3. W pienvszej kolejnosci Centrum rozpatruje wnioski skladane na dofinansowanie 

zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze, w drugiej zaS 
kolejnosci wnioski o dofinansowanie zaopatrzenia w sprzqt rehabilitacyjny. 

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

1. WysokoSC dofinansowania wynosi : 
1) W przypadku przedmiotow ortopedycznych i Srodkow pomocniczych: 

a) do 100 % udziah wlasnego osoby niepelnosprawnej w limicie ceny 
ustalonej na podstawie odrqbnych przepisow jezeli taki udzial jest 
wymagany 

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

2) W przypadku sprzqtu rehabilitacyjnego: 
a) do 60% kosztow tego sprzqtu. nie wiqcej jednak niz do wysokoSci 

piqciokrotnego przeciqtnego wynagrodzenia 
2. W przypadku osob przebywajqcych w jednostkach organizacyjnych pomocy 

spolecznej wysokoSC dofinansowania zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i 
Srodki pomocnicze oblicza sie przez odjqcie od uzyskanej sumy kwoty, o ktorej 
mowa w ust. 1 pkt 1 lit. b, oplaty ryczahowej i czqiciowej odplatnoSci do 



wysokoici limitu ceny pokrywanei przez jednostkq organizacyjnq pomocy 
spolecznej . 

1. Podstawq dofinansowania stanowi umowa zawarta przez starostq z osobq 
niepelnosprawnq lub jej przedstawicielem ustawowym, osobq fizycznq 
prowadzqcq dzialalnoSc gospodarcz% osobq prawnq lub jednostkq 
organizacyjnq nieposiadajqcq osobowoSci prawnej. 

2. Dofinansowanie nie moze obejmowai kosztow realizacji zadania poniesionych 
przed przyznaniem Srodkow finansowych i zawarciem umowy 
o dofinansowanie ze Srodkow funduszu. 

3. Ostateczne rozliczenie umowy nastqpuje po przedlozeniu faktury. 

W sprawach nieuregulowanych w niniejszym regulaminie zastosowanie majq 
przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz 
zatrudnianiu osob niepelnosprawnych (Dz. U. z 2008 nr 14, poz. 92.) oraz 
Rozporzqdzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 25 czenvca 2002r. w 
sprawie okreilenia rodzajow zadan powiatu, ktore mogq by6 finansowane ze Srodkow 
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych (Dz.U.02.96.861 z 
poin. zm.) 





Za/qczn iki: 
1. kserokopia orzeczenia o niepelnosprawnos'ci 1uh orzeczenia innych organbw (otygina! do wglqdu) 
2. os'wiadczenie o dochodach 
3. zas'wiadczenie lekarza specjalisry 

............................................................................ 
imiq i nazwisko 

............................................................................ 
ulica kod miejscowos't 

............................................................................ 
nr telefonu nr dowodu osobistego 

OSWIADCZENIE 

OSwiadczam, ze Sredni miesiqczny dochod netto w roku 2007 wynosil: 

Czlonkowie rodziny Kwota 

4. 

5. 
Razem dochod wyniosl 

OSwiadczam, ze z dochodu tego poza mnqutrzymujq siq nastqpujqce osoby: 

Imiq i nazwisko Stopien pokrewienstwa 

...................................................... Miesiqczny dochod netto na czlonka rodziny wynosil: 

W przypadku zloienia falszywego oiwiadczenia, osoba je skladajqca pokryje pelen koszt. 

................................................... .............................................................. 
miejscowos'i, data podpis osoby skladujqcej os'wiadczenie 



Zalqcznik Nr 6 do uchwaly Nr 117124412008 
Zarzqdu Powiatu Tucholskiego 

z dnia 17 listopada 2008 r. 

REGULAMIN PRZYZNAWANIA DOFINANSOWANIA 

DO T U R N U S ~ W  REHABILITACYJNYCH W POWIECIE 

TUCHOLSKIM 

Turnus rehabilitacyjny organizuje sic dla os6b niepelnosprawnych o zblikonych 
potrzebach, wynikajqcych w szczegblno6ci z ich wieku lub rodzaju niepelnosprawno6ci 
albo rodzaju schorzeri lub dysfunkcji. 

Warunkiem uczestnichva w turnusie jest : 
1. posiadanie orzeczenia : 

- o zakvalifikowaniu przez organy orzekajqce do jednego z trzech stopni 
niepelnosprawnoici : znacznego, umiarkowanego, lekkiego, 

- o calkowitej lub czeiciowej niezdolnoici do pracy na podstawie odrebnych 
przepis6w, 

- o niepelnosprawnoSci, wydanvm przed ukoriczeniem 16 roku kvcia. 
2. zlo2enie wniosku o przyznanie dofinansowania - wz6r wniosku stanowi zalqcznik do 
niniejszego regulaminu. 

1. Osoba niepelnosprawna mo2e ubiega6 sic o dofinansowanie pod warunkiem, 2e: 
a) zostala skierowana na turnus na wniosek lekarza, pod kt6rego opiekq sic znajduje, 
b) w roku, w kt6rym ubiega sic o dofinansowanie, nie uzyskala na ten cel 

dofinansowania ze irodk6w Funduszu, 
c) wedmie udzial w turnusie, kt6ry odbedzie sic w oirodku wvpisanym do rejestru 

o9rodk6w, prowadzonego przez wojewode, albo poza takim oirodkiem, w 
przypadku gdy turnus jest organizowany w formie niestacjonarnej, 

d) wybierze organizatora turnusu, kt6ry posiada wvpis do rejestru organizator6w 
turnusu, 

e) bedzie uczestniczvla w zajeciach przewvidzianych w programie turnusu, kt6ry 
wybrala, 

f )  nie bedzie pelnila funkcji czlonka kadrv na tvm turnusie ani nie bedzie opiekunem 
innego uczestnika tego turnusu, 

g) zlokv oiwviadczenie o wysokoici dochodu, obliczonego zgodnie z art.lOe ust.1 
ustaww z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz 
zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych, wraz z informacjq o liczbie os6b 
pozostajqcych we wsp6lnym gospodarstwie domowym, 



h) w przypadku turnusu, kt6rego program przewviduje tak2e zabiegi 
fizjoterapeutvczne, przedstawvi podczas pienvszego badania lekarskiego na turnusie 
zaiwiadczenie lekarskie o aktualnvm stanie zdrowvia, w szczeg6lnoici o chorobie 
zasadniczej, uczuleniach i przvjmowanych lekach. 

2. Osobie niepelnosprawnej o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnoici 
albo r6wnowainvm oraz osobie niepelnosprawnej w wvieku do 16 lat moie  by6 przvznane 
dofinansowanie pobvtu na turnusie rehabilitacvjnvm . . jej opiekuna pod warunkiem, 2e: 

1) wniosek lekarza zawiera wyraine wskazanie wraz z uzasadnieniem koniecznoici 
pobytu opiekuna, 

2) opiekun : 
a) nie bqdzie pelnil funkcji czlonka kadrv na tvm turnusie, 
b) nie jest osobq niepelnosprawnq wymagajqcq opieki innej osoby, 
c) ukonczyl 18 1at lub, 
d) ukonczyl 16 lat i jest wspolnie zamieszkujqcym czlonkiem rodziny osoby 

niepelnosprawnej. 
3. Dofinansowanie uczestnictwa osoby niepelnosprawnej w turnusie mo2e by 
wykorzystane jedynie przez osobq, kt6rej zostalo przyznane. 
4. LV przypadku skrbcenia uczestnichva w turnusie rehabilitacvjnym z przvczvn . . innvch 
nii losowe osoba niepelnosprawna ponosi koszty pobytu na tym turnusie. 
5. W przypadku skrocenia pobytu opiekuna osoby niepelnosprawnej na turnusie 
rehabilitacyjnym z przyczyn innych nii. losowe opiekun ponosi kosztv pobvtu na tvm 
turnusie. 

1. Wniosek o dofinansowanie sklada osoba niepelnosprawna osobiicie lub za 
poirednictwem opiekuna albo organizatora turnusu we wlaiciwym dla miejsca 
zamieszkania centrum pomocy wedlug wzoru stanowviqcego zalqcznik do Replaminu. 

2. Osoba niepelnosprawna bezdomna - tj. osoba nie zarnieszkujqca w lokalu 
mieszkalnym w rozumieniu przepisow o ochronie praw lokatorow 
i mieszkaniowym zasobie @ny i nie zameldowana na pobyt staly, 
w rozumieniu przepisow o ewidencji ludnoici i dowodach osobistych, a takke osoba 
nie zamieszkujqca w lokalu rnieszkalnym i zameldowana na pobyt staly w lokalu, w 
kt6rym nie ma moiliwoici zamieszkania - sklada wniosek o 
do finansowanie w centrum pomocy wlaiciwym dla miejsca pobytu. 

3. Osoba niepelnosprawna pozostajqca pod opiekq sklada wniosek 
o dofinansowanie w Centrum Pomocy wlaiciwvm dla rniejsca pobvtu. 

4. D o  wniosku o dofinansowanie naleiv dolqczvd : 
a) kopiq orzeczenia o stopniu niepelnosprawnoici lub kopiq wvypisu z treici 

orzeczenia traktowanego na r6wni z tym orzeczeniem albo kopiq orzeczenia 
o niepelnosprawnoici, 

b) wniosek lekarza, pod kt6rego opiekq znajduje siq osoba niepelnosprawna, 
o skierowaniu na turnus, sporzqdzony nie wczeiniej ni2 na 3 miesiqce przed datq 
zlokenia wniosku. 

5. Centrum Pomocy w terrninie 10 dni od dnia zloienia wniosku o dofinansowanie 
inforrnuje wnioskodawcq o wystqpujqcvch we wniosku uchybieniach, kt6re powinny 
zostad usuniqte w terminie 30 dni. Nieusuniqcie ich w wwznaczonym terrninie 
powoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia. 



6.  W przvpadku, gdv Centrum poweBmie wqtpliwoici w sprawvie przyznanego 
dofinansowania, w szczegblnoici co do wwsokoici dochod6w i liczbv os6b 
pozostajqcych we wspblnym gospodarsnvie domowym, majqce wvplyw na przyznanie 
dofinansowania, powiadomiq wnioskodawce o koniecznoici zloienia w wwznaczonvm 
terminie, nie dluiszvm ni5 14 dni od dnia otrzvmania wezwania, wyjainien w sprawvie 
lub dostarczenia niezbednych dokumentbw. 

1. Wnioski o przyznanie dofinansowania na rok bieiqcv przyjmowane sq w 
kaidym czasie. 

2. Wnioski z roku poprzedniego, ktbre nie uzvskalv dofinansowania na skutek 
wyczerpania irodk6w finansowvych, nie zostajq przeniesione na rok nastepny. 

Wnioski o dofinansowanie uczestnictwa w turnusie rehabilitacvjnvm . , ze irodk6w PFRON 
rozpatrvwane sq przez Powviatowe Centrum Pomocv Rodzinie w Tucholi w c i ~ u  30 dni 
od dnia zloienia kompletnego wniosku. 

Wnioski rozpatruje i przyznaje dofinansowanie komisja skladajqca sie z pieciu osob 
powolana przez Staroste Powiatu Tucholskiego - Zarzqdzeniem Starosty. 

1. Przy rozpauywaniu wnioskbw bierze sic pod uwage : 
1) stopien i rodzaj niepelnosprawnoici, 
2) wplyw niepelnosprawnoici na moiliwoit realizacji przez wnioskodawce 

kontakt6w spolecznych w codziennym funkcjonowaniu, a t a k e  
3) uwzglednia sic na korzyit wnioskodawvcy fakt niekorzystania 

z dofinansowania w roku poprzednim. 

2. Pierwszenstwo w uzyskaniu dofinansowania majq osobv niepelnosprawne, ktbre 
posiadajq orzeczenia o zaliczeniu do znacznego i umiarkowanego stopnia 
niepelnosprawnoici albo rbwnowaine, osoby niepelnosprawvne w wieku 16 lat albo w 
wvieku do 24 lat uczqce sic i niepracujqce bez wzgledu na stopien niepelnosprawnoici. 

3. \V przvpadku, gdv iloit irodkbw finansowych przyznanvch na to zadanie nie wwstarczv 
na realizacjg wszy stkich zlo5onych wnioskbw, zostanq one rozpatrzone w 
nastepujqcej kolejnoici : 

a) wnioski os6b doroslvch : 
- posiadajqcych znaczny stopien niepelnosprawnoici - bez wzgledu na to, czy 

korzystaly z dofinansowania w roku poprzednim - wedlug kolejnoici wvplpvu, 
- posiadajqcych umiarkowany stopien niepelnosprawnoici, kt6re nie korzystalv z 

dofinansowania w roku poprzednim, 
- posiadajqcych lekki stopien niepelnosprawnoici, kt6re nie uzyskalv 



dofinansowania w roku poprzednim, 
- posiadajqcych urniarkowanv stopien, kt6re uzvskalv na ten cel dofinansowanie w 

roku poprzednim 
- posiadajqcvch lekki stopien, kt6re uzvskalv na ten cel dofinansowanie w roku 

poprzednim. 
b) wnioski dzieci, kt6re : 

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

4. iV rozpauywaniu wnioskbw o dofinansowanie bierze udzial pracownik socjalny lub 
specjalista do spraw spolecznych, oceniajqcy sytuacje spolecznq osoby niepelnosprawnej i 
jej potrzeby w zakresie rozwijania umiejetnoici spolecznych. 

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

Dofinansowanie do udzialu w turnusie rehabilitacvjnym ze irodk6w PFRON mohna 
uzyskad maksymalnie raz w roku. \V przvpadku znacznego niedoboru irodkbw 
finansowvch Funduszu w danym roku w stosunku do istniejqcych potrzeb dorosla osoba 
niepelnosprawna moie  otrzymad dofinansowanie do  uczestnictwa w turnusie 
rehabilitacyjnym raz na dwa lata. 

§ I  1 

Wysokoid dofinansowania uczestnictwa \V turnusie rehabilitacyjnvm wynosi : 
a) 27% przecietnego wynagrodzenia - dla osoby niepelnosprawnej ze znacznym 

stopniem niepelnosprawnoici, osoby niepelnosprawnej w wieku do 16 roku kycia 
oraz osoby niepelnosprawnej w wieku 16-24 lat uczqcej sic i niepracujqcej, bez 
wzgledu na stopien niepelnosprawnoici, 

b) 25% przecietnego wynagrodzenia - dla osoby niepelnosprawnej 
z urniarkowanym stopniem niepelnosprawnoici, 

c) 23% przecietnego wynagrodzenia - dla osoby niepelnosprawnej z leklum stopniem 
niepelnosprawnoici, 

d) 18% przecietnego wynagrodzenia - dla opiekuna osoby niepelnosprawnej, 
e) 18O/0 przecietnego wynagrodzenia - dla osobv niepelnosprawnej zatrudnionej 

w zakladzie pracy chronionej, niezaleinie od posiadanego stopnia 
niepelnosprawnoici. 

W prz~padku uzasadnionym szczeg6lnie trudnq sytuacjq kvciowq osoby niepelnosprawnej 
dofinansowanie dla niej lub dofinansowanie pobytu jej opiekuna na turnusie 
rehabilitacyjn~m moie  zostad pod~wjlszone do  wysokoici 35% przecietnego 
~ ~ n a g r o d z e n i a .  Podwykszenie dofinansowania uczestnictwa opiekuna moke nastqpit, 
jeieli opiekun pozostaje we wsp6lnym gospodarstwie domowym z osobq 



niepelnosprawnq lub osoba ta ponosi kosztv uczestnicnva opiekuna w turnusie. 
Dofinansowanie dokonane zostanie, po przeprowadzonym wnviadzie Srodowiskowym, 
na wniosek osoby niepelnosprawnej. 

Ze Srodkow Funduszu nie moie bvt dofinansowane uczestnicnvo w turnusie 
finansowanym w caloici lub w czeici na podstawie przepisbw o Swiadczeniach opieki 
zdrowotnej finansowanych ze irodkbw publicznych lub o systemie ubezpieczen 
spolecznych albo o ubezpieczeniu spolecznym rolnikbw. 

Miejsce i termin wyjazdu na turnus rehabilitacyjny osoba niepelnosprawna rezenvuje 
sobie sama, przy czym moie skorzystat z ofert organizator6w turnusow znajdujqcych sic 
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie. PCPR moie takie udostepnit krajowy 
inforrnator o oirodkach i organizatorach turnusbw rehabilitacyjnych posiadajqcych wpis 
do rejestru wojewod6w. 

1. Osoba niepelnosprawna zobowiqzana jest do powiadomienia PCPR o turnusie, w 
kt6rvm bedzie uczestniczyla (z podaniem terrninu i miejsca wyjazdu), w terminie 
30 dni od otrzymania informacji o przvznanym dofinansowaniu, nie p6iniej 
jednak nii na 21 dni przed dniem rozpoczecia turnusu. 

2. Centrum pomocy po otrzymaniu informacji o wyborze turnusu rehabilitacyjnego w 
terminie 7 dni sprawdza w rejestrach oirodkbw i organizator6w: 
a) czy wybrany przez osobe niepelnosprawnq oirodek i organizator tego turnusu 

posiadajq odpowiednio wpis do rejestru oirodk6w i organizatorbw, obejmujqcy 
okres tnvania turnusu wybranego przez osobq niepelnosprawn~ 

b) czy oirodek, w kt6rym odbedzie sic turnus, jest uprawniony do przyjmowania 
os6b niepelnosprawnych z okreilonymi w orzeczeniu lub we wniosku 
lekarskim dys funkcjami lub schorzeniami na turnus rehabilitacyjny wybrany 
przez osobq niepelnosprawnq 

c) czy organizator tego turnusu jest uprawniony do organizowania turnusu 
wybranego przez osobe niepelnosprawnq z okteilonymi w orzeczeniu lub we 
wniosku lekarskim dvsfunkcjami lub schorzeniami 

3. W przvpadku niespelnienia ktbregokolwiek z warunkbw okreilonvch powviej 
Centrum w terminie 7 dni informuje osobq niepelnosprawnq o koniecznoki 
dokonania wyboru innego oirodka lub organizatora turnusu rehabilitacyjnego, pod 
rygorem nieprzekazania przvznanego dofinansowania. 

W przypadku rezygnacji z przyznanego dofinansowania do uczestnicnva w turnusie 
rehabilitacyjnym ze Srodk6w PFRON osoba niepelnosprawna zobowviqzana jest do 
zloienia pisemnej rezygnacji w c i ~ u  30 dni od dam otrzymania inforrnacji 
o przyznanym dofinansowaniu. 



W sprawach nieuregulowanvch w niniejszvm regularninie zastosowanie majq przepisy 
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 
os6b niepelno~prawn~ch (Dz. U. z 2008r. Nr  14, poz. 92)oraz Rozporzqdzenie Ministra 
Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 listopada 2007r. w sprawie turnus6w 
rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694). 
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.............................................. 
(piec:eC zakladu opieki zdrowotnej 

lub gabinetu lekarskiego) 

WNIOSEK LEKARZA 0 SKIEROWANIE NA TURNUS 
REHABILITACYJNY 

......................................................................................................................................... Imiq i nazwisko 

PESEL albo numer dokumentu tozsamoici .............................................................................................. 

................................................................................................................................ Adres zamieszkania* 

Rodzaj schorzenia lub dysfunkcji** 

dysfunkcja narzqdu ruchu 
osoba poruszajqca siq na wozku inwalidzkim 

choroba psychiczna 

schorzenie ukladu krqzenia 

dysfimkcja narzqdu sluchu 
upoiledzenie urnyslowe 

padaczka 

inne ('jakie?) .................................. 
...................................................... 

KoniecznoSC pobytu opiekuna na turnusie 

NIE 
TAK - uzasadnienie .................................................................................................................... 

Uwagi: 

* W przypadku osoby bezdomnej wpisad miejsce pobytu. 
* * WlaSciwe zanaczyd. 

......................................................... 
(data) 

......................................................... 
(pieczqtka ipodpis lekarza) 




