Zarzadu Powiatu Mieleckiego
z dnia & stycznia 2022r.

w sprawie przyjecia zasad dofinansowania ze §rodkéw PFRON zaopatrzenia w sprzet
rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i S$rodki pomocnicze, udzielania
dofinansowania ze §rodkéw PFRON na likwidacj¢ barier architektonicznych, udzielania
dofinansowania ze $rodkéw PFRON na likwidacj¢ barier w komunikowaniu si¢
i technicznych oraz powolania komisji.

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 5, art. 32 ust. 1, art. 33 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.
o samorzadzie powiatowym (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 920), § 2, § 11, § 13 rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spoltecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia rodzajow
zada powiatu, ktére moga by¢ finansowane ze $rodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych (t.j. Dz.U. z 2015 r. poz. 926)

uchwala si¢ co nast¢puje:

§1

Przyjmuje sig:

1) zasady dofinansowania ze $rodkéw PFRON zaopatrzenia w sprzgt rehabilitacyjny,
przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze, stanowigce zalgcznik nr 1 do niniejszej
uchwaly,

2) zasady udzielania dofinansowania ze §rodkéw PFRON na likwidacje barier
architektonicznych w zwigzku z indywidualnymi potrzebami os6b niepelnosprawnych,
stanowigce zalagcznik nr 2 do niniejszej uchwaty,

3) zasady udziclania dofinansowania ze $rodkéw PFRON na likwidacj¢ barier
w komunikowaniu si¢ i technicznych w zwigzku z indywidualnymi potrzebami osdb
niepelnosprawnych, stanowigce zalgcznik nr 3 do ninigjszej uchwaly.

§2

Skladanie wnioskow odbywa si¢ za posrednictwem systemu SOW.

. Dopuszcza si¢ skladanie wnioskéw w formie papierowej na drukach bgdacych
odpowiednikami wnioskow systemu SOW,

3. Wnhioski o dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze

mogg by¢ rowniez skladane na druku stanowigcym zalgeznik do zasad, o ktérych mowa

w § 1 pkt 1 niniejszej uchwaly.

[N Y

§3
Powoluje si¢ komisj¢ ds. opiniowania wnioskéw dotyczgcych realizacji  zadan,
o ktoérych mowa w § 1 w skladzie okreslonym w zataczniku nr 4, do niniejszej uchwaty.

§ 4

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Staroscie Powiatu Mieleckiego i Dyrektorowi Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Mielcu,



§5
Traci moc uchwata Nr 11/65/2019 Zarzgdu Powiatu Mieleckiego z dnia 31 stycznia 2019 r.

§5

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgceia.

1. Przewodniczgcy Zarzadu,

Stanislaw Lonczak ...,
2, Wicestarbsta Powiatu

Andrzej Bryla ...cooviniiiinnine.
3. Czlonek Zarzgdu

Andrzej Chrabgszez ..o,
4. Czlonek Zarzadu N\
i
. . . ] ~
Zbigniew Dzialowski Q,%)

5. Czlonek Zarzadu S

Boguslaw Peret w..nieinnicimiii.



Zalgeznik nr 1 .

do uchwaly Nr . AY%: ) MOL) 40y,
Zarzadu Powiatu Mieleckiego

zdnia .. 440120202 n

Zasady dofinansowania ze $rodkéow PFRON zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny,
przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze.

1. Wysokod¢ maksymalnego dofinansowania do zaopatrzenia oséb niepelnosprawnych
w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze przyznawane osobom niepelnosprawnym
na podstawie odrgbnych przepisow:

1) dla wyrobéw medycznych okreslonych w zalaczniku do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 29 maja 2017 r. w sprawie wykazu wyrobdw medycznych
wydawanych na zlecenie (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 704 z p6éZn. zm.} Grupa P poz. 84-
85:

a) w przypadku os6b do ukoriczenia 26 roku zycia ustala si¢ w wysokoéci okredlonej
w § 13 ust. 2 pkt 2 i ust. 3 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z
dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia rodzajéw zadan powiatu, ktore
mogg byé finansowane ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb
Niepetnosprawnych (t.j. Dz.U. z 2015 r. poz, 926),

b) w przypadku oséb powyzej 26 roku zycia ustala sie w wysokosci 1 000 zl,

2) dla wyrobéw medycznych okreslonych w zalgczniku do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 29 maja 2017 r. w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie
(tj. Dz.U. z 2021 r. poz. 704 z p6zn. zm.) Grupa P poz. 100 i poz. 101 ustala si¢ w
wysokosei 120 zi miesigcznie,

3) dla wyrobéw medycznych okreslonych w zalgczniku do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 29 maja 2017 r. w sprawie wykazu wyrobéw medycznych
wydawanych na zlecenie (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 704 z pézn. zm.) Grupa P poz. 102
ustala si¢ w wysokosci 1 500 z1.

4) dla pozostatych wyrobéw medycznych wymienionych w  zalgezniku do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2017 r. w sprawie wykazu wyrobow
medycznych wydawanych na zlecenie (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 704 z pézn. zm.)
ustala si¢ w wysokosci okreslonej w § 13 ust. 2 pkt 2 i ust. 3 rozporzadzenia Ministra
Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia rodzajow
zadan powiatu, ktére mogg byé¢ finansowane ze $rodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych (t.j. Dz, U, z 2015 r, poz. 926)

2. Wysoko$¢ maksymalnego dofinansowania do zaopatrzenia 0séb niepetnosprawnych
w sprz¢t rehabilitacyjny wynosi z uwzgl¢dnieniem zapisu § 13 wust. 2 pkt 1
rozporzagdzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 25 czerwca 2002 r, w sprawie
okreslenia rodzajow zadaf powiatu, ktére mogg by¢ finansowane ze $rodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych (t.j. Dz.U. z 2015 r. poz.
926):

1) osoby samotnie gospodarujace
Tabela nr 1



do 40 % przecig¢tnego

powyzej 40 % przecigtnego

Dochéd na osobe wynagrodzenia wynagrodzenia
Wysoko§é 0 . . 0 5
dofinansowania 80% kosztow sprzetu 60% kosztow sprzetu

2) osoby zamieszkujgce z innymi czlonkami rodziny

Tabela nr 2
(1] o M 4y 0, H
Dochéd na osobe do 60 % plzeme;t.nego powyzej 60 % prze(flf;tnego
wynagrodzenia wynagrodzenia
Wysokos¢ o ) ‘ 0 . )
dofinansowania 80% kosztdéw sprzetu 60% kosztoéw sprzetu

. Przez dochod nalezy rozumie¢ dochdd, o ktérym mowa w § 5 ust. 1 pkt 1 rozporzgdzenia
Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia
rodzajow zadain powiatu, ktére mogg by¢ finansowane ze $rodkdéw Panstwowego

Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (t.j. Dz.U. z 2015 r. poz. 926).

. Przez przecigtne wynagrodzenie nalezy rozumieé przecigtne miesigczne wynagrodzenie
w gospodarce narodowej w czwartym kwartale roku poprzedzajacego rok, w ktérym
rozpatrywany jest wniosek, oglaszane przez Prezesa Gléwnego Urzgdu Statystycznego w
formie komunikatu w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor
Polski", na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r, o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spoleczaych (t.j. Dz. U. z 2021 r, poz. 291 z pbdin.

Zm.).

. Whioski sg rozpatrywane wedlug dat ich wplywu do czasu wyczerpania $rodkow

przeznaczonych na realizacje zadania.

. Dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze
obejmuje koszty poniesione w danym roku kalendarzowym i udokumentowane

fakturami wystawionymi w danym roku kalendarzowym.

. Zapis ust. 6 nie wyklucza przyznania dofinansowania kosztéw zaopatrzenia w przedmioty
ortopedyczne i $rodki pomocnicze poniesionych w poprzednim roku kalendarzowym
i udokumentowanych fakturami wystawionymi w poprzednim roku kalendarzowym pod
warunkiem pozytywnego rozpatrzenia wszystkich wnioskéw o dofinansowanie kosztéw,

o ktérych mowa w ust, 6.

. Wz6r wniosku osoby niepelnosprawnej o dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty
ortopedyczne i §rodki pomocnicze skladany poza systemem SOW, stanowi zalgcznik
nr 1 do niniejszych zasad.




Zalgeznik ar 1

do Zasad dofinansowania ze $rodkéw PFRON
zaopatrzenia w sprz¢t rehabilitacyjny,
przedmioty ortopedyczne i $rodki pontocnicze

Whiosek osoby niepelnosprawnej o dofinansowanie zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze

MieleC ...ovvirirvennenns eererevenreeens
Dane wnioskodawcy
Imie I naZWisKO ...ccocovvevicvvrrnieiiininens et r e s ae st e ey e raaenres
Adres ..o et eeserrr e aee s et a———— eeenare e ciaa e e everear e ree e e b e
...................... vererersrinirerinnnerernrnreererereressererenenenss IVE TBLe tiviiiiiiiiiiiiiiin i
PESEL .......cooooevevvvveeeen, ettt —be et —er e ety baraseas et e eaaees veeeerrrririne

Dane przedstawiciela ustawowego / opiekuna prawnego / pelnomocnika*

Imig | nazwisko .......ccocvvveininiens Cererrerenrr e e eeereeree e e ae st e e e e raeeenae e e beaerarean
Adres .....coeviieiniiiicnnnn, treeere e et et crerereenerers
e e b iaa s U v NEEL e reeenirerens
PESEL .......... et e e sebesaa s e bbb e e e e e ne e s e s eeb et eebaaetarenee

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul Zeromskiego 34
39-300 Mielec

Zwracam si¢ z prosbg o dofinansowanie ze §rodkéw PFRON zaopatrzenia w

Kwota wnioskowana ............coioiiiiviiiniiinnnn, e et s

Oswiadczenie
Pouczony(a) o odpowiedzialno$ci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 kodeksu
karnego, ktéry w przypadku zeznawania nieprawdy Iub zatajania prawdy
przewiduje kare pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8 oéwiadczam, ze
wnioskodaweca:

- ma / nie ma* zaleglodci w terminowym regulowaniu wymagalnych zobowigzan
wobec PFRON, byl(a) / nie byl(a)* w ciagu trzech lat przed zlozeniem wniosku
strong umowy o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON i rozwigzanej z przyczyn
lezacych po stronie wnioskodawcy,




Zalgcznik ar 1

do Zasad dofinansowania ze §rodkéw PFRON
zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny,
przedmioty ortopedyczae i Srodki pomocnicze

- prowadzi jednoosobowe gospodarstwo domowe / lgcznie z wnioskodawcg we
wspdlnym gospodarstwie domowym pozostaje ...c.vuivernnnne. creenees 0SOD¥,

- przecigtny miesigezny dochéd, w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach
rodzinnych, podzielony przez liczb¢ oséb we wspoélnym gospodarstwie
domowym, obliczony za kwartal poprzedzajacy miesige, zloZenia wniosku
WYNOSE civorinnrcnsssnssnssnsisnsinnsnniees Zh

Rodzaj niepelnosprawnosci:
0 narzad ruchu
o narzgd sluchu i mowy
o narzad wzroku
0 deficyt rozwojowy
D inne
Niepelnosprawno$é sprz¢zona: o tak

0 nie

Liczba przyczyn niepelnosprawnos$ci: o2 przyczyny
o 3 przyczyny

Oé$wiadczam, ze wyrazam zgode na przekazanie przyznanego
dofinansowania:
a przekazem pocztowym na mdj adres zamieszkania,

o na méj rachunek bankowy / na  rachunek  bankowy*

R L R R SR L)
IQr R L T Ry Ty R R R R R RS R R e

Naz‘va bankuoocccccccllunocn:nocnonn-n-nonn-lnllclo--ncooll-..nnoouo-nuo..l.vvlu-v---o-o-nc-v-vvtuoctovoto.ooolo.t

i na rachunek bankowy wykonawcy podany na dowodzie zakupu uslugi

* wilasciwe zakreslié

R N T Y R RN Y R PR RN Prirsaseeasastaanasians

(podpis wnioskodawcy)

Do wniosku nalezy dolgczy¢:

1) kserokopi¢ orzeczenia o niepelnoprawnosci, stopnin niepelnosprawnosci lub
orzeczenia réwnowaznego,

2) faktur¢ okreSlajacy kwot¢ oplacong w ramach ubezpieczenia zdrowotnego oraz
kwote udzialu wlasnego lub inny dokument potwierdzajjcy zakup,

3) wraz z potwierdzong za zgodno$é, przez $wiadczeniodawce realizujacego zlecenie,
kopig zrealizowanego zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i $rodki
pomocnicze.



Zalacznik nr 1

do Zasad dofinansowania ze $rodkdéw PFRON
zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny,
przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych
Zgodnie z art, 13 ust. 1 1 ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycanych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy, iz:

D

2)

3)

4

3)

6)

7

8)

9)

10)

1)
12)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z siedziba w

Mielcu ul. Zeromskiego 34, 39-300 Mielec, adres e-mail: pepr@powiat-mielecki.pl tel. 17 78 00 470;

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktérym mozma skontaktowaé sie e-

mail: jodo@powiat-mieleckipl, bezposrednio: Inspektor Ochrony Danych Osobowych z siedzibg w

Starostwie Powiatowym w Mieleu ul. Wyspiaiskiego 6, 39-300 Mielec, pokdj nr 335, Tel. 17 78 00 487 —

w kazdej sprawie dotyczacej przetwarzania danych osobowych;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda w celu realizacji ustawowych zadatt Powiatowego Centrum

Pomocy Rodzinie w Mielcu - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO, w

szezegdlnosei dotyczacych:

a) rehabilitacji spolecznej 0séb niepelnosprawnych.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu przetwarzania

wskazanego w pkt 3), w tym przechowywane do momentu wygasénigeia obowigzku archiwizacji danych

wynikajacego z Rzeczowego Wykazu Akt Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Mielcu;

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych

osobowych na podstawie przepiséw prawa lub zawartych uméw i statutowych zadan.

podanie danych osobowych jest obowigzkowe i umozliwi realizacj¢ ustawowych zadah Powiatowego

Centrurn Pomocy Rodzinie w Mielcu oraz zatatwienie inicjowanych przez Pania/Pana spraw. W przypadku

ich niepodania nie bedzie mozliwe zatatwienie Pani/Pana spraw.

przystuguje Pani/Panu prawo do:

a) zadania dostgpu do danych osobowych na podstawie art. 15 RODO,

b) sprostowania swoich danych na podstawie art. 16 RODO,

c) ograniczenia przetwarzania danych na podstawie art. 18 RODO oraz ich usunigcia po ustaniu okresu
przechowywania, w my$l obowigzujacych przepiséw;

przysiuguje Pani/Panu prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, jednak

pozytywne rozpatrzenie Pani/Pana sprzeciwu wobec przetwarzania danych musi byé zgodne z przepisami

prawa, na podstawie ktérych odbywa si¢ przetwarzanie;

przyshiguje Pani/Panu prawo do przenoszenia swoich danych, jednak pozytywne rozpatrzenie prawa do

przeniesienia Pani/Pana danych musi by¢ zgodne z przepisami prawa, na podstawie ktérych odbywa si¢

przetwarzanie;

Pani/Pana dane nie beda poddane zautomatyzowanym procesom zwigzanym z pedejmowaniem decyzji, w

tym profilowaniu,

Pani/Pana dane nie be¢da przekazane odbiorcom w panstwach znajdujacych si¢ poza Unig Europeijskg i

Europejskim Obszarem Gospodarczym lub do organizacji migdzynarodowej;

Je$li uzna Pani/Pan, ze dane osobowe nie sg przetwarzane w sposéb prawidlowy, przysluguje Pani/Pan

prawo whiesienia skargi do organu nadzorczego - Urzedu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie ul.

Stawki 2, 00-193 Warszawa.

13) Do kwestii nieuregulowanych w niniejszej klauzuli maja zastosowanie przepisy rozporzadzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE.,



Zalgeznik nr2 ) .y

do uchwatly Nr M'HMOWQQM‘
Zarzadu Powiatu Mieiecklego

zdnia A% Q4 JOLE T,

Zasady udzielania dofinansowania ze $rodkéw PFRON na likwidacjg barier architektonicznych w
zwigzku z indywidualnymi potrzebami os6b niepelnosprawnych.

§ 1. Zasady okreslaja:

1) zasady dofinansowania likwidacji barier architektonicznych, zwanych dalej
“barierami", ze $rodkéw finansowych Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych, zwanego dalej “PFRON",

2) warunki, jakie muszg spelniaé wnioskodawcy, ubiegajacy si¢ o udzielenie
dofinansowania,

3) katalog zawierajacy przykladowy wykaz urzadzen, materialéw budowlanych, robot
lub innych czynnoéci z zakresu likwidacji barier,

4) zasady rozpatrywania oraz wzbr zaswiadczenia lekarskiego,

5) zasady ustalania wysokosci i rozliczania przyznanego dofinansowania.

I. Zasady dofinansowania likwidacji barier

§ 2. Przyznanie dofinansowania na likwidacje¢ barier poprzedzone jest wzyskaniem
pozytywnej opinii komisji ds. opiniowania wnioskéw powolanej uchwaly Zarzadu
Powiatu,

I Warunki, jakie musza spelniaé wnioskodawcy
§ 3.1. O dofinansowanie mogg ubiegaé si¢ osoby fizyczne (w tym maloletnie), ktére
spelniajg {acznie nastepujgce warunki:

1) posiadajg orzeczenie, o ktdrym mowa w art, 1 lub art 62 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 1. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepelnosprawnych (. Dz. U. z 2021 1. poz. 573 z pdzn. zm.)
w przypadku o ktérej mowa w art. 62 ust 3 ustawy kopi¢ orzeczenia o stalej
lub dlugotrwatej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym wydanym
przed dniem 1 stycznia 1998 r,,

2) osoby niepelnosprawne majace duze trudnosci w poruszaniu si¢ co potwierdzone
zostanie aktualnym waznym 3 miesigce od daty wystawienia, zasdwiadczeniem
lekarskim,

3) sg wladcicielami nieruchomoséci lub  uzytkownikami  wieczystymi
nieruchomosci albo posiadajg zgodg wiadciciela lokalu lub budynku
mieszkalnego, w ktérym stale zamieszkuja.

2. W przypadku niewystarczajacej na realizacj¢ wszystkich wnioskéw ilosci $rodkow
PFRON w pierwsze] kolejnosci dofinansowaniem objete bedg wnioski oséb
poruszajgcych si¢ wylacznie na wozku inwalidzkim, a w dalszej kolejnosei wnioski
osOb poruszajacych sig z pomocg przedmiotdéw ortopedycznych (lasek, kul,
balkonikéw itp.). Przy rozpatrywaniu wnioskdéw, w tym ustalaniu wysokosci
przyznanego dofinansowania ze $rodkéw PFRON komisja, o kiére) mowa w § 2
kieruje sie rowniez wysokoscig dochodu wnioskodawey lub wysokodcig dochodu na
osobg w rodzinie wnioskodawey.

3. Wnioski o udzielenie dofinansowania osobie fizycznej mozna skladaé¢ do
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Mielcu - w kazdym czasie.



4. Whniosek w imieniu osoby, o ktérej mowa w ust 1, moze zlozyé przedstawiciel
ustawowy, opiekun prawny ustanowiony postanowieniem Sgdu lub peinomocnik
ustanowiony notarialnie.

5. Wzér druku zaswiadczenia lekarskiego stanowi zatgeznik nr 1 do niniejszych zasad.

§ 4.1. Nie podlegaja rozpatrywaniu wnioski:
1) niekompletne, z zastrzezeniem ust, 2,
2) oséb, ktore po otrzymaniu dofinansowania na cele, okre§lone w ustawie, nie
dotrzymaly warunkéw umowy.

2. Whnioski nickompietne podlegajg uzupelnieniu w terminie 30 dni od wezwania
przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Mielcu. Nieusuniecie uchybien w
wyznaczonym terminie powoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia,

. Wykaz urzadzen, materialdow budowlanych, rob6t lub innych czynno$ei z

zakresu likwidacji barier dla os6b fizycznych

.§ 5.1. W zaleznosci od rodzaju niepetlnosprawnoséci, wymienionego w zadwiadezeniu
lekarskim lub orzeczeniu i stanowigcego podstawe zaliczenia do okreslonego
stopnia niepelnosprawnoéci oraz indywidualnych potrzeb, wnioskodawey wybierajg
urzgdzenia, materialy budowlane oraz rodzaj robét lub innych czynnoscei, na jakie
chea przeznaczy¢ $rodki wiasne i PFRON oraz okreslaja przewidywany, catkowity
koszt zadania z zakresu likwidacji barier, na podstawie:

1) ofert producentéw lub dostawcédw urzadzen,

2) indywidualnych kalkulacji producentéw,

3) kosztoryséw ofertowych opracowanych zgodnie z obowigzujacymi
pizepisami (przy opracowywaniu kosztoryséw zaleca si¢ stosowanie
informatoréw i biuletynéw “Sekocenbud”, a w przypadku braku
odpowiednich pozycji, mozna stosowaé informatory regionaine).

2. Katalog 1zeczowy urzadzen, materialéw budowlanych, robét lub innych czynnosci,
jakie mogg by¢ objete dofinansowaniem na wniosek osoby niepetnosprawne;j,
obejmuje w szczegolnosm z zastrzezeniem ust 3:

1) budowe pochylni i dojscia do budynku mieszkalnego, zapewniajgcego osobom
niepelnosprawnym poruszajacym si¢ wylgcznie na  woézku  inwalidzkim
samodzielny dost¢p do lokalu

2) dostawe, zakup i montaz:

a) podno$nika,

b) platformy schodowe;j,

¢) transportera schodowego,

d) windy przysciennej,

e) innych urzadzen do transportu pionowego,

3) dostawe, zakup i montaz porgezy i uchwytéw w ciggach komunikacyjnych
oraz uchwytdéw utatwiajacych korzystanie z urzadzeft higieniczno-
sanitarnych,

4) roboty polegajace na:

a) likwidacji progow,
b) likwidacji zréznicowania poziomu podtogi,

5) przystosowanie drzwi:




6)
7

8)

9)

a)

b)

<)

d)

€)

f

zakup i montaz drzwi dla 0séb poruszajacych si¢ wylgcznie na wdzku inwalidzkim,
wejsciowych o szerokoSci w $wietle oécieznicy co najmniej 90 cm, pozostatych -
co najmniej 80 cm

zakup i montaz drzwi przesuwnych dla 0séb poruszajacych si¢ wylgcznie na wozku
inwalidzkim,

zakup 1 zamontowanie systemu otwierania drzwi, w tym balkonowych, —
przyciskiem (dla wnioskodawcdw o niesprawnych rgkach),

zakup i montaz zabezpieczenia drzwi (do wysokosci 40 cm od podiogi) przed
uszkodzeniami mechanicznymi i zainstalowanie oscieznicy stalowej - wylacznie
wnioskodawcom poruszajgcym sie na wozku inwalidzkim,

zakup i montaz oku¢ do drzwi balkonowych i okien, umozliwiajace ich -
samodzielng obsluge przez osobg poruszajacg sic na woézku inwalidzkim -gdy
montaz oku¢ ze wzgledu na stan techniczny okien i drzwi balkonowych jest
mozliwy - w kuchni i jednym pokoju, wybranym przez wnioskodawce,

zakup 1 wymiana okien i drzwi balkonowych w przypadkach, o ktérych mowa
wyzej, gdy montaz okud nie jest mozliwy,

wymiang wykladziny podiogowe]j (w miar¢ koniecznosci z podlozem), jezeli stwarza
trudnoéci w poruszaniu sig,

przebudowe instalacji wodociagowej 1 kanalizacyjnej wewnatrz budynku dla osob
niepetnosprawnych poruszajacych si¢ wylgcznie na wdzku inwalidzkim,

adaptacj¢ pomieszczen do potrzeb wnioskodawcy, na pomieszczenia mieszkalne (1
pokdj i kuchnia) i higieniczno-sanitarne dla os6b niepetnosprawnych poruszajacych
si¢ wylacznie na woézku inwalidzkim - w przypadkach gdy ze wzglgdéw
technicznych korzystne jest takie usytuowanie, przy c¢zym pomieszczenia te
powinny odpowiada¢ warunkom technicznym zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Gospodarki Przestrzennej i Budownictwa z dnia 12 grudnia 2002 r. w sprawie
warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki i ich usytuowanie.
(tj. Dz. U. 22019 r. poz, 1065 z pdin. zm.),

przystosowanie lazienki poprzez wykonanie miejsca kgpielowego, ulozenie plytek
antypoélizgowych w lazience lub przystosowanym pomieszczeniu sanitarno-
higienicznym: terakoty na calej powierzchni podlogi natomiast piytek $ciennych w
miejscu prysznicowym w iloéci 3,6 m?,

10) przystosowanie wyposazenia kuchni do samodzielnej obslugi przez osobg

niepelnosprawng poruszajaca si¢ wylgcznie na wozku inwalidzkim w tym:
a) wykonanie 1 montaz mebli kuchennych dostosowanych do osoby na wozku,

b)

¢)
d)

€)

obniZzenie i obudowanie zlewozmywaka oraz zakup i montaz niskich blatéw,
umozliwiajae dojazd wézkiem inwalidzkim,

zakup i montaz ruchomych pdlek oraz pojemnikéw na specjalnych prowadnicach,

zakup i montaz zawiasOw umozliwiajgcych otwieranie drzwiczek pod katem
wigkszym niz 90° (do 170°),

zakup i montaz zatrzaskéw magnetycznych,

11) wykonanie dojscia o szerokosci do 1,20 m, do budynku lub wjazdu na pochylni¢

tji. wyréwnanie nawierzchni i ulozenie chodnika odpowiednio do potrzeb osoby
niepelnosprawnej, do granicy nieruchomodci, na ktérej zamieszkuje wnioskodawcy
wylgcznie dla 0s6b poruszajacych si¢ na wozku inwalidzkim i osob niewidomych.

3. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, dofinansowaniem ze $rodkéw PFRON
moga by¢ objete zakupy urzadzen, materialéw budowlanych, robét lub innych
czynnodci z zakresu likwidacji barier architektonicznych, nie wymienione w katalogu,
o ktérym mowa w ust 2.




IV. Zasady rozpatrywania wnioskéw o udzielenie dofinansowania.
§ 6.1. Przy rozpatrywaniu wniosku osoby fizycznej bierze sig pod uwage:
1) catkowity koszt zadania,
2) stopien i rodzaj niepelnosprawnosci,
3) warunki mieszkaniowe,
4) prowadzenie gospodarstwa domowego samotnie lub z rodzina,
5) dochéd wnioskodawey lub wysokodcig dochodu na osobg w rodzinie
whnioskodawcy
6) deklarowany udziat wlasny ponad 5 % wartosci zadania.

2. Rozpatrywanie wnioskéw odbywa si¢ w dwdch etapach.
1) etap pierwszy obejmuje:
a) sprawdzenie, czy wniosek posiada wymagane zalgczniki,
b) dokonanie wstepnej wizji lokalnej, w celu weryfikacji zasadnosci
zaproponowanego przez wnioskodawce zakresu zadania,
c) sprawdzenie wiarygodnosci podanych we wniosku informacii,

2) etap drugi obejmuje sprawdzenie poprawnosei przyjetych rozwiazan technicznych i
ich zgodnoséci z zakresem, ustalonym w pierwszym etapie, a takze-weryfikacje
przewidywanego kosztu - w oparciu o dokonang wizje lokalng. Realizacja
wnioskéw nastepuje - w miarg posiadanych Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
$rodkow.

3. W zwigzku zzapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych
choréb zakaZnych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych zawiesza si¢ do
odwotania dokonywanie wstepnej wizji lokalnej, o ktérej mowa w ust. 2 pkt 1 lit. b
oraz wizji lokalnej, o ktérej mowa w ust. 2 pkt 2.

4, Weryfikacja zasadnodci zaproponowanego przez wnioskodawce zakresu zadania
odbywa si¢ na podstawie:

1) proponowanego zakresu robét w ramach likwidacji barier architektonicznych”
sporzadzonego na druku stanowigcym zalgcznik nr 2 do niniejszych zasad,

2) dokumentacji fotograficznej sporzadzonej w dniu wypelnienia druku, o ktdrym
mowa w pkt 1, obejmujgca istniejgce bariery architektoniczne, ktérych likwidacja
jest przedmiotem wniosku,

3) szkicow zawierajgcych obmiar, przedstawiajgcych stan na dzien wypelnienia druku,
o ktorym mowa w pkt 1 oraz stan po wykonaniu robét z zakresu likwidacji barier
architektonicznych,

4) wywiadu telefonicznego przeprowadzonego przez pracownika PCPR w Mielcu z
wnioskodawcg, jego przedstawicielem ustawowym, opiekunem prawnym lub
opiekunem faktycznych.

5. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 4 pkt 1-3 s3 weryfikowane przez
osobe posiadajacg uprawnienia budowlane pod katem:
I)zasadno$ci zaproponowanych rozwigzan technicznych w szczegdlnosei i wplywu
na likwidacje barier architektonicznych,
2)zakresu i iloSci robot, ktore pozwolg na likwidacje barier architektonicznych w
zwigzku z potrzebami wnioskodawcy.



6. Komisja, o ktorej mowa w zalgczniku nr 4, do niniejszej uchwaty po rozpatrzeniu
wniosku okresla zakres rob6t z zakresu likwidacji barier architektonicznych, ktore
zostang objgte dofinansowaniem ze $rodkéw PFRON. Okreslony zakres robét stanowi
podstawg sporzadzenia kosztorysu ofertowego, o ktérym mowa w rozdziale V § 7
ust. 3.

7. Podanie przez wnioskodawce informacji niezgodnych z prawdg, bez wzgledu na to,
czego dotyczg, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania.

8. Jezeli wnioskodawca zmart, wniosek nie podlega dalszemu rozpatrywaniu,

V. Zasady ustalania wysokosei i rozliczania przyznanego dofinansowania
§ 7.1. Wysokos¢ przyznanego dofinansowania okre$la si¢ na podstawie zweryfikowanego,
przewidywanego kosztu zadania, z zastrzezeniem § 2.

2. Dofinansowanic obejmuje koszt zakupu urzgdzen, materialow budowlanych oraz
budowy lub robdét budowlanych albo innych ustug z zakresu likwidacji barier,
zakupionych lub wykonanych po przyznaniu srodkéw finansowych i zawarciu przez
wnioskodawceg umowy ze Starostg Powiatu Mieleckiego.

3. Zakres 1zeczowy i finansowy robét budowlanych okresla kosztorys ofertowy i szkic
pomieszczenia zawierajagcy obmiar oraz stan przed likwidacja barier jak i po
proponowanyin rozwigzaniu,

4, Szczegdlowy koszt urzgdzen, materialow budowlanych, robdt lub innych czynnosei
ustala si¢ wedlug $rednich cen publikowanych w informatorach i biuletynach
“Sekocenbud", w przypadku braku odpowiednich pozycii, mozna stosowaé
informatory regionalne a w przypadku ich braku, $rednie ceny rynkowe.,

5. Do obowiazkoéw wnioskodawcy nalezy uzyskanie uzgodniefi, opinii, i pozwolen
wymaganych przepisami szczegdlnymi oraz pozwolenia na budowe a takze
zapewnienia nadzoru inwestorskiego - w koniecznych przypadkach. Koszty uzyskania
pozwolenia, zapewnienia nadzoru inwestorskiego, uzyskania niezbgdnych uzgodnien i
opinii oraz sporzgdzenia kosztorysu ofertowego pokrywa wnioskodawca.

6. Przekroczenie kosztéw ponad wysoko$é przyznanego dofinansowania, takze w
przypadkach, gdy niezb¢dne bylo wykonanie dodatkowych robét budowlanych
wymaganych przepisami, w tym techniczno - budowlanymi, obowigzujgcymi Polskimi
Normami oraz zasadami wiedzy technicznej, wnioskodawca pokrywa ze $rodkow
wlasnych.

7. Wnioskodawca obowigzany jest, w zalezno$ci od rodzaju zadania, powierzy¢
wykonanie budowy lub rob6t budowlanych wybranym przez siebie podmiotom, z
zastrzezeniem udzielenia gwarancji na wykonywane prace oraz z zachowaniem
terminu ich wykonania, okreslonego w umowie ze Starosty Powiatu Mieleckiego.
Whioskodawca ponosi pelng odpowiedzialno$¢ za dziatania wykonawcy. O zawarciu
umowy 2z wykonawca wnioskodawea obowigzany jest powiadomi¢ Dyrektora
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Mielcu w terminie 7 dni od daty zawarcia

uImowy.



8. Whnioskodawca obowigzany jest do powiadomienia Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Mielcu w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci, o kazdej zmianie
majgcej wplyw na realizaci¢ jego zobowigzan, w terminie 7 dni od =zaistnienia
zdarzenia,

9. Po zakonczeniu robdt =z zakresu likwidacji barier architektonicznych
wnioskodawca sklada do PCPR w Mielcu:

1) o$wiadczenie o wykonaniu robdt w peinym zakresie rzeczowym wynikajgcym z
zawartej ze Starostg Powiatu Mieleckiego umows, w przypadku nie wykonania
robdt w pelnym zakresie wnioskodawca, wskazuje ktére z robodt okreslonych w
zakresie robdt, o ktérym mowa w rozdzale IV § 6 ust. 6 nic zostaly wykonane ze
wskazaniem przyczyn ich nie wykonania,

2)dokumentacje fotograficrng obejmujgcg  wykonane wboty 2 zakresu likwidacji  barier
architektonicznych, zakres dokumentacji musi pokrywag sig z dokumentacjg, o ktdrej mowa w
rozdziale TV § 6 ust. 4 pkt 2,

3)szkic zawierajgcy obmiar, przedstawiajgcych stan na dzien wypelnienia
o$wiadczenia, o ktérym mowa w pkt 1, po wykonaniu robét z zakresu likwidacji
barier architektonicznych.

10. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 9 sg weryfikowane przez osobg posiadajgca
uprawnienia budowlane pod katem zgodnosci z zakresem robdt, o ktdrym mowa w
ozdziale IV § 6 ust. 6 oraz kosztorysem oferiowym, o ktorym mowa w ust. 3.

§ 8. 1. Przekazanie $rodkéw PFRON nast¢puje po dostarczeniu przez wnioskodawce
nastgpujgcych dokumentow:

1) faktur lub rachunkéw wystawionych na wnioskodawcg przez wykonawcow
lub dostawcoéw, o terminie platnosci nie krétszym niz 14 dni od daty ich
wystawienia,

2) podstawy ustalenia kosztu robét, w formie kosztorysu powykonawczego lub
umowy ryczaltowej (z tabelg ryczaltows), akceptowanej przez inspektora
nadzoru lub wnioskodawce,

3) protokolu koficowego odbioru robét, okreslajacego koszt i zakres wykonanych
robét, podpisanego przez inspektora nadzoru (jezeli jego powotanie wynikato
z tresci pozwolenia na budowe) oraz wnioskodawce,

4) dowodu uiszczenia udzialu wiasnego.

2. Przedlozone dokumenty podlegaja weryfikacji przez pracownika Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Mielcu pod wzgledem zgodno$ci z wnioskiem,
uzgodnionym kosztem i zakresem rob6t oraz podpisang umowa.

3. Whnioskodawca obowigzany jest ponadto do:

1) przedlozenia Powiatowemu Centrum Pomocy Rodzinie w Mielcu dokumentéw
rozliczeniowych, o ktérych mowa w ust. 1, w terminic 7 dni od daty ich
wystawienia,

2) przedstawienia Powiatowemu Centrum Pomocy Rodzinie w Mielcu dowodu
zaplaty udzialu wlasnego w kosztach zadania, jako podstawe do wyplacenia
kwoty okreslonej w umowie o dofinansowanie.

4, W rozliczeniu nie uwzgigdnia si¢ kosztow optat i kar umownych, a takze podatkéw
od towardw i uslug w przypadku platnikéw VAT.



5. Przekazanie $rodkéw finansowych PFRON nastepuje w terminie do 30 dni od dnia
zlozenia wymaganego kompletu dokument6éw, bezposrednio przelewem na wskazane
konto,

6. W przypadku stwierdzenia usterek przy odbiorze zadania, przekazanie $rodkéw
finansowych zostanie wstrzymane do 7 dni po terminie udokumentowania przez
wnioskodawce usunigcia wad.

§ 9. Ninigjsze zasady majg zastosowanie tylko wowczas gdy przepisy ustawy i
rozporzadzenia wykonawczego nie rozstrzygaja inaczej.



Zalgeznik nr |

do Zasad udzielania dofinansowania
z¢ $rodkéw PFRON na likwidacje
barier architektonicznych zwigzku z
indywidualnymi potrzebami

o0séb niepelnosprawnych,

Stempel zakladu opicki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

wydane do whiosku o dofinansowanie ze srodkéw PFRON likwidacji barier architektonicznych w
zwigzku z indywidnalnymi potrzebami 0sob niepelnosprawnych

1. IMIQ I NAZWISKO L oviviiiiiiiieicicec ettt a s et e a et st et e banan

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

5. Spos6b poruszania sie Pacjenta: ®

a) samodzielnie
b) z pomocg przedmiotdéw ortopedycznych (jakich) .............. e e
¢) na wodzku inwalidzkim
d) lezacy
6. Zakres dysfunkeji narzadu ruchu pacjenta (opis trudnosci lub ograniczen w poruszaniu si¢

w mieszkaniu (budynku)

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

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

picczgtka i podpis lekarza

*  zaznaczy¢ wlaSciwe




Zalgeanik nr 2

do Zasad udzielania dofinansowania
ze srodkéw PFRON na likwidacje
baricr architektonicznych zwiazku z
indywidualnymi potrzebami

osdb niepelnosprawnych.

PROPONOWANY ZAKRES ROBOT W RAMACH LIKWIDACJI BARIER
ARCHITEKTONICZNYCH

na podstawie katalogu rzeczowego urzgdzen, materialéw budowlanych, robét lub innych czynnosci,
jakie moga by¢ objete dofinansowaniem:

UWAGI: 1) * wlasciwe zakresli¢
2) nalezy obowigzkowo dolaczyé dokumentacje fotograficzng wykonang we
wlasnym zakresie oraz szkice pomieszczenia zawierajace obmiar oraz stan
przed likwidacjg barier jakipo proponowanym rozwijzaniu,

1. Budowa pochylni lub dojscia do budynku mieszkalnego, zapewniajgcego osobom
niepelnosprawnym poruszajgcym si¢ wylgcznie na wézku inwalidzkim samodzielny dost¢p do
lokalu: TAK/NIE *

(esli zaznaczono TAK nalezy uzasadnié, opisaé istniejgcy stan oraz proponowany zakres robot i ilosé)

2. Dostawa, zakup i montaz:

a) Podnosnika TAK/NIE *
(jesli zaznaczono TAK nalezy uzasadnié, opisaé istniejgcy stan oraz proponowany zakres robot)

Isisesn i vabsrasnbonsnanaanrs R R R I A R R I R I R I R I I A T R R R R IR I vee
nesens RN R R N RN RN I RIS F I AR R ] RN R TET
...... R N N R R N N N XY R R N N S R ]
AR birebHs e Petere st nann RN R R A I R R R R R T P I P I
AR R R RN R R R R R R I N I A I S I I R Vissesrsie i sataear R R ] 'EXX)
R R R N I N Crrr st a st rans TR R RIEER RRR] RN R R RN I st

b) platformy schodowej TAK /NIE *
(fesli zaznaczono TAK nalezy uzasadnié, opisac istniejgcy stan oraz proponowany zakres robot)



Zalgeznik nr 2

do Zasad udzielania dofinansowania
ze $rodkéw PFRON na likwidacje
barier architektoniczaych zwiagzkuz
indywidualnynii potrzebami

0sob niepelnosprawnych.

RN R I I I I Srseanataerineren e R sesvrenasan R R R R R I N A R R R L sesas
........ srerr e rrrvar e te v R R R R I R A R R R R R R R R R R R L R R R TR I T
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¢) transportera schodowego  TAK/ NII *
(jesli zaznaczono TAK nalezy uzasadnié, opisaé istniejqcy stan oraz proponowany zakres robét)

besarerisaanatan Prr s s e e Trrrer e N R R R N I tlat et arsireasacaena Cdasras ettt et anans Cras
Brresta e ranssana St idd v i aras it4aansansstonensn Arerenentann Fereresananan P N I N R N
------ L L R R R R I R I R R N B N R R R R R R R T Ty
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d) windy przyéciennej TAK/ NIE *
(fesli zaznaczono TAK nalezy uzasadnié, opisac istniejgcy stan oraz proponowany zakres robot)

IR R RN RN Lissemnesssasssnansransresoasaraenna reresesanans R S R R R T Y EEEET)
R Cess i e e R RN CesrTets s R RN REEEE) R R R NN NP R PR TR R
Yes e YRR R Y] D Setarasrranseavena Fsvssaaanasn R TR I Srsaesecaesaarna srusesece
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KRR B R R R R R NN I I “rev A Tessr e Tresrere e R RN Tevsene s
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e) innych urzgdzen do transportu pionowego TAK /NIE *
(jesli zaznaczono TAK nalezy uzasadnié, opisaé istniejgcy stan oraz proponowany zakres robét)

......................... R N R A R R R R R L R R R R R RN R I I I R A I Y
Clivaranaes NN €4t ldraccsererenens barsresen evesana rreresaans RN rrrirer e Teersr e
R R R N N N N N N N NN DR RN I I I S D R I I R R I I A Fisisser s ees
...... D B N R R R A R R I R I I I R N R S R P N R R R R R R R R R T D
...... R R R I I A R R I A R I S N I R R I I P I O RN RN NN I R N N N RN
(RN R R R RN N YN NN fetesasa i ann Trreseseraan Yaas e st R R IXEKERE]

3. Dostawe, zakup i montaz porgczy i uchwytdow w ciggach komunikacyjnych TAK / NIE #
(jesli zaznaczono TAK nalezy uzasadnic, opisaé istniejqcy stan oraz proponowany zakres robot i ich
ilo$é)

------------ DR R R R A N R R R I N I e R P R R N N A A I R I N I I N R I R I I I AT AP P AP AP AT S SR S Y




Zatgcznik nr 2

do Zasad udzielania dofinansowania
ze Srodkéw PFRON na likwidacje
barier architektonicznych zwiazku z
indywidualnymi potrzebami

0s6b niepelnosprawnych,

-------- R R I I N R R R R R R R R L R R T L R S N LR R R R
CEer LRt ana R I R O I R N I N S S R T L R IR R N R R R IR RN IR SaseserIsesas s nse
L N I I R B R N R R R R R I I R N R R R R R R R RN AR R I I I | TR E R IR
........ R I N N R R RN R N R R N R R R R I N N R R A I S I S A R PO R R R T

4. Roboty polegajgce na likwidacji progéw TAK/NIE *
(jesli zaznaczono TAK nalezy uzasadnié, opisaé istniejgcy stan oraz proponowany zakres robét i ilosé)

...... I N N R N S N A RN N NN I R I L R R I .
......... R R R R R R R R R R N R I B R B R B I B S R R I B S S I N AR R R
IR EERERR) R R R R TR R NN I I I I IR R R R A R R I S R B R I LT
BEREANI Il bt et Es s R e R R R R R N R N e S Y AR R R R R Cscosinatesasr o nne
......... I I R R I R N N R e R I R R R R T
......... R N RN I I I I I P ) R I R B N I R R e L R T

S. Roboty polegajgce na likwidacji zréznicowania poziomu podtogi  TAK/NIE *
(esli zaznaczono TAK nalezy uzasadnié, opisac istniejgcy stan oraz proponowany zakres robét i ilosé)

. . L R LR I R R R R R P teesrarannea Sresr e rEsasese e s uaana
R RN R N N I I R N R R R I R R P I S I P I S A S I S I R N R R R tetTese st
Frh AT A b et s ha e aa Yrat e rerera s R R R R R T R I I A I AP I R RN R I Y
......... R R R R R T N NN R R R R P R I I R I I I I I SIS S P T R R R R
--------- N S N N LR R R AR CrereresesaT I I s eIt aane R R R I N R I ) veaas
teea T P N R A I A AR I I A R R R R T SN R R N R IR I P I I S tr1esrrs It nases

6. Przystosowanie drzwi:

a) zakup i montaz drzwi dla oséb poruszajacych si¢ wylgeznie na wozku inwalidzkim,
wejSciowych o szerokodci w $wietle odcieznicy co najmniej 90 cm, pozostatych - co najmniegj

80 cm TAK/NIE *
(fesli zaznaczono TAK nalezy uzasadnié, opisaé istniejqcy stan oraz proponowany zakres robét i ilosé)

---------- I I R I R R R R R R R N N L R R R R R N R R
Arraiaaeany FrMress et s s b il e ene R R rearaerere e Tasarsess sty CesreT st eav s

L R I RN RN T R R R R R R R R K] teeses It s eany
R N N N N R N NN R R R R R R R R R NI S I I IR AP U R R L
......... I R R I N N I R e R N R R R R R R I S I S )
......... IR R R R R R R I S NP R R R R A N R R N N N RN R R AR ) trireseee




Zalgeznik nr 2

do Zasad udzielania dofinansowania
z¢ $rodkéw PFRON na likwidacjg
barier architektonicznych zwiazkuz
indywidualnymi potrzebami

0s6b niepeinosprawnych,

b) zakup i montaz drzwi przesuwnych dla osdb poruszajacych si¢ wylgcznie na wodzku
inwalidzkim TAK/NIE #
(esli zaznaczono TAK nalezy uzasadnié, opisaé istniejgcy stan oraz proponowany zakres robot i ilosé)

R N R R R N R N I R N R R R N N e N NN Bebasr et et R R LR tetanananas
............. R R I N I T N T S O R R R R R R R A R N N
R R N I I I Crsanrvacartet st esarsranans AN I s e s ranns R R R R R R IREEREERL
D R I R R R N R R R R R R R i A N R R R E RN N I I ) Varararat s aana IR tesat e eee
............. R R R R R T R I e R R I R N R R

IR R RN R R R Faberstvbitatas et it R LR R R R R R AR EEEEN

¢) zakup i zamontowanie systemu otwierania drzwi, w tym balkonowych, przyciskiem
(dla wnioskodawcOw o niesprawnych rgkach) TAK /NIE *
(esli zaznaczono TAK nalezy uzasadnié, opisac istniejgcy stan oraz proponowany zakres i ilo$¢)

------------- R R R N N N N R R I R R IR R Y
....... IR R R R R N N T e R AR R R R N R R R N R Y]
IR R R R RS N TR R R R N R R R R I N RN
R R R N I IR I R R RN R RN AR R R R R R R T T RN RN EREY]
bl e i terere b as I an R R R N RN R R AR E T R L L T R R Y IEERENRERY
............ AR R N N i i S R e R B R RN RN

d) zakup i montaz zabezpieczenia drzwi (do wysokosci 40 cm od podlogi) przed uszkodzeniami
mechanicznymi 1 zainstalowanie ofcieznicy stalowej - wylgcznie wnioskodawcom
poruszajgcym si¢ na wozku inwalidzkim  TAK/NIE *

(jesli zaznaczono TAK nalezy uzasadnié, opisaé istniejgey stan oraz proponowany zakves i ilos¢)

............ R R L R I R R R A N T SN R R S P R R I N R R R I N R R N I R N N R R . e

R R R I R A I R R I KRR R R RN T EEEEREERET
rirerresns R R N N R R R R R I I LR R R I I I A tiereraseseseees
risasreanuan (i st ssrarreramarntatatsasenanas IR R R R I I R R I I IR KRR EEEEREERY)
...................................... R I N N P N N R RN SN R R
R R R RN R R CreresEs ettt e ar e Tesrsi e R R R I R teser e aan

e) zakup i montaz oku¢ do drzwi balkonowych i okien, umozliwiajace ich - samodzielng obsluge
przez osobg poruszajgcg sie na wozku inwalidzkim -gdy montaz okué ze wzgledu na stan
techniczny okien i drzwi balkonowych jest mozliwy - w kuchni i jednym pokoju, wybranym
przez wnioskodawcg TAK /NIE *

(esli zaznaczono TAK nalezy uzasadnié, opisaé istniejgey stan oraz proponowany zakres i ilos¢)



Zalgcznik nr2

do Zasad udziclania dofinansowania
ze $rodkdw PFRON na likwidacjg
barier architektonicznych zwigzku z
indywidualnymi potrzcbami

0s6b niepeinosprawnych.
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............................ R R R R I R T T R B B N N [ R R R R
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f) zakup i wymiana okien i drzwi balkonowych w przypadkach, o ktérych mowa wyzej, gdy
montaz oku¢ nie jest mozliwy TAK/NIE *
(fesli zaznaczono TAK nalezy uzasadnié, opisac istniefgcy stan oraz proponowany zakres i ilo$é)

R R N R I I A N I A L R R I R I N R I I N N N I N I B S IS R tsesrsrsnsanns

D R R I I S A D N R R R A N R A R N I} P N N AN Y rarae P N N R R R

IR R R R R R N I A Coba b bd e P R I I I I A I Y L R R I R N I I N P rer e

R R I I R R R A R R R I N R N N N R R R R L LR R E R N R N T A I I SR S I PSP SR P
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i
|

......................... L R I R R N N N R R R R R R N R R A A N W A S A A A A A Y

7. Wymiana wykladziny podiogowej (w miare koniecznosci z podtozem), jezeli stwarza trudnosci w
poruszaniu sic  TAK/NIE *
(esli zaznaczono TAK nalezy uzasadnié, opisaé istniejqcy stan oraz proponowany zakres robdt i ilosé)

...................................................................... IR R N N N R N S I R S N I R R R I I S PP
................................. R R R R I R N R R )
R R N R Y R A R R N R N I P T AR R R R I I I A
RN RN N RN RN R N N N S I N S I I R I I I I RSP I SR arEEsLAER ANV B e Gdetenses it des et IR
............................ D R R R R R R R I R N R S A S S A P I R R I B P A I A I A A R I B AT RPN
................................. R R I R A R R N LR A R R R R N R R RN R R Y

8. Przystosowanie lazienki poprzez wykonanie miejsca kapiclowego, ulozenie plytek
antyposlizgowych w fazience lub przystosowanym pomieszczeniu sanitarno-higienicznym:
terakoty na calej powierzchni podlogi natomiast plytek $ciennych w miejscu prysznicowym w
ilosci 3,6 m? TAK/NIE *

(esli zaznaczono TAK nalezy uzasadnié, opisaé istniejgcy stan oraz proponowany zakres robét i ich

ilosé)

B v Rt resevsaTaN el eI et e e e D R I N I R R I N R A I N A I I R ve R N N N R I N I N I I R R P
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Zalgeznik nr 2

do Zasad udzietania dofinansowania
ze $rodkéw PFRON na likwidacje
barier architektonicznych zwigzkuz
indywidualnymi polrzebami

0séb niepelnosprawnych.

9. Przystosowanie wyposazenia kuchni do samodzielnej obslugi przez osobe niepelnosprawng
poruszajacg sie wylgcznie na wozku inwalidzkim w tym:

a) wykonanie i montaz mebli kuchennych dostosowanych do osoby na wozku inwalidzkim

TAK/NIE *
(fesli zaznaczono TAK nalezy uzasadnié, opisaé istniejgcy stan oraz proponowany zakres i ilosc)

IR R R RN N N N N N N N N N NN R NN Y]

R N N N R N R N R R sresananan R R R R R R Y R R R T
R R R R R R R R R R R R R R P I I R I R I I R R R EY]
................................................. e e » R R N R R N N R R N PR R R W Y
..... R N N R R T R R N R TR R PR sranae AN e s arsamEagasagRaa st At s s eOBORARdeaRT BB PR OO0
R I R T N R R RN R R I A R R R P N R R

b) obnizenie i obudowanie zlewozmywaka oraz zakup i montaz niskich blatéw,  umozliwiajgc
dojazd wozkiem inwalidzkim TAK /NIE *
(esli zaznaczono TAK nalezy uzasadnié, opisaé istniefgcy stan oraz proponowany zakres i ilosc)

................................................... RN R R R R R R N N N NN RN R R R N RN N W Y
.................................... R R N N N R R I N I R N R R N R Y R N R R R IR Y
R R R N R R R A N R R R R R R R I R )
R R R R R R N R R N R R P P A R R R R Y RN tresrrErs NN
............................................... R R R R R N R N X R E N ET)
...................................... RN RN R R R R R R R R R R I RN T

¢) zakup i montaz ruchomych pélek oraz pojemnikéw na specjalnych prowadnicach
TAK/NIE *
(esli zaznaczono TAK nalezy uzasadnic, opisaé istniejgcy stan oraz proponowany zakres i ilosé)

6



Zalgeznik nr 2

do Zasad udzielania dofinansowania
z¢ $rodkéw PFRON na tikwidacjg
barier architektonicznych zwiazku z
indywidualnymi potrzebami

0sdb nicpelnosprawnych,
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d) zakup i montaz zawiasow umozliwiajgcych otwieranie drzwiczek pod kgtem wigkszym
niz 90°(do 170°) TAK/NIE *
(esli zaznaczono TAK nalezy uzasadnié, opisac istniejgcy stan oraz proponowany zakres i ilo$é)

........... R R N O I R R R I T I R R N N S S O N R R R R R T
............ R R R R R R R R R R R R R O R N R O T
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e) zakup i montaz zatrzaskdéw magnetycznych TAK /NIE *
(fesli zaznaczono TAK nalezy uzasadnié, opisaé istniejqcy stan oraz proponowany zakres i ilosé)

.......... R R I i I I N I I R T R R R R R R R R R R R .
................ Nesrs st b e B E N N I R B R I I N S I S I e N R N R R R Y
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f) wykonanie dojscia o szerokosci do 1,20 m, do budynku lub wjazdu na pochylni¢
tj. wyréwnanie nawierzchni 1 ulozenie chodnika odpowiednio do potrzeb osoby
niepelnosprawnej, do granicy nieruchomosci, na ktérej zamieszkuje wnioskodawcg wylgeznie
dla 0sdb poruszajacych si¢ na woézku inwalidzkim i 0séb niewidomych TAK/NIE *

(esli zaznaczono TAK nalezy uzasadnié, opisacé istniejgcy stan oraz proponowany zakres robot i ilosé)
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Zatgezoik ne 2

do Zasad udzielania dofinansowania
ze $rodkow PFRON na likwidacje
barier architektonicznych zwiazku z
indywidualnymi potrzebami

osdb niepeinosprawnych.
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10. Inne: jakie?
(nalezy uzasadnic, opisacd istniejgcy stan oraz proponowany zakres roboft i ilosé)
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Czytelny podpis Wnioskodawcy:



Zalgezniknr3
do uchwaly Nr .1}, z

Zarzadu Powiatu Mieleckiego
zdnia . AW94.. A02L .

Zasady udzielania dofinansowania ze §rodkéw PFRON na likwidacj¢ barier w
komunikewaniu si¢ i technicznych w zwigzku z indywidualnymi potrzebami oséb
niepelnosprawnych.

§ 1. O dofinansowanie zakupu urzadzen (wraz z montazem) lub wykonania ustug z zakresu
likwidacji barier w komunikowaniu sie i technicznych, ze $rodkéw finansowych
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych, zwanego dalej
“PFRON", moga ubiega¢ si¢ osoby fizyczne (w tym maloletnie), zwane dalej
“Whnioskodawcami”, ktére spetniajg lacznie nastgpujace warunki:

1) posiadaja orzeczenie, o ktérym mowa w art. 1 lub art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 1. o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 573 z pdézn. zm.) w przypadku ktdrej
mowa w art.62 ust. 3 ustawy, kopi¢ orzeczenia o stalej lub dlugotrwalej niezdolnosci
do pracy w gospodarstwie rolnym wydanym przed dniem 1 stycznia 1998 r.

2) maja trudnosci w komunikowaniu si¢, potwierdzone aktualnym, waznym 3 miesigce
od daty wystawienia, zaswiadczeniem lekarskim,

3) w miejscu ich zamieszkania istniejg bariery techniczne utrudniajace funkcjonowanie,

§ 2. 1, Dofinansowaniem ze $rodkéw finansowych PFRON moze by¢ objety zakup urzadzen
(wraz z montazem) lub wykonanie uslug z =zakresu likwidacji barier w
komunikowaniu si¢ i technicznych zawartych w katalogu, ktéry w szczegdlnosci
obejmuje;

1) zakup i montaz specjalistycznej sygnalizacji $wietlnej:

a) wyposazenie dzwonka do drzwi w sygnalizacje §wietlna,
b) wyposazenie aparatu telefonicznego w sygnalizacje $wietlng,
¢) sygnalizatory optyczne do aparatow telefonicznych,

2) zakup i montaz faksu, telefaksu,

3) zakup i montaz wzmacniacza do aparatu telefonicznego,

4) ushugi lektoréw i przewodnikdéw dla oséb z dysfunkeja narzgdu wzroku (jesli nie
sg zapewnione bezplatnie),

5) zakup materialow optycznych i elektrooptycznych (lupy, okulary, monookulary,
okulary lornetowe, powigkszalniki telewizyjne, lupy monitorowe, itp.),

6) zakup urzadzei mechanicznych, elektrycznych Iub elektronicznych, ktore
posiadajg interfejs dzwigkowy lub powigkszone znaki,

7) zakup i montaz urzadzenia wspomagajacego “Sam" (dla oséb z porazeniem
czterokonczynowym),

8) zakup i zainstalowanie systemu automatycznego otwierania drzwi garazu - dla
wnioskodawcdw posiadajgeych i prowadzacych samodzielnie samochdd oraz
prowadzacych dzialainosé gospodarczg lub zatrudnionych,

9) zakup kamery dla dzieci chorych na autyzm,

10) zakup porgezy, pochwytéw, siedzisk wannowych, nasadki we, krzesta

toaletowego, taboretu prysznicowego, itp. (bez montazu),

11) zakup sprzgtu elektronicznego dla majgcych trudnosei w komunikowaniu si¢

0s6b niepelnosprawnych w szczegdlnosci:
a) zakup komputerow (stacjonarnych i laptopéw) dla dzieci niepelnosprawnych
i doroslych os6b niepelnosprawnych do 25 roku zycia, uczgcych sie w




formach edukacji okreslonych w art. 2 pkt 2 i pkt 7 ustawy z dnia 14 grudnia
2016 1. Prawo o$wiatowe (tj. Dz.U. z 2021 1, poz. 1082 z p6zn. zm.) lub w
szkole wyzszej,

b) zakup komputeréw (stacjonarnych i laptopdw)dla oséb niepetnosprawnych
wykonujgeych teleprace.

2. Osoby niepetnosprawne, o ktérych mowa w § 2 w ust. 1 pkt 11 lit. a do wniosku
dolgczajg o$wiadczenie o ilodci dzieci niepetnosprawnych i dorostych os6b
niepelnosprawnych do 25 roku Zycia, uczacych si¢ i pozostajgcych we
wspélnym  gospodarstwie domowym z wnioskodawcg, na druku stanowigcym
zatgeznik nr 3 do niniejszych zasad.

3. Ustala si¢ maksymalng kwot¢ dofinansowania do zakupu nastgpujgcych urzadzen:
1) komputer — 2 000 zt,
2) tablet — 800 zl,
3) telefon komérkowy, smartfon — 800 zt.

4, W szezegdlnie uzasadnionych przypadkach, dofinansowaniem ze $rodkéw PFRON moga
byé objete zakupy urzadzen (wraz z montazem) lub wykonanie uslug z zakresu
likwidacji barier w komunikowaniu si¢ i technicznych, nie wymienione w katalogu, o
ktorym mowa w ust. 1.

§ 3. Whnioskodawca zobowigzany jest do zadeklarowania udzialu $rodkéw wiasnych w
wysokos$ci stanowiacej minimum 5% ceny brutto urzadzen lub kosztu ushigi
wymicnionych w § 2,

§ 4. 1. Wnioski o dofinansowanie likwidacji barier w komunikowaniu si¢ i technicznych
sktada si¢ w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Mielcu.

2. Wniosek w imieniu osoby, o ktorej] mowa w § 1, moze ztozy¢ przedstawiciel ustawowy,
prawny opiekun ustanowiony postanowieniem Sadu Iub pelnomocnik ustanowiony
notarialnie,

3. Whnioski przyjmowane sg przez caly rok, a decyzje o przyznaniu lub odmowie przyznania
dofinansowania podejmowane sa w kolejnosci naptywania kompletnych wnioskoéw, az do
momentu wyczerpania $rodkéw finansowych PFRON na dany rok kalendarzowy.

4. Nie podlegajg rozpatrywaniu wnioski:
1) niekompletne,
2) osdb, ktdre po otrzymaniu dofinansowania ze srodkéw PFRON, nie dotrzymaly
warunkow umowy,
3) oséb, ktére w ciggu trzech lat przed ztozeniem wniosku uzyskaly odpowiednio na te
cele dofinansowanie ze sSrodkéw PFRON.

5. Wzbr druku zaswiadczenia lekarskiego na potrzeby likwidacji barier w komunikowaniu sig
stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszych Zasad.

6. Wzér druku za$wiadczenia lekarskiego na potrzeby likwidacji technicznych stanowi
zalacznik nr 2 do niniejszych Zasad.



§ 5. 1. Rozpatrywanie wnioskOw obejmuje:
1) sprawdzenie, czy wniosek posiada wymagane zalgczniki,
2) ocene zasadnosci wniosku,
3) sprawdzenie wiarygodno$ci podanych we wniosku informacji, réwniez przez
dokonanie wizji lokalnej,
4) wydanie pozytywnej opinii przez komisje ds. opiniowania wnioskow.

2. Po rozpatrzeniu wniosku i zapoznaniu si¢ z opinig Komisji, Dyrektor Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Mielcu, podejmuje decyzje o przyznaniu badZz odmowie
przyznania dofinansowania, o czym powiadamia Whnioskodawcg w ciggu 7 dni
(z podaniem przyczyny ewentualnej odmowy).

3. Podanie przez Whnioskodawce lub przedstawiciela ustawowego albo prawnego
opiekuna, o ktorych mowa w § 5 ust. 2, informacji niezgodnych z prawdg eliminuje
wniosek z dalszego rozpatrywania.

§ 6. Po przyznaniu $rodkéw na dofinansowanie likwidacji barier w komunikowaniu sig lub
technicznych, zawarta zostaje umowa okreslajaca w szczegoélnodcei:
1) kwote dofinansowania i jej przeznaczenie,
2) sposob przekazania dofinansowania,
3) termin i spos6b rozliczenia dofinansowania.

§ 7. 1. Srodki finansowe PFRON przekazywane sg, zgodnie z warunkami okreslonymi w
umowie na dofinansowanie zakupu wrzgdzen (wraz z montazem) lub wykonania ustug
z zakresu likwidacji barier w komunikowaniu sie lub techniczanych, zawartej pomigdzy
Starostg Powiatu Mieleckiego a Wnioskodawca.

2. Srodki finansowe, o ktérych mowa w ust. 1, sg przekazywane przelewem na wskazany
rachunek bankowy dostawcy (sprzedawcy) urzadzef lub wykonawcy ustlug, po
przediozeniu przez Wnioskodawce nastepujacych dokumentéw:

1) oryginatu faktury VAT lub rachunku wystawionego zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami, okre$lajgcego w szczegoinosei:
a) Wnioskodawce, jako nabywee urzadzenia lub uslugi,
b) wskazanie, ze Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie jest platnikiem do 95% ,
¢) specyfikacje zakupu,
d) warto$¢ brutto zakupionego urzadzenia lub koszt wykonanej nshugi,
e) termin platnodci,
f) date odbioru urzadzenia lub wykonania ustugi,
g) nr rachunku bankowego dostawcy (sprzedawcy) fub wykonawcy ustugi,
2) potwierdzenia dokonania platnosci na rzecz dostawcy (sprzedawcy) urzagdzenia lub
wykonawcy ustugi, w czgsci przypadajgcej na Wnioskodawee zgodnie z zawartg
umows.

3. Ze $rodkéw Funduszu nie mogg by¢ pokrywane koszty poniesione przez Wnioskodawcow
przed podpisaniem umowy, o ktérej mowa w § 6.

4, Termin platnosci faktury VAT nie moze by¢ krotszy niz 14 dni.

5. W rozliczeniu nie uwzglednia si¢ kosztéw oplat i kar umownych, a takze podatkow od
towaréw i ushug, w przypadku, gdy Wnioskodaweca jest platnikiem VAT.



6. Przekazanie $rodkow finansowych, o ktorych mowa w ust. 1 nastgpi w terminie 14 dni od
dnia ztozenia kompletu dokumentdw, o ktérych mowa w ust. 2, z zastrzezeniem ust. 5.




Zalgeznik nr 1

do Zasad udzielania dofinansowania
z¢ $rodkdw PFRON na likwidacje
barier w komunikowaniu sig i
technicznych zwiazku z
indywidualnymi potrzebami

oséb niepetnosprawnych.

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

Stempel zakladu opieki zdrowotnej
tub gabinetu lekarskiego

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
wydane do wniosku o dofinansowanie ze srodkow PFRON likwidacyi barier w komunikowaniu sig*

1o I0IQ 1 NAZWISKO . .einiiiii b et

4, Pacjent ze wzgledu na uszkodzony narzad:

a) shuchu - posiada nastgpujace trudnosci (ograniczenia) w komunikowaniu sie:

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

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

¢) wzroku - posiada nastgpujace trudnosei (ograniczenia) w komunikowaniu sie;

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

e) inne (jakie?) ................ e - posiada nastgpujgee trudnosei (ograniczenia) w
komunikowaniu sig:

esnescoutrnsaan tEresresIEsaanvene seressasaareanny VibesseTeteannnas Tiessseanseannne L TNy R PR R N PR P T F TN T

Stwierdzam, iz w/w trudnosci (ograniczenia) uzasadniajg konieczno$¢ postugiwania sie

.................................................................................................................................................. do komunikowania sig.
nazwa urzqdzenia
Stwierdzam, ze stan psychofiZyczny Pacienta ... umozliwia
imie i nazwisko
POSTUGIWANIC SI 1..cconmvevvrerrercricarmscemmsesssnessssmeessssssssssrssssssssisesssssssense w celu komunikowania si¢ czyli

nanva urzgdzenia

porozumiewania si¢ i/lub przekazywania informacji.

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

picczatka i podpis lekarza

* bariery w komunikowaniu sig to ograniczenia uniemolliwiajgce lub utrudniajqce osobie
niepelnosprawnej porozumiewanie sig i/lub przekazywanie informacji.




Zalacznik nr 2

do Zasad udzielania dofinansowania
ze Srodkéw PFRON na likwidacjg
barier w komunikowaniu sig i
technicznych zwigzku z
indywidualnymi potrzebami

oséb niepeinosprawnych.

Stempel zakladu opicki zdrowotngj
lub gabinetu lekarskiego

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

wydane do wniosku o dofinansowanie ze Srodkéw PFRON likwidacji barier technicznych*

B INEQ 1 NAZWISKO L\ eviiiii et ev et ettt st e s eaee s st een s e ersesas et esaesabaes

4, Pacjent posiada nastepujgce trudnos$ci {0graniczenia) ...

co uzasadnia konieczno$é poshugiwania si¢ w warunkach domowych ...........cc.oveeviiiinennn,

nazwa wr'zqdzenia

picczatka i podpis lekarza

* bariery techniczne fo bariery utrudniajgce Ilub uniemoiliviajgce osobie
niepelnosprawnej usprawnianie. Likwidacja tych barier winna powodowad sprawniejsze
dzialanie osoby niepelnosprawnej w spoleczenstwie | umotliwié wydajniejsze jej
Sunkcjonowanie,



Zataeznik nr 3

do Zasad udziclania dofinansowania

ze $rodkéw PFRON na likwidacjg

barfer w komunikowaniu sig

w zwigzku z indywidualnymi potrzebami
0s4b niepetnosprawnych

Oswiadczenie o osobach uczacych si¢ pozostajacych we wsp6lnym
gospodarstwie domowym

Dane dotyczace Wnioskodasvey ( prosze wypelni¢ drukowanymi literami )

1.
2.

Imig i naZwisko WNIOSKOAAWCY ... sae s sbasssars sevastesenreatas s besne

Ares ZaMIESZKAMIA Loiiiviiiiiieiiertrerr ittt e ieesseraressessttsterrereasaresbtetistntennnrerarseesesestessstens

Przedstawiciel ustawowy ( dla maloletniego Wnioskodawcy ), opiekun prawny lub pelnomocnik

1.
2,

IMig 1 RAZWISKO et st et

AAres ZATHIESZKANIA . 1.\vvrtirrii e esisee st essress s e bessraasteastessesessesssssssenansesnessasstorsssarssars sbessassanes

Oéwiadczam, ze:

1)

2)

Whioskodawea uczy si¢ w (podaé nazwe szkoly /uczelnt) ..o viviivniiiiii e

klasa / 1ok nauki/ SBMESIT w....ivriiiiii i s
wspélne gospodarsiwo domowe z Wnioskodawcg prowadzi ........... dzieci i dorostych oséb
do 25 roku Zycia, uczageych si¢ w formach edukacji okreslonych w art. 2 pkt 2 i pkt 7
ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo odwiatowe (t,j. Dz.U. z 2021 r. poz, 1082 z pdzn,
zm.) lub w szkole wyzszej, w tym ........... o0s6b niepetnosprawnych:

(imig i nazwisko, nazwa szkoly / uczelni, klasa / rok nauki / semestr)
Osoba niepelnosprawna tak O nie O

(imie i nazwisko, nazwa szkoly / uczelni, klasa / rok nauki / semestr)
Osoba niepeinosprawna tak O nie O

(imig i nazwisko, nazwa szkoly / uczelni, klasa / rok nauki / semestr)
Osoba niepetnosprawna tak O nie O

(imig i nazwisko, nazwa szkoly / uczelni, klasa / rok nauki / semestr)
Osoba niepelmosprawna tak U nie O

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

podpis Wnioskodawcy, przedstawiciela ustawowego,
opiekuna prawnego, pelnomocnika



Zalacznik nr 4
do uchwaly Nr 4 [ Mﬁl/ Jot

Zarzadu Powiatu Micleckicgo
zdnia .. 209402002 r

1. Sklad komisji ds. opiniowania wnioskéw dotyczacych dofinansowania ze $rodkéw
PFRON sportu, kultury, rekreacji, turystyki, zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny,
przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze, likwidacji barier architektonicznych,
w komunikowaniu i technicznych, uczestnictwa w turnusach rehabilitacyjnych oraz
ustug thimacza jezyka migowego lub thumacza-przewodnika:

1)
2)
3)
4
3)
6)
7
8)
9)

Beata Kardy$ — Dyrektor PCPR, Przewodniczgcy komisji
Andrzej Bryla — Wicestarosta Powiatu Mieleckiego
Maria Orlowska — Radny Powiatu Mieleckiego,
Waldemar Barna$ — Radny Powiatu Mieleckiego,

Adam Jastrzab — Radny Powiatu Mieleckiego,

Marek Kaminski - Radny Powiatu Mieleckiego,
Grzegorz Tychanowicz — Radny Powiatu Mieleckiego,
Kinga Babula — pracownik socjalny,

Anna Dyndor — pracownik socjalny,

10) Anna Zabek — pracownik socjainy,

11) Katarzyna Streb — pracownik PCPR,

12) Maciej Kapinos - pracownik PCPR,

13) Izabela Piestrzynska — przedstawiciel organizacii pozarzadowej.

2. Do opiniowania wnioskéw, o kiérych mowa w ust. 1 w posiedzeniu komisji musi
uczestniczy¢ co najmniej trzech czlonkow,



