
Uchwala Nr
Zarządu Powiatu Mieleckiego 

z dnia .. k..kęk f' -

w sprawie zmiany uchwały Nr 11/65/2019 Zarządu Powiatu Mieleckiego 
z dnia 31 stycznia 2019 r. w sprawie przyjęcia wzoru wniosku o dofinansowanie sportu, 
kultury, rekreacji, turystyki, zasad dofinansowania zaopatrzenia w sprzęt 
rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne. i środki pomocnicze, udzielania 
dofinansowania na likwidację barier architektonicznych, udzielania dofinansowania ze 
środków PFRON na likwidację barier w komunikowaniu się i technicznych, wzoru 
wniosku o dofinansowanie usług tłumacza języka migowego lub tłumacza-przewodnika 
dla osób niepełnosprawnych z terenu Powiatu Mieleckiego, ze środków PFRON oraz 
powołania komisji.

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 5, art, 32 ust. 1, art. 33 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 
o samorządzie powiatowym (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 920), § 2 rozporządzenia Ministra Pracy 
i Polityki Społecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie określenia rodzajów zadań 
powiatu, które mogą być finansowane ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 
Niepełnosprawnych (t.j. Dz.U. z 2015 r. poz. 926)

uchwala się co następuje:

§ 1. W uchwale Nr 11/65/2019 Zarządu Powiatu Mieleckiego z dnia 31 stycznia 2019 r. w 
sprawie przyjęcia wzoru wniosku o dofinansowanie sportu, kultury, rekreacji, turystyki, zasad 
dofinansowania zaopatrzenia w sprzęt rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i środki 
pomocnicze, udzielania dofinansowania na likwidację barier architektonicznych, udzielania 
dofinansowania ze środków PFRON na likwidację barier w komunikowaniu się i 
technicznych, wzoru wniosku o dofinansowanie usług tłumacza języka migowego lub 
tłumacza-przewodnika dla osób niepełnosprawnych z terenu Powiatu Mieleckiego, ze 
środków PFRON oraz powołania komisji (z późn. zm.), wprowadza się następujące zmiany:

1) w załączniku nr 2 do ww. uchwały „Zasady dofinansowania ze środków PFRON 
zaopatrzenia w sprzęt rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze” 
ust. 1 otrzymuje następujące brzmienie:
„1. Wysokość maksymalnego dofinansowania do zaopatrzenia osób niepełnosprawnych 

w przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze przyznawane osobom 
niepełnosprawnym na podstawie odrębnych przepisów:

1) dla wyrobów medycznych określonych w załączniku do rozporządzenia Ministra 
Zdrowia z dnia 29 maja 2017 r. w sprawie wykazu wyrobów medycznych 
wydawanych na zlecenie (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1267 z późn. zm.) Grupa P poz. 
84-85:
a) w przypadku osób do ukończenia 26 roku życia ustala się w wysokości 

określonej w § 13 ust. 2 pkt 2 i ust. 3 rozporządzenia Ministra Pracy i 
Polityki Społecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie określenia rodzajów 
zadań powiatu, które mogą być finansowane ze środków Państwowego 
Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (t.j. Dz.U. z 2015 r. poz. 
926),

b)w przypadku osób powyżej 26 roku życia ustala się w wysokości 1 000 zl,
2) dla wyrobów medycznych określonych w załączniku do rozporządzenia Ministra 

Zdrowia z dnia 29 maja 2017 r. w sprawie wykazu wyrobów medycznych 



wydawanych na zlecenie (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1267 z póżn. zm.) Grupa P poz. 
100 i poz. 101 ustala się w wysokości 120 zł miesięcznie,

3) dla wyrobów medycznych określonych w załączniku do rozporządzenia Ministra 
Zdrowia z dnia 29 maja 2017 r. w sprawie wykazu wyrobów medycznych 
wydawanych na zlecenie (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1267 z późn. zm.) Grupa P poz. 
102 ustala się w wysokości 1 500 zł.

4) dla pozostałych wyrobów medycznych wymienionych w załączniku do 
rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2017 r. w sprawie wykazu 
wyrobów medycznych wydawanych na zlecenie (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1267 z 
późn. zm.) ustala się w wysokości określonej w § 13 ust. 2 pkt 2 i ust. 3 
rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w 
sprawie określenia rodzajów zadań powiatu, które mogą być finansowane ze 
środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (t.j. 
Dz.U. z 2015 r. poz. 926)

2) w załączniku nr 4 do ww. uchwały „Zasady udzielania dofinansowania ze środków 
PFRON na likwidację barier w komunikowaniu się i technicznych w związku z 
indywidualnymi potrzebami osób niepełnosprawnych”:
a) w § 2 w ust. 1 pkt 11 otrzymuje następujące brzmienie:

„11) zakup sprzętu elektronicznego dla mających trudności w komunikowaniu się 
osób niepełnosprawnych w szczególności:
a) zakup komputerów (stacjonarnych i laptopów) dla dzieci niepełnosprawnych i 

dorosłych osób niepełnosprawnych do 25 roku życia, uczących się w formach 
edukacji określonych w art. 2 pkt 2 i pkt 7 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. 
Prawo oświatowe (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 910) lub w szkole wyższej,

b) zakup komputerów (stacjonarnych i laptopów)dla osób niepełnosprawnych 
wykonujących telepracę.”,

b) w § 2 po ust. 1 dodaje się ust. law brzmieniu:
„la. Osoby niepełnosprawne, o których mowa w § 2 w ust. 1 pkt 11 lit. a do wniosku 

dołączają oświadczenie o ilości dzieci niepełnosprawnych i dorosłych osób 
niepełnosprawnych do 25 roku życia, uczących się i pozostających we 
wspólnym gospodarstwie domowym z wnioskodawcą, na druku stanowiącym 
załącznik nr 4 do niniejszych zasad.”,

c) w § 2 w ust. 2 otrzymuje następujące brzmienie:
„2. Ustala się maksymalną kwotę dofinansowania do zakupu następujących urządzeń: 

1) komputer - 2 000 zł, 
2) tablet - 800 zł,
3) telefon komórkowy, smartfon ■ • 800 zł.”

d) w § 2 skreśla się ust. 2a - 2d.

3) załącznik nr 4 do „Zasad udzielania dofinansowania ze środków PFRON na likwidację 
barier w komunikowaniu się i technicznych w związku z indywidualnymi potrzebami 
osób niepełnosprawnych” otrzymuje brzmienie jak załącznik do niniejszej uchwały.

4) w załączniku nr 6 do ww. uchwały w ust. 1 pkt 11 otrzymuje brzmienie:
„11. Katarzyna Streb - pracownik PCPR”.

§ 2, Wykonanie uchwały powierza się Staroście Powiatu Mieleckiego i Dyrektorowi 
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Mielcu.



§ 3. Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia z mocą od 1 stycznia 2021 r.

1. Przewodniczący Zarządu 1 /
Stanisław Lonczak.......
2, Wicestarosta Powiatu
Andrzej Bryła...............
3. Członek Zarządu 
Andrzej Chrabąszcz....
4, Członek Zarządu
Zbigniew Działowski....



Załącznik ?' 
do uchwały Nr 
Zarządu Powiatu Mieleckiego 
z dnia

Załącznik nr 4
do Zasad udzielania dofinansowania
ze środków PFRON na likwidację 
barier w komunikowaniu się 
w związku z indywidualnymi potrzebami 
osób niepełnosprawnych..

Oświadczenie o osobach uczących się pozostających we wspólnym 
gospodarstwie domowym

Dane dotyczące Wnioskodawcy (proszę wypełnić drukowanymi literami)

1. Imię i nazwisko Wnioskodawcy.......................................................................................................

2. Adres zamieszkania .........................................................................................................................

Przedstawiciel ustawowy ( dla małoletniego Wnioskodawcy ), opiekun prawny lub pełnomocnik

1. Imię i nazwisko .................... ............. ......................... ............................ ..... ..................................

2. Adres zamieszkania................................................... ..................... .................................................

Oświadczam, że:
1) Wnioskodawca uczy się w (podać nazwę szkoły / uczelni)............. ................................................

klasa / rok nauki / semestr.............. . .................. . . ........................... . ..............................................
2) wspólne gospodarstwo domowe z Wnioskodawcą prowadzi.............dzieci i dorosłych osób 

do 25 roku życia, uczących się w formach edukacji określonych w art. 2 pkt 2 i pkt 7 
ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 910) lub w 
szkole wyższej, w tym...... osób niepełnosprawnych:

a)  . ...... . ................................................
(imię i nazwisko, nazwa szkoły / uczelni, klasa / rok nauki / semestr)

Osoba niepełnosprawna tak □ nie □

b)  ..........
(imię i nazwisko, nazwa szkoły / uczelni, klasa i rok nauki / semestr)

Osoba niepełnosprawna tak □ nie □

o) ........................................................................................... ........................... . .............................
(imię i nazwisko, nazwa szkoły / uczelni, klasa / rok nauki / semestr)

Osoba niepełnosprawna tak □ nie □

d) .....................................................................................................................................................
(imię i nazwisko, nazwa szkoły / uczelni, klasa / rok nauki / semestr)

Osoba niepełnosprawna tak □ nie □

podpis Wnioskodawcy, przedstawiciela ustawowego, 
opiekuna prawnego, pełnomocnika


