Uchwala nr 11/65/2019
Zarzadu Powiatu Mieleckiego
z dnia 31 stycznia 2019 r.

w sprawie przyjecia wzoru wniosku o dofinansowanie sportu, kultury,
rekreacji, turystyki, zasad dofinansowania zaopatrzenia w sprzet
rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze, udzielania
dofinansowania na likwidacje¢ barier architektonicznych, udzielania
dofinansowania ze S$rodkéow PFRON na likwidacje barier w
komunikowaniu si¢ i technicznych, wzoru wniosku o dofinansowanie ushug
tlumacza jezyka migowego Ilub thumacza-przewodnika dla oséb
niepelnosprawnych z terenu Powiatu Mieleckiego, ze srodkéw PFRON oraz
powolania komisji.

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 5, art. 32 ust. 1, art. 33 ustawy z dnia 5 czerwca
1998 1. o samorzadzie powiatowym (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 995 z p6z. zm.),
§2, § 11, § 13 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia
25 czerwcea 2002 r. w sprawie okreglenia rodzajéw zadan powiatu, ktére moga
by¢ finansowane ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych (t.j. Dz.U. z 2015 r. poz. 926)

uchwala si¢ co nastgpuje:
§1

Przyjmuje si¢:

1. wzdér wniosku o dofinansowanie ze §rodkoéw PFRON sportu, kultury,
rekreacji 1 turystyki oséb niepetnosprawnych, stanowiacy zatacznik nr 1
do niniejszej uchwaty,

2. zasady dofinansowania ze S§rodkéw PFRON zaopatrzenia w sprzet
rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i §rodki pomocnicze oraz wzory
wnioskow o dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i
srodki pomocnicze i sprzet rehabilitacyjny, stanowiace zatacznik nr 2 do
niniejszej uchwaty,

3. zasady udzielania dofinansowania ze Srodkéw PFRON na likwidacje
barier architektonicznych w zwiazku z indywidualnymi potrzebami oséb
niepetnosprawnych oraz wzér wniosku o dofinansowane likwidacji barier
architektonicznych, stanowiace zalacznik nr 3 do niniejszej uchwaty,

4. zasady udzielania dofinansowania ze $rodkéw PFRON na likwidacjeg
barier w komunikowaniu si¢ i technicznych w zwigzku z indywidualnymi
potrzebami  oséb  niepelnosprawnych  oraz = wzér  wniosku
o dofinansowanie likwidacji barier w komunikowaniu sie 1 technicznych,
stanowiace zalacznik nr 4 do niniejszej uchwaty,



5. wzor wniosku o dofinansowanie uslug tlumacza jezyka migowego lub
tlumacza-przewodnika, stanowiacy zatgcznik nr 5 do niniejszej uchwaty.

§2

Powohije sie komisje ds. opiniowania wnioskéw dotyczacych realizacji zadan,
o ktérych mowa w § 1 w skladzie okreSlonym w zatgczniku nr 6, do niniejsze]
uchwaty.

§3

Wykonanie uchwaly powierza sie Staroécie Powiatu Mieleckiego 1 Dyrektorowi
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Mielcu.

§4

Traci moc uchwata nr 98/702/2017 Zarzadu Powiatu Mieleckiego z dnia
27 stycznia 2017 r.

§35

Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia z moca od dnia 1 stycznia 2019 .

1. Przewodniczqcy Zarzadu
Stanislaw Lonczak ........... \%’3’.’?"/ .............

2. Wicestarosta Powiatu '

Andrzej Bryla .....ceenee /;v ..............

3. Czionek Zarzadu .
| ! Aoy - v

Andrzej Chrabaszez ............ / .......................

4. Czlonek Zarzadu

Zbigniew Dzialowski ............... o veefussessassrsans
5. Czlonek Zarzadu :

Maciej Jemiolo ..eccecrrecrevenens - -



Zatacznik nor 1

do uchwaly nr 11/65/2019
Zarzadu Powiatu Mieleckiego
z dnia 31 stycznia 20191,

WNIOSEK
o dofinansowanie ze srodkéw PFRON

- imprezy sportowej O - imprezy kulturalnej O]

- imprezy rekreacyjnej 0O - imprezy turystycznej [

1. Nazwa WIIOSKOGAWEY ...t cere s eba s sbae e
2.81edZiba F AdXes ..o e
J.Nrtel. o Nrfaxu ...
4NTP e REGON ......ccoovniiineeinreisinssrenrersannnens
5. Status prawny i podstawa dzialania ..........................oc

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

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

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




6. Dane osoby(6b) upowaznionej(ych) do reprezentowania wnioskodawcy

Imig i nazwisko - pelniona funkcja
7. Nazwa banku i nr rachunku bankowego ...
8. Miejsce realizacji zadania ... e
9. Cel dofinansowamnia ... e
10. Przewidywany koszt realizacji zadania .......................cc.cooiiiirnccii e,
(STOWNIE ZYOLYCR: ..vvviiivii et e e e e e sre s sabasasarneannes

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




11. Wnioskowana kwota dofinansowania ze srodkéw PFRON

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

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

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

13. Warto$§é dotychcezas poniesionych na realizacj¢ zadania nakladéow (do
korica miesiqca poprzedzajgcego miesigc zloZenia wniosku)
Kwota Zrodlo finansowania

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
.........................................................................................................................
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
.........................................................................................................................
.........................................................................................................................
SUMA Ly L L Yy Ly Y Yy I T Y YT Y R Ty )
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DO WNIOSKU NALEZY DOEACZYC NASTEPUJACE ZALACZNIKI:

1. Dokumenty poswiadczajace posiadanie §rodkéw wlasnych lub
pozyskanych z innych zrédel na sfinansowanie zadania w wysokosci
nieobjetej dofinansowaniem ze Srodkéw PFRON



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

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

2. Informacja o przyznanych wczesniej §rodkach PFRON z okresleniem
nr zawartej umowy, celu i daty przyznania dofinansowania oraz stanu
rozliczenia

3. Dokumenty potwierdzajace status prawny i podstawe dzialania
Whioskodawcy
JAKIET w oottt e a e

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

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

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

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

5. Dokumenty Swiadczace o prowadzeniu dzialalno$ci na rzecz oséb
niepeinosprawnych przez okres co najmniej 2 lat przed zlozeniem wniosku

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

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

6. Opis przewidywanych efektow realizacji dzialania dla oséb
niepelnosprawnych

7. W przypadku gdy wnioskodawca jest:
1) podmiotem prowadzacym dzialalnosé¢ gospodarcza, w rozumieniu z
dnia 6 marca 2018 r. o prawach przedsiebiorcow (Dz. U. z 2018 r. poz.
646 z pozn. zm,) - do wniosku dolacza sie:
a)zaSwiadczenia o pomocy de minimis otrzymanej w okresie
obejmujacym biezacy rok kalendarzowy oraz dwa poprzedzajace go
lata kalendarzowe albo o$wiadczenie o nieskorzystaniu z pomocy de
minimis w tym okresie,

b)informacje o kazdej pomocy innej niz de minimis, jakg otrzymal w
odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikujacych si¢ do objecia
pomocq oraz na dany projekt inwestycyjny, z ktérym jest zwigzana
pomoc de minimis,



¢) o§wiadczenie, Ze nie jest przedsicbiorcg znajdujacym sie w trudnej
sytuacji ekonomicznej, wedlug kryteriow okreslonych w przepisach
prawa Unii Europejskiej dotyczacych udzielania pomocy,

2) pracodawcy prowadzacym zaklad pracy chronionej - do wniosku

dolacza sie: ‘

a) potwierdzona kopi¢ decyzji w sprawie przyznania statusu zakladu
pracy chronionej,

b)informacje o wysokoSci oraz sposobie wykorzystania Srodkow
zakladowego funduszu rehabilitacji os6b niepelnosprawnych za okres
trzech miesi¢cy przed dniem zlozenia wniosku,

¢) informacje, o ktorej mowa w pkt 1.

8. Informacja dotyczgca obowigzku wplat na rzecz PFRON (z podaniem:
informacji czy Whnioskodawca jest zobowiqzany do takich wplat, daty
ostatniej wplaty, kwoty ewentualnych zaleglosci, podstawy prawnej
zwolnienia z wplat na rzecz PFRON),
potwierdzona zaswiadczeniem z Wydzialu Wplat Obowiazkowych
PFRON w Warszawie

9. Opisowy program zadania
10. Kosztorys zadania

OSWIADCZENIE:

1. O$§wiadczam, ze Wnioskodawca zatrudnia fachowa kadre do obstugi zadania /

zobowiazuje si¢ do zatrudnienia fachowej kadry do obstugi zadania.*

2. O$wiadczam, ze Wnioskodawca posiada odpowiednie warunki lokalowe i
techniczne do realizacji zadania.,

3. Oswiadczam, ze Wnioskodawca jest / nie jest™ platnikiem podatku VAT.

4. Oswiadczam, ze Wnioskodawca w ciagu trzech lat przed zlozeniem wniosku
nie byt strong umowy zawartej z PFRON i rozwiazanej z przyczyn lezacych
po stronie Whioskodawcy.

5. O$wiadczam, ze dane podane we wniosku 1 zalacznikach sg zgodne ze stanem

faktycznym.

* niepotrzebne skreslic



W przypadku podania informacji niezgodnych ze stanem rzeczywistym
wniosek zostanie pozostawiony bez rozpatrzenia.

{miefscowosc i data) (podpis osoby{éb) upowaznionych
do reprezentowania Wnioskodawcy)



Zalacznik nr 2

do nchwaly nr 11/65/2019
Zarzadu Powiatu Mieleckiego
z dnia 31 stycznia 2019 r.

Zasady dofinansowania ze Srodkéw PFRON zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny,
przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze.

1. Wysoko$¢ maksymalnego dofinansowania do zaopatrzenia osob niepelnosprawnych
w  przedmioty ortopedyczne 1 $rodki pomocnicze przyznawane osobom
niepetnosprawnym na podstawie odrebnych przepisow:

1) dla wyrobéw medycznych okreSlonych w zalaczniku do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 29 maja 2017 r. w sprawie wykazu wyrobéw medycznych
wydawanych na zlecenie (Dz.U. z 2017 r. poz. 1061 z p6zn. zm.):

a) Grupa A poz. 1-3,

b) Grupa B poz. 4-11,

¢) Grupa C poz. 12-17,

d) Grupa D poz. 18-20,

e) Grupa E poz. 21,

f) Grupa F poz. 22-23,

g) Grupa G poz. 24-27,

h) Grupa N poz. 64-68,

i} Grupa P poz. 71-83, 86-99, 106-112, 125-126, 134-136

ustala si¢ w wysokosci okre$lonej w § 13 ust. 2 pkt 2 i ust. 3 rozporzadzenia Ministra
Pracy 1 Polityki Spolecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okreélenia rodzajow
zadah powiatu, ktére moga by¢ finansowane ze $rodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (t.j. Dz.U. z 2015 r. poz. 926),

2) dla wyrobéw medycznych okreslonych w zalaczniku do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 29 maja 2017 r. w sprawie wykazu wyrobéw medycznych
wydawanych na zlecenie (Dz.U. z 2017 r. poz. 1061 z p6zn. zm.):

a) Grupa H poz. 28-33,

b) Grupa I poz. 34-35,

c) GrupaJ poz. 36-44,

d) Grupa K poz. 45-46,

¢) Grupa L poz. 47-53,

f) Grupa L poz. 54-56,

g) Grupa M poz. 57-63,

h) Grupa O poz. 69-70,

1) GrupaP poz. 103-105, 113-124, 127-133

ustala si¢ w wysokosci limitu finansowania ze $rodkow publicznych okreslonego w
zataczniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2017 r. w sprawie
wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie (Dz.U. z 2017 r. poz. 1061 z
pozZn. zm.),

3) dla wyrobé6w medycznych okre$lonych w zataczniku do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 29 maja 2017 r. w sprawie wykazu wyrobow medycznych
wydawanych na zlecenie (Dz.U. z 2017 r. poz. 1061 z p6zn. zm.) Grupa P poz. 84-85:
a) w przypadku osob do ukonczenia 26 roku zycia ustala sie w wysokosci okre$longj

w § 13 ust. 2 pkt 2 i ust. 3 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z
dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia rodzajéw zadafi powiatu, ktére
mogg by¢ finansowane ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych (t.j. Dz.U. z 2015 r. poz. 926),



b) w przypadku oséb powyzej 26 roku zycia ustala sie w wysokosci 700 zi,

4) dla wyrobéw medycznych okre$lonych w zataczniku do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 29 maja 2017 r. w sprawie wykazu wyrobow medycznych
wydawanych na zlecenie (Dz.U. z 2017 1. poz. 1061 z pdin. zm.) Grupa P poz. 100 1
poz. 101 ustala si¢ w wysokosci 90 zi miesiecznie,

5) dla wyrobéw medycznych okre§lonych w zataczniku do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 29 maja 2017 r. w sprawic wykazu wyrobéw medycznych
wydawanych na zlecenie (Dz.U. z 2017 r. poz. 1061 z pdzn. zm.) Grupa P poz. 102
ustala sie w wysokoSci 1 200 z1.

Wysoko$¢ maksymalnego dofinansowania do zaopatrzenia oséb niepelnosprawnych
w sprzet rehabilitacyjny wynosi z uwzglednieniem zapisu § 13 ust. 2 pkt 1
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie
okreslenia rodzajéw zadan powiatu, ktére moga by¢ finansowane ze Srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelosprawnych (t.,j. Dz.U. z 2015 r. poz.
926):

i
1) osoby samotnie gospodarujace

Tabela nr 1
1) 3 . w 0 .
Dochéd na osobe do 31 % przecigtnego powyzej 31 % przecigtnego
wynagrodzenia wynagrodzenia
Wysokos¢ o . 0 .
dofinansowania 80% kosztow sprzetu 60% kosztéw sprzetu

2) osoby zamieszkujace z innymi cztonkami rodziny

Tabela nr 2
[+) 3 . e o .
Dochéd na osobe do 27 % przeciginego powyzej 27 %6 przecigtnego
wynagrodzenia wynagrodzenia
Wysokosé o . , ’
dofinansowania 80% kosztow sprzetu 60% kosztow sprzetu

3. Przez dochod nalezy rozumieé dochdd, o ktorym mowa w § 5 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia

Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia
rodzajow zadan powiatu, ktére moga by¢ finansowane ze $rodkéw 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 Urzedu 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 Spotecznych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1270 z pozn.
Zm.).

5. Wnioski sg rozpatrywane wedlug dat ich wplywu do czasu wyczerpania Srodkow
przeznaczonych na realizacj¢ zadania.

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

7. 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 wnioskow o dofinansowanie kosztow,
o ktorych mowa w ust. 6.

8. Wzor wniosku osoby niepetnosprawnej o dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty
ortopedyczne 1 $rodki pomocnicze stanowi zatacznik nr 1 do niniejszych zasad.

9. Wzér wniosku osoby niepelnosprawnej o dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet
rehabilitacyjny stanowi zalacznik nr 2 do niniejszych zasad.

10. Wzor wniosku osoby fizycznej prowadzace] dzialalno$¢ gospodarcza, osoby prawnej
lub jednostki organizacyjnej nie posiadajacej osobowosci prawnej o dofinansowanie ze
srodkéw PFRON zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny stanowi zafacznik nr 3 do
niniejszych zasad.”



Zatacznik or 1

do Zasad dofinansowania ze $rodkow PFRON
Zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyiny,
przedmioty ortopedyczne i §rodki pomocnicze

Whiosek osoby niepelnosprawnej o dofinansowanie zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze

MIELEC oovveviiee v eeeirran i

Dane przedstawiciela ustawowego / opiekuna prawnego / pelnomocnika*

Imi¢ i NAZWISKO ...t

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul Zeromskiego 34
39-300 Mielec

Zwracam si¢ z prosba o dofinansowanie ze srodkéw PFRON zaopatrzenia

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

Oswiadczenie

Pouczony(a) o odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1
kodeksu karnego, ktory w przypadku zeznawania nieprawdy lub zatajania
prawdy przewiduje kar¢ pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8
oswiadczam, ze wnioskodawca:

- ma / nie ma* zaleglo§ci w terminowym regulowaniu wymagalnych
zobowiazan wobec PFRON, byka) / nie byl(ay* w ciagu trzech lat przed
ztozeniem wniosku strona umowy o dofinansowanie ze §rodkow PFRON
i rozwigzanej z przyczyn lezacych po stronie wnioskodawcy,



Zalacznik or |

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

- prowadzi jednoosobowe gospodarstwo domowe / tacznie z wnioskodawca
we wspolnym gospodarstwie domowym pozostaje ..........cveeeevrveennn... 0s0b*,

- przeci¢tny miesigczny dochéd, w rozumieniu przepiséw o §wiadczeniach
rodzinnych, podzielony przez liczbe oséb we wspélnym gospodarstwie
domowym, obliccony za kwartal poprzedzajacy miesiae, zlozenia
WIHIOSKU WYNOSI ..cvveneeeneererecssererensessnnnes Zh

Odwiadczam, Ze wyrazam zgod¢ na przekazania pYzyznanego
dofinansowania:

(1 przekazem pocztowym na méj adres zamieszkania,

0 na méj rachunek bankewy / na rachunek bankowy*

bbbl bbb ALA LA A AL AL L L L L T L T T A
]‘J]‘ e L L ey T L T T T LT L Ly

bbb A L L L L L U R

* wlasciwe zakredlié

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

(podpis wvnioskodawcy)

UWAGA!

Do wniosku nalezy dolgczyé:

1) kserokopig orzeczenia o niepelnoprawnosci, stopniu niepelnosprawnosci
lub orzeczenia rownowaznego, |

2) fakture okreslajaca kwote oplacona w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego oraz kwot¢ udzialu wlasnego lub inny dokument
potwierdzajacy zakup,

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



Zalacznik nr |

do Zasad dofinansowania ze srodkdéw PFRON
zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny,
przedmioty ortopedyczne I $rodki pomaocnicze

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

kwietnia 2016 1. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy, iz;

1)
2

3)

4

5)

6)

7

8)
9)

10)
11)

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 wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktérym mozna skontaktowaé sie e-

mail: iodo@powiat-mielecki.pl, bezposrednio: Inspektor Ochrony Danych Osobowych z siedziba w

Starostwie Powiatowym w Mielcu ul. Wyspianiskiego 6, 39-300 Mielec, pokéj nr 335, Tel. 17 78 00 487 —

w kazdej sprawie dotyczacej przetwarzania danych osobowych;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji ustawowych zadafi Powiatowego Centrum

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

szczegolnodci dotyczacych:

a) rehabilitacji spotecznej 0sdb niepelnosprawnych.

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

wskazanego w pkt 3), w tym przechowywane do momentu wygasniecia obowiazku 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 obowiazkowe i umozliwi realizacjg ustawowych zadan Powiatowego

Centrom Pomocy Rodzinie w Mieleu oraz zatatwienie inicjowanych przez Panig/Pana spraw. W przypadku

ich niepodania nie bedzie mozliwe zalatwienie Pani/Pana spraw.

przyshuguje Pani/Panu prawo do:

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

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

¢} ograniczenia przetwarzania danych na podstawie art. 18 RODO oraz ich usuniccia po ustaniu okresu
przechowywania, w mysl obowiazujacych przepiséw;

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

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

prawa, na podstawie ktérych odbywa sie przetwarzanie;

przystuguje 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 sie

przetwarzanie; _

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

tym profilowaniu;

Pani/Pana dane nie beda przekazane odbiorcom w pafstwach znajdujacych sig¢ poza Unig Furopejskg i

Europejskim Obszarem Gospodarczym lub do organizacji miedzynarodowej;

Jesli uzna Pani/Pan, Ze dane osobowe nie sa przetwarzane w sposéb prawidlowy, przystuguje Pani/Pan

prawo wniesienia 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 1. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE.



Zalacznik nr 2

do Zasad dofinansowania ze $rodkéw PFRON
zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty
orfopedyczne i $rodki pomocnicze.

Whiosek osoby niepelnosprawnej o dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet

rehabilitacyjny
Mielec ....ooovevivciiineinee e,
Imig i DAZWISKO ..ot
. X ) OO SRS OURPOPRRORRTPP
............................................................... Nrtel oo
PESEL ..ottt rr s st paaae e
Nazwa banku i nr rachunku bankowego ...............ccoooiiiiic e

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

Dane przedstawiciela ustawowego / opiekuna prawnego / pelnomocnika*

Imie I nazwisko ..., rerererr et s
ATES ...t e et s st e s n e e taa s e b e e s e b e renen
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul Zeromskiego 34
39-300 Mielec

Zwracam si¢ z prosba o dofinansowania ze $srodkéw PFRON zaopatrzenia

................................................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

(nalely okreslic prredmiot I cel dofinansowania)

Miejscem realizacji zadania bAZIe ........ccooceiiiiiiiiinin e
Przewidywany koszt realizacji zadania WyNOS1 ......coveeevveecieerivnreesornnseececeesieessnnees

(STOWNIE ZEOLYCR: .ot e



Zalgcznik nr 2

do Zasad dofinansowania ze Srodkéw PFRON
zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty
ortopedyczne i §rodki pomocnicze,

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

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

Oswiadczenie

Pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu

karnego, ktory w przypadku zeznawania nieprawdy lub zatajania prawdy przewiduje
kare pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8 o§wiadczam, ze wnioskodawca:

*

ma / nie ma* zaleglo$ci w terminowym regulowaniu wymagalnych zobowiazan wobec
PFRON, byl(a) / nie byl(a)* w ciagu trzech lat przed zloZzeniem wniosku strong umowy o
dofinansowanie ze $rodkéw PFRON i rozwiazanej z przyczyn lezacych po stronie
wnioskodawcy,

prowadzi jednoosobowe gospodarstwo domowe / lgeznie z wnioskodaweg we wspolnym
gospodarstwie domowym POZOStAJE ......eveereereverreerereennns osob*,

przecigtny miesigeczny dochod, w rozumienin przepiséw o §wiadczeniach rodzinnych,
podzielony przez liczbe osob we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczony za
kwartal poprzedzajacy miesige, zloZenia wniosku wynosi T =L

przed zlozeniem niniejszego wniosku nie otrzymal / otrzymal* dofinansowanie ze
srodkow PFRON — (w przypadku otrzymania dofinansowania na oddzielnym zalqczniku
nalezy podac: nr zawartej umowy, cel i date przyznania dofinansowania oraz stan
rozliczenia),

wiaSciwe zakreélié

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

(podpis wrioskodawcy)

UWAGA!
Do wniosku nalezy dolaczyé:
1} kserokopi¢ orzeczemia o niepelnoprawnosci, stopniu niepelmosprawnosci lub

orzeczenia réwnowaznego,

2) ofert¢ cenowq lub fakture pro-forma,
3) zaswiadczenie lekarskie z opisem stanu zdrowia, uzasadnieniem koniecznosci

korzystania z wnioskowanego sprzetu rehabilitacyjnego oraz krétkim opisem
przewidywanych efektéw korzystania z wnioskowanego sprzetu.



Zalgcznik nr 2

do Zasad dofinansowania ze srodkéw PFRON
zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty
ortopedyczne i §rodki pomocnicze.

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

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy, iz:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

10)
1)

12)

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

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

Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktérym mozna skontaktowaé sie e-

mail: iodo@powiat-mielecki.pl, bezposrednio: Inspektor Ochrony Danych Osobowych z siedziba w

Starostwie Powiatowym w Mielcu ul, Wyspiatiskiego 6, 39-300 Mielec, pokéj nr 335, Tel. 17 78 00 487

w kazdej sprawie dotyczacej przetwarzania danych osobowych;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji ustawowych zadas Powiatowego Centrum

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

szezegolnosci dotyczacych:

a) rehabilitacji spolecznej oséb niepetnosprawnych.

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

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

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

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

osobowych na podstawie przepisow prawa lub zawartych uméw i statutowych zadat.

podanie danych osocbowych jest obowiazkowe i umozliwi realizacje ustawowych zadan Powiatowego

Centrum Pomocy Rodzinie w Mielcu oraz zalatwienie inicjowanych przez Pania/Pana spraw. W przypadku

ich niepodania nie bedzie mozliwe zatatwienie Pani/Pana spraw.

przyshuguje Pani/Panu prawo do;

a) 7adania dostepu 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 ustanin okresu
przechowywania, w my$l obowiazujacych przepisow;

przystuguje 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 sig przetwarzanie;

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

przeniesienia Pani/Pana danych musi byé zgodne z przepisami prawa, na podstawie ktérych odbywa sie

przetwarzanic,

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

tym profilowaniy;

Pani/Pana dane nie beda przekazane odbiorcom w pafistwach znajdujacych sie poza Unia Europejska i

Europejskim Obszarem Gospodarczym lub do organizacji migdzynarodowej;

Jesli uzna Pani/Pan, ze dane osobowe nie sa przetwarzane w sposéb prawidlowy, przystuguje Pani/Pan

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

Stawki 2, 00-193 Warszawa.

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

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



Zalacznik nr 3

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

WNIOSEK
osoby fizycznej prowadzacej dzialaino$¢ gospodarcza, osoby
prawnej lub jednostki organizacyjnej nie posiadajacej osobowosci
prawnej o dofinansowanie ze Srodkow PFRON zaopatrzenia
w sprzet rehabilitacyjny

1. Nazwa WHIOSKOAAWCY ......ooooiriiiiiirecinns e et ee s
2.81edZiba T AAYES ... e
BUNrtel i, Nrfaxu ...,
A NIP . REGON ....ocoiiriiteee e,
5. Status prawny i podstawa dzialania .........................cccoviviviien e,

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

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




Zalycznik nr 3

do Zasad dofinansowania ze srodkéw PFRON
zaopatrzenia w sprzgt rehabilitacyjny,
przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze.

6. Dane osoby(6b) upowaznionej(ych) do reprezentowania wnioSkodawcy

Imie i nazwisko - pelniona funkcja
7. Nazwa banku i nr rachunku bankowego ...............oooveviiiiiniiiiiici e
8. Miejsce realizacji zadania ..............cccovvveviiiiiiiiiiie e
9. Przedmiot i cel dofinansowania ..................cooooiiiiiin e
10. Przewidywany koszt realizacji zadania ...................ccoooeieiiiiiic e
(STOWNIE ZEOLYCI: oottt e e bne e e e eae e e eneaeans



Zalacznik nr 3

do Zasad dofinansowania ze $rodkéw PFRON
zaopatrzenia w sprzgt rehabilitacyjny,
przedmioty ortopedyczne i érodki pomoenicze.

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

11. Wnioskowana kwota dofinansowania ze srodkow PFRON ........cccooeveeiin.

(stownie ZEOtYCh: ...viiviiiviiiire e JRUTTRURUUIRSR PR OTRP

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

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

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

13. Wartos¢ dotychczas poniesionych na realizacje zadania nakladéw (de
kornica miesiqca poprzedzajqcego miesigc zloZenia wniosku)

Kwota Zrodlo finansowania

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

(Slownie ZlOtYCh: CLE L L R T L L Ly Y R L Ty Ly Ty P Y R T RIS LR L L LS Y

L T Y Y Y




Zalgcznik nr 3

do Zasad dofinansowania ze §rodkow PFRON
zaopatizenia w sprzef rehabifitacyjny,
przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocenicze.

DO WNIOSKU NALEZY DOEACZYC NASTEPUJACE ZALACZNIKI;

1. Udokumentowana informacja o innych Zrodlach finansowania zadania

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

2. Informacja o przyznanych wezeSniej Srodkach PFRON z okresleniem nr
zawartej umowy, celu i daty przyznania dofinansowania oraz stanu
rozliczenia

3. Dokumenty potwierdzajace status prawny i podstawe dzialania
Whioskodawcy

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

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

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

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

5. Dokumenty $wiadczace o prowadzeniu dzialalnosci na rzecz oséb
niepelnosprawnych przez okres co najmniej 2 lat przed zlozeniem wniosku

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

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

6. Opis przewidywanych efektéw realizacji dzialania dla oséb
niepelnosprawnych



Zalgcznik nr 3

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

7. W przypadku gdy wnioskodawca jest:

1) podmiotem prowadzacym dzialaino$¢ gospodarcza, w rozumieniu
ustawy z dnia 6 marca 2018 r. o prawach przedsi¢biorcéw (Dz. U. z 2018
r. poz. 646 z p6éin. zm.) - do wniosku dolgcza sie:

a) zaswiadczenia o pomocy de minimis otrzymanej w okresie
obejmujgcym biezacy rok kalendarzowy oraz dwa poprzedzajace go
lata kalendarzowe albo oswiadczenie o nieskorzystaniu z pomocy de
minimis w tym okresie,

b) informacje o kazdej pomocy innej niz de minimis, jakg otrzymal w
odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikujacych sie do objecia
pomocy oraz na dany projekt inwestycyjny, z ktorym jest zwigzana
pomoc de minimis,

¢} oswiadczenie, Ze nie jest przedsigbiorca znajdujacym si¢ w trudnej
sytuacji ekonomicznej, wedlug kryteriéw okreslonych w przepisach
prawa Unii Europejskiej dotyczacych udzielania pomocy,

2) pracodawea prowadzgcym zaklad pracy chronionej - do wniosku
dolgcza sie:
a) potwierdzong kopi¢ decyzji w sprawie przyznania statusu zakladu
pracy chronionej,
b)informacj¢ o wysokoSci oraz sposobie wykorzystania S$rodkow
zakladowego funduszu rehabilitacji oséb niepelnosprawnych za okres
trzech miesiecy przed dniem zlozenia wniosku,
¢) informacje, o ktorej mowa w pkt 1.

8. Informacja dotyczaca obowiazku wplat na rzecz PFRON (z podaniem:
informacji czy Wnioskodawca jest zobowiqzany do takich wplat, daty
ostatniej wplaty, kwoty ewentualnych zaleglosci, podstawy prawnej
zwolnienia 7 wplat na rzecz PFRON)
potwierdzona zaswiadczeniem z Wydzialu Wplat Obowigzkowych
PFRON w Warszawie

OSWIADCZENIE:

1. O$wiadczam, ze Wnioskodawca zatrudnia fachowa kadre do obstugi zadania /
zobowiazuje si¢ do zatrudnienia fachowej kadry do obstugi zadania.*

2. Oswiadczam, ze Wnioskodawca posiada odpowiednie warunki lokalowe i
techniczne do realizacji zadania.

3. Oswiadczam, ze Wnioskodawca jest / nie jest* platnikiem podatku VAT.



Zalacznik nr 3

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

4. Oswiadczam, ze Wnioskodawca w ciagu trzech lat przed ztozeniem wniosku
nie byl strong umowy zawartej z PFRON i rozwiazanej z przyczyn lezacych
po stronie Wnioskodawcy.

5. Oswiadczam, Ze dane podane we wniosku i zatacznikach sg zgodne ze stanem

faktycznym.
* niepotrzebne skreslic

W przypadku podania informacji niezgodnych ze stanem rzeczywistym
whniosek zostanie pozostawiony bez rozpatrzenia.

{miefscowosd i data} (podpis osoby{ob) upowaznionych
do reprezentowania Wnioskodawcy)



Zatacznik nr 3

do uchwaly nr 11/65/2019
Zarzadu Powiatu Mieleckiego
z dnia 31 stycznia 2019,

Zasady udzielania dofinansowania ze §rodkéw PFRON na likwidacje barier architektonicznych w
rwigzku z indywidualnymi potrzebami os6b niepelnosprawnych.

§ 1. Zasady okreslaja;

)

2)
3)
4
5)

1.
§ 2.

zasady dofinansowania likwidacji barier architektonicznych, zwanych dalej
“barierami”, ze $rodkow finansowych Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Nlepelnosprawnych zwanego dalej “PFRON", -

warunki, jakie musza spetniaé wnioskodawcy, ubiegajacy sie o udziclenie
dofinansowania,

katalog zawierajacy przykladowy wykaz urzadzen, materiatéw budowlanych, robot
lub innych czynnoéci z zakresu likwidacji barier,

zasady rozpatrywania, wz6r wniosku o udziclenie dofinansowania oraz wzor
za$wiadczenia lekarskiego,

zasady ustalania wysokoéci i rozliczania przyznanego dofinansowania.

Zasady dofinansowania likwidacji barier

Przyznanie dofinansowania na likwidacjg barier poprzedzone jest uzyskaniem
pozytywnej opinii komisji ds. opiniowania wnioskéw powolanej uchwata Zarzadu
Powiatu.

II. Warunki, jakie musza spelnia¢ wnioskodawcy

§ 3.

2.

3.

1. O dofinansowanie moga ubiega¢ sig osoby fizyczne (w tym matoletnie), ktore
spelniaja tacznie nastgpujace warunki:

1) posiadaja orzeczenie, o ktorym mowa w art. 1 lub art 62 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepelnosprawnych (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 511 z péin. zm.)
w przypadku o ktérej mowa w art. 62 ust 3 ustawy kopie orzeczenia o stalej
lub dhugotrwalej niezdolnodci 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 miesiace od daty wystawienia, za§wiadczeniem
lekarskim,

3) sa wladcicielami nieruchomosci lub  uzZytkownikami wieczystymi
nieruchomoéci albo posiadajg zgode wlasciciela lokalu lub budynku
mieszkalnego, w ktérym stale zamieszkuja.

W przypadku niewystarczajacej na realizacje wszystkich wnioskéw ilogci $rodkéw
PFRON w pierwszej kolejnosci dofinansowaniem objete beda wnioski o0s6b
poruszajgcych si¢ wylacznie na wézku inwalidzkim, a w dalszej kolejno$ci wnioski
0s6b poruszajacych si¢ z pomoca przedmiotéw ortopedycznych (lasek, kul,
balkonikéw itp.). Przy rozpatrywaniu wnioskéw, w tym ustalaniv wysokosci
przyznanego dofinansowania ze $rodkéw PFRON komisja, o ktérej mowa w § 2
kieruje sig réwniez wysokoScig dochodu wnioskodawcy Iub wysokoscia dochodu na
osobg w rodzinie wnioskodawcy.

Whnioski 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 zlozy¢ przedstawiciel
ustawowy, opiekun prawny ustanowiony postanowieniem Sadu lub pelnomocnik
ustanowiony notarialnic.

5. Wz6r wniosku okreéla zalacznik nr 1 do niniejszych zasad.
6. Wzdr druku zaswiadczenia lekarskiego stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszych zasad.

§ 4.1. Nie podlegajg rozpatrywaniu wnioski:
1) niekompletne, z zastrzezeniem ust. 2,
2) os6b, ktére po otrzymaniu dofinansowania na cele, okre$lone w ustawie,
niedotrzymaly warunkéw umowy.

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

III. Wykaz urzgdzen, materialow budowlanych, robot lub innych czynnosci z

zakresu likwidacji barier dla osob fizycznych

§ 5.1. W zaleznosci od rodzaju niepelnosprawnosci, wymienionego w zaswiadczeniu
lekarskim lub orzeczeniu i stanowigcego podstawe zaliczenia do okreslonego
stopnia niepelnosprawnoéci oraz indywidualnych potrzeb, wnioskodawcy wybierajq
urzadzenia, materialy budowlane oraz rodzaj robot lub innych czynnoéci, na jakie
cheg przeznaczy¢ Srodki wilasne i PFRON oraz okreslaja przewidywany, calkowity
koszt zadania z zakresu likwidacji barier, na podstawie:

1) ofert producentéw fub dostawcow urzadzen,

2) indywidualnych kalkulacji producentow,

3) kosztorysow  ofertowych opracowanych zgodnie z obowiazujacymi
przepisami (przy opracowywaniu kosztorysdw zaleca si¢ stosowanie
informatorow 1 biuletyndéw “Sekocenbud", a w przypadku braku
odpowiednich pozycji, mozna stosowac¢ informatory regionalne).

2. Katalog rzeczowy urzadzen, materiatéw budowlanych, rob6t lub innych czynnosci,
jakie moga by¢ objgte dofinansowaniem na wniosek osoby niepelnosprawnej,
obejmuje w szczegdlnodci, z zastrzezeniemn ust 3:

1) budowg pochylni 1 doj§cia do budynku mieszkalnego, zapewniajacego osobom
niepelnosprawnym poruszajacym si¢ wylacznie na wozku inwalidzkim
samodzielny dostep do lokalu

2) dostawe, zakup i montaz:

a) podnoénika,

b) platformy schodowej,

¢) transportera schodowego,

d) windy przyscienne;j,

e) innych urzadzen do transportu pionowego,

3) dostawe, zakup i montaz porgczy i uchwytow w ciggach komunikacyjnych
oraz uchwytéw ulatwiajacych korzystanie z urzadzen higieniczno-
sanitarnych,

4) roboty polegajace na:



3)

6)
7)

8)

9

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

przystosowanie drzwi:

a) zakup i montaz drzwi dla os6b poruszajacych sie wylacznie na wézku inwalidzkim,
wejSciowych o szerokosci w $wietle odcieznicy co najmniej 90 cm, pozostatych -
co najmniej 80 cm

b) zakup i montaz drzwi przesuwnych dla 0s6b poruszajacych sie wylacznie na wozku
inwalidzkim,

c¢) zakup i zamontowanie systemu otwierania drzwi, w tym balkonowych, —
przyciskiem (dla wnioskodawcdw o niesprawnych rekach),

d) zakup i montaz zabezpieczenia drzwi (do wysokosci 40 cm od podtogi) przed
uszkodzeniami mechanicznymi i zainstalowanie oScicznicy stalowej - wylacznie
wnioskodawcom poruszajacym sie na wozku inwalidzkim,

e} zakup i montaz oku¢ do drzwi balkonowych i okien, umozliwiajace ich -
samodzielng obslugg przez osobe poruszajaca si¢ 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,

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

wymiang wykladziny podlogowej (w miare koniecznosci z podiozem), jezeli stwarza
trudnosci w poruszaniu sie,

przebudowe instalacji wodociagowej i kanalizacyjnej wewnatrz budynku dla oséb

niepelmosprawnych poruszajacych si¢ wylacznie na wézku inwalidzkim,

adaptacje pomieszezen do potrzeb wnioskodawcy, na pomieszczenia mieszkalne (1

pokdj i kuchnia) i higieniczno-sanitarne dla 0s6b niepetnosprawnych poruszajacych

si¢ wylacznie na woézku inwalidzkim - w przypadkach gdy ze wzgledéw
technicznych korzystne jest takie usytuowanie, przy czym pomicszczenia 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. z 2015 1. poz. 1422),

przystosowanie fazienki poprzez wykonanie miejsca kgpielowego, ulozenie plytek

antyposlizgowych w lazience lub przystosowanym pomieszczeniu sanitarno-

higienicznym: terakoty na catej powierzchni podtogi natomiast plytek §ciennych w

miejscu prysznicowym w ilosci 3,6 m?,

10) przystosowanie wyposazenia kuchni do samodzielnej obshugi przez osobe

niepelnosprawna poruszajaca si¢ wylacznie na wozku inwalidzkim w tym:

a) wykonanie i montaz mebli kuchennych dostosowanych do osoby na wézku,

b) obnizenie i obudowanie zlewozmywaka oraz zakup i montaz niskich blatéw,
umozliwiajac dojazd wézkiem inwalidzkim,

c) zakup i montaz ruchomych pétek oraz pojemnikéw na specjalnych prowadnicach,

d) zakup i montaz zawiaséw umozliwiajacych otwieranie drzwiczek pod katem
wigkszym niz 90° (do 170°),

e) zakup i montaz zatrzaskéw magnetycznych,

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

tj. wyrbwnanie nawierzchni i ulozenie chodnika odpowiednio do potrzeb osoby
niepetnosprawnej, do granicy nieruchomosci, na ktdrej zamieszkuje wnioskodawca
wylacznie dla 0s6b poruszajacych sig na wozku inwalidzkim i oséb niewidomych,

3. W szczegblmie uzasadnionych przypadkach, dofinansowaniem ze §rodkéw PFRON



moga byé objegte zakupy urzadzen, materialéw budowlanych, robét lub innych
czynnosci z zakresu likwidacji barier architektonicznych, nie wymienione w katalogu,
0 ktérym mowa w ust 2.

IV. Zasady rozpatrywania wnioskéw o udzielenie dofinansowania,
§ 6.1. Przy rozpatrywaniu wniosku osoby fizycznej bierze si¢ pod uwage:
1) calkowity koszt zadania,
2) stopien i1 rodzaj niepetlnosprawnosci,
3) warunki mieszkaniowe,
4) prowadzenie gospodarstwa domowego samotnic lub z rodzina,
5) dochdéd wnioskodawcy lub  wysokoécig dochodu na osobe w  rodzinie
wnioskodawcy
6) deklarowany udziat wlasny ponad 5 % wartosci zadania.

2. Rozpatrywanie wnioskow odbywa sie w dwdch etapach.
1) etap pierwszy obejmuje:
a) sprawdzenie, czy wniosek posiada wymagane zataczniki,
b) dokonanie wstepnej wizji lokalnej, w celu weryfikacji zasadnosci
zaproponowanego przez wrioskodawce zakresu zadania,
¢) sprawdzenie wiarygodno$ci podanych we wniosku informacji,

2) etap drugi obejmuje sprawdzenie poprawnosci przyjetych rozwiazan technicznych i
ich zgodno$ci z zakresem, ustalonym w pierwszym etapie, a takZe-weryfikacje
przewidywanego kosztu - w oparciu o dokonang wizje lokalng. Realizacja
wnioskow nastepuje - w miare posiadanych Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
srodkéw.

3. Podanie przez wnioskodawce informacji niezgodnych z prawda, bez wzgledu na to,
czego dotycza, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania.

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

V. Zasady ustalania wysokosci i rozliczania przyznanego dofinansowania
§ 7.1. Wysoko§é przyznanego dofinansowania okre$la sig na podstawie zweryfikowanego,
przewidywanego kosztu zadania, z zastrzezeniem § 2.

2. Dofinansowanie obejmuje koszt zakupu urzadzen, materialow budowlanych oraz
budowy lub robdt budowlanych albo innych ushug z zakresu likwidacji barier,
zakupionych lub wykonanych po przyznaniu $rodkoéw finansowych i zawarciu
przez wntoskodawce umowy ze Starosta Powiatu Mieleckiego.

3. Zakres rzeczowy i finansowy robot budowlanych okresla kosztorys ofertowy i
szkic pomieszczenia zawierajacy obmiar oraz stan przed likwidacja barier jak i po
proponowanym rozwigzaniu.

4. Szczegdlowy koszt urzadzen, materialow budowlanych, robot lub innych
czynnoéci ustala si¢ wedlug $rednich cen publikowanych informatorach i
biuletynach “Sekocenbud", w przypadku braku odpowiednich pozycji, mozna
stosowac informatory regionalne a w przypadku ich braku, érednie ceny rynkowe.

5. Do obowiazkow wnioskodawcy nalezy uzyskanie uzgodnien, opinii, i pozwolen



§ 8 1.

wymaganych przepisami szczegélnymi oraz pozwolenia na budowe a takze
zapewnienia nadzoru inwestorskiego - w koniecznych przypadkach. Koszty
uzyskania pozwolenia, zapewnienia nadzoru inwestorskiego, uzyskania
niezbgdnych uzgodnien i opinii oraz sporzadzenia kosztorysu ofertowego pokrywa
wnioskodawca.

. Przekroczenie kosztéw ponad wysoko$¢ przyznanego dofinansowania, takze w

przypadkach, gdy niezbedne bylo wykonanie dodatkowych robét budowlanych
wymaganych przepisami, w tym techniczno - budowlanymi, obowigzujacymi
Polskimi Normami oraz zasadami wiedzy technicznej, wnioskodawca pokrywa ze
srodkow wlasnych.

Whnioskodawca obowiazany jest, w zaleznosci od rodzaju zadania, powierzyé
wykonanie budowy lub robét budowlanych wybranym przez siebie podmiotom, z
zastrzezeniem udzielenia gwarancji na wykonywane prace oraz z zachowaniem
terminu ich wykonania, okreslonego w umowie ze Starosta Powiatu Mieleckiego.
Wnioskodawca ponosi pelna odpowiedzialno§é za dzialania wykonawcy. O
zawarciu umowy z wykonawca wnioskodawca obowiazany jest powiadomié
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Mielcu w terminie 7 dni od
daty zawarcia umowy.

. Wnioskodawca obowigzany jest do powiadomienia Powiatowego Centrum

Pomocy Rodzinie w Mielcu w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci, o
kazdej zmianie majacej wplyw na realizacje jego zobowigzan, w terminie 7 dni od
zaistnienia zdarzenia.

Przekazanie srodkéw PFRON nastgpuje po dostarczeniu przez wnioskodawce

nastgpujacych dokumentow:

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

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

3) protokotu koficowego odbioru robét, okreslajacego koszt i zakres wykonanych
robdt, podpisanego przez inspektora nadzoru (jezeli jego powotanie wynikato
z treSci pozwolenia na budowe) oraz wnioskodawceg,

4) dowodu uiszczenia udziatu wlasnego.

2. Przedlozone dokumenty podlegajg weryfikacji przez pracownika Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Mielcu pod wzgledem zgodnosci z wnioskiem,
uzgodnionym kosztem i zakresem rob6t oraz podpisana umowa.

3. Wnioskodawca obowigzany jest ponadto do:

1y

2)

przediozenia Powiatowemu Centrum Pomocy Rodzinie w Mielcu dokumentéw
rozliczeniowych, o ktérych mowa w ust. 1, w terminie 7 dni od daty ich
wystawienia, ‘

przedstawienia Powiatowemu Centrum Pomocy Rodzinie w Mielcu dowodu
zaplaty udzialn wlasnego w kosztach zadania, jako podstawe do wyplacenia
kwoty ckreslonej w umowie o dofinansowanie.



o

W rozliczeniu nie uwzglednia si¢ kosztéw oplat i kar umownych, a takze podatkdéw
od towardw 1 ustug w przypadku platnikow VAT.

Przekazanie srodkow finansowych PFRON nastgpuje w terminie do 30 dni od dnia
zlozenia wymaganego kompletu dokumentéw, bezposrednio przelewem na wskazare
konto.

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

9. Niniejsze zasady maja zastosowanie tylko wowczas gdy przepisy ustawy i
rozporzadzenia wykonawczego nie rozstrzygaja inaczej.



Zalgeznik nr |

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

0s6b niepelnosprawnych,

WNIOSEK
O dofinansowanie ze $rodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych likwidacji
barier architektonicznych w zwiazku z indywidualnymi potrzebami oséb niepetnosprawnych

L Dane dotyczace Waioskodawcy ( prosz¢ wypelni¢ drukowanymi literami )

1. Imig i nazwisko WNIOSKOGAWEY .....c.vvvvirreiririsctiececsee s esees st er st seeseeses e eaeeesse s e e s see s s e s e ese s
2. Adres ZaMHESZKANIA ... . .uiiiicie ettt et s se e et eeeee e s st ee e e s os e
30 PESEL ettt ettt oot et e et ee et s s e s e r et s tes
A NTHEL e ettt et er e ee s s et s e ee et e se st s e r e e s en st
5. Nazwa banku .....c.cceeveverernrinnnn, or rachunku bankowego ...vcceiec e sceaes et e
IL A, Stopien niepeMOSPrAWIOSCH .........co.ocooviiiviiiriiiciee e s senr s srse e aes b e et s ssese e ese s eses

H.B. Rodzaj niepelnosprawnos$ci*

Dysfunkcja narzadéw ruchu z koniecznoscia poruszania sic na wézku inwalidzkim
Inma dysfunkcja narzadu ruchu z koniecznogcia poruszania sig przy pomocy
przedmiotéw ortopedycznych

Inna dysfunkcja

HI. A Sytuacja mieszkaniowa — opis budynku i mieszkania

1} dom jednorodzinny, wielorodzinny prywatny, wielorodzinny komunalny, wielorodzinny
spotdzielczy,*

2) budynek parterowy, pigtrowy®, mieszkanie na ...............oeve...... ( poda¢ kondygnacje )

3)  przyblizony wick budynku lub rok budowy ......ccoeeeeveveernnnn,

4) opis mieszkania: pokoje ....... ( podac liczbe ), z kuchnia, bez kuchni, z tazienka, bez lazienki, z wc,
bez we*

o) lazienka jest wyposazona w : wanng, brodzik, kabing prysznicows, umywalke*

6) w mieszkaniu jest: instalacja wody zimnej, cieptej, kanalizacja, centralne ogrzewanie, prad, gaz*

LB Sytuacja mieszkaniowa — zamieszkuje*

1. samotnie
2. z rodzing
3. z osobami nie spokrewnionymi

* Wstawic X we wlaciwej rubryce

IV. Oswiadczenie o liczbie 0s6b pozostajacych we wspélnym gospodarstwie domowym
1. Prowadzeg jednoosobowe gospodarstwo domowe* . ,.......... ..
2. Lacznie z wnioskodawca we wspdlnym gospodarstwie domowym pozostaje......... 0séb*



Zalgcznik ar 1

do Zasad udzielania dofinansowania
ze Srodkdw PFRON na likwidacje
barier architektonicznych zwigzku z
indywidualnymi potrzebami

os6h niepelmosprawnych,

V. Oswiadczenie o wysokosci dochodéw

Przeci¢tny miesi¢czny dochéd, w rozumieniu przepisdw o $wiadczeniach rodzinnych, podzielony przez
liczbe osob we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartal poprzedzajacy miesiac
zlozenia wniosku wWynosi ... zi.

VI. Korzystanie ze §rodkéw finansowych Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb

Niepelnosprawnych ( okre§li¢ numer zawartej umowy, cel i date przyznania dofinansowania oraz stan
rozliczenia }.

VI Udokumentowana informacja o zrodlach finansowania ( deklarowany udzial whlasny
wnieskodawcy i/lub sponsora)

1. Oswiadczam, Ze posiadam co najmniej 5% Srodkow wlasnych na realizacje zadania
2. Inne zrédia finansowania;

udokumentowany przez wnioskodawce % pokrycia kosztow realizacji zadania-ponad %
obowiazkowe 5%
udokumentowany przez inny podmiot % pokrycia kosztow realizacji zadania %

IX. Informacja o ogdlnej wartosci nakladéw dotychczas poniesionych przez wnioskodaweg na
realizacj¢ zadania do konca miesigca poprzedzajacego miesigc, w ktérym skladany jest wniosek wraz z
podaniem dotychczasowych Zrédel finansowania.

X. Cel likwidacji barier architektonicznych i ich wplyw na wykonywanie podstawowych, codziennych
czynnosci lub kontaktow z otoczeniem.

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

XI1l. Przewidywany koszt wmoskowanego dofinansowania w z} :
CYTTAINLT (oot st
STOWILLE. .o.eriierireermieecetrecre oot rnvecenencreneenesatsnenreoneeensenanesneentasesssonsensas

XIIL. Termin rozpoczecia i przewidywany czas realizacji zadania



Zalgeznik or 1

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

0s6b niepelnosprawnych.

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art.233 § 1 kodeksu karnego za podanie
informacji niezgodnych z prawdg oS§wiadezam, ze dane zawarte we wniosku oraz w zalgcznikach sy
zgodne ze stanem faktycznym.

Mamy/ nie mam * zaleglosci w terminowym regulowaniu wymagalnych zobowiazah wobec PFRON

Bylam(bylem) / nie bylam( nie bylem) w ciagu trzech lat przed ztozeniem wniosku strona umowy

0 dofinansowanie ze srodkéw PFRON rozwiazanej z przyczyn
lezacych po stronie wnioskodawcy

*niepotrzebne skreshi¢

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

podpis Wnioskodawcy, przedstawiciela ustawowego,
opiekuna prawnego, pelnomocnika

Przedstawiciel ustawowy ( dla matoletniego Wnioskodawey ), opickun prawny lub pelnomocnik

Lo TG 1 DAZWISKO 1evirieiriieeerietesiecteiecte e et et e sttt eee e e es et

2

3. PESEL ottt e e et et et s
4

5

ustanowiony opiekunen/ petnomocnikiem™ .............o.cc.ccomeereeeevororrosirores e rerereeienns SN
( postanowieniem Sadu Rejonowego zdn. ..................... na mocy petnomocnictwa potwierdzonego
przez Notariusza z dn. ........coevereernne....

Zalaczniki do wniosku:

1. Kopia orzeczenia o niepelnosprawno$ci _ o )
2. Aktualne zaswiadczenie lekarskie, zawierajace informacje o rodzaju niepelnosprawnoéci i sposobie

poruszaria sie,
3. Udokumentowana podstawa prawna zameldowania w lokalu, w ktérym ma nastapi¢ likwidacja barier
architektonicznych (aktualny odpis z kw. lub wypis z rejestru budynkéw lub umowa najmu

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osebowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia

2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informyjemy, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z siedzibg w

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

2) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktérym mozna skontaktowac sig e-

mail: iodo@powiat-mielecki.pl, bezposrednio: Inspektor Ochrony Danych Osobowych z siedziba w

Starostwie Powiatowym w Mielcu ul. Wyspianskiego 6, 39-300 Mielec, pokoj nr 335, Tel. 17 78 00 487

— w kazdej sprawie dotyczacej przetwarzania danych osobowych;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacii ustawowych zadan 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 0s6b niepelosprawnych.



4)

5)

6)

7

8)

9)

10)
11)

12)

Zalacznik nr !

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

0s0b niepelnosprawnych.

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

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

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

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 realizacje ustawowych zadan Powiatowego

Centrum Pomocy Rodzinie w Mielcu oraz zalatwienie inicjowanych przez Pania/Pana spraw. W

przypadku ich niepodania nie bedzie mozliwe zalatwienie Pani/Pana spraw.

przystuguje Pani/Panu prawo do:

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

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

¢) ograniczenia przetwarzania danych na podstawie art. 18 RODO oraz ich usunigcia po ustaniu okresu
przechowywania, w my$l obowiazujacych przepisow;

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

pozytywne rozpatrzenic Pani/Pana sprzeciwu wobec przetwarzania danych musi by¢ zgodne z

przepisami prawa, na podstawie ktérych odbywa si¢ przetwarzanie;

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

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

przetwarzanie;

Pani/Pana dane nie bedg poddane zautomatyzowanym procesom zwigzanym z podejmowaniem decyzji,

w tym profilowaniy;

Pani/Pana dane nie beda przekazane odbiorcom w pafistwach znajdujacych sig¢ poza Unig Europejska i

Europejskim Obszarem Gospodarczym lub do organizacji migdzynarodowe;;

Jesli uzna Pani/Pan, ze dane osobowe nie sa przetwarzane w sposéb prawidtowy, przystuguje Pani/Pan

prawo whniesienia skargi do organu nadzorezego - Urzedu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie

ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

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

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiazku =z
przetwarzaniem danych osobowych w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
05/46/WE.

Ocena wniosku

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

data i podpis

Opinia Komisji ds. opiniowania wnioskéw o dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych

data i podpis



Zalacznik nr |

do Zasad udzielania dofinansowania
ze §rodkéw PFRON na likwidacje
barier architekionicznych zwigzku z
indywidualnymi potrzebami

os6b niepelnosprawnych.

Decyzja o przyznaniu / odmowie dofinansowania

data i podpis



Zatacznik nr 2

do Zasad udzielania definansowania
ze §rodkow PFRON na likwidacje
barier architektonicznych zwiazka z
indywidualnymi potrzebami

oséb niepetnosprawnych.

Stempel zaldadu opicki zdrowotnej
b gabinetu lekarskiego

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

wydane do wniosku o dofinansowanie ze srodkéw PFRON likwidacji barier architektoniczaych w
zwiqzku z indywidualnymi potrzebami 0s6b niepetnosprawnych
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Sposob poruszania sie Pacjenta: *

a) samodzielnie
b) zpomocy przedmiotéw ortopedycznych (akich) .........ooevvveeeieeiiiieeinn e
¢} na wozku inwalidzkim
d) lezacy
6. Zakres dysfunkcji narzgdu ruchu pacjenta (opis trudnosci lub ograniczen w poruszaniu sig

w mieszkaniu (budynku)

pieczatka i podpis lekarza

*  zaznaczy¢ wlasciwe



Zatgcznik nr 4

do uchwaty nr 11/65/2019
Zarzadu Powiatu Mieleckiego
z dnia 31 stycznia 2019 r.

Zasady udzielania dofinansowania ze srodkéw PFRON na likwidacje barier w
komunikowaniu si¢ i technicznych w zwiagzku z indywidualnymi potrzebami osob
niecpelnosprawnych.

§ 1. O dofinansowanie zakupu urzadzen (wraz z montazem) lub wykonania ustug z zakresu
likwidacji barier w komunikowaniu si¢ i technicznych, ze $rodkéw finansowych
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdéb Niepelnosprawnych, zwanego dalej
“PFRON", moga ubiega¢ si¢ osoby fizyczne (w tym maloletnie), zwane dalej
“Wnioskodawcami", ktore spetniaja tacznie nastepujace warunki:

1) posiadaja orzeczenie, o ktorym mowa w art. 1 lub art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spoteczne] oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 515z pézn. zm.) w przypadku ktérej
mowa w art.62 ust. 3 ustawy, kopi¢ orzeczenia o statej lub dlugotrwatej niezdolnosci
do pracy w gospodarstwie rolnym wydanym przed dniem 1 stycznia 1998 r.

2) maja trudnosci w komunikowaniu sig, potwierdzone aktualnym, waznym 3 miesigce
od daty wystawienia, zas§wiadczeniem lekarskim,

3) w miejscu ich zamieszkania istnieja bariery techniczne utrudniajace funkcjonowanie.

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

1) zakup 1 montaz specjalistycznej sygnalizacji $wietlnej:

a) wyposazenie dzwonka do drzwi w sygnalizacj¢ §wietlna,
b) wyposazenie aparatu telefonicznego w sygnalizacje $wietlna,
c) sygnalizatory optyczne do aparatéw telefonicznych,

2) zakup i montaz faksu, telefaksu,

3) zakup i montaz wzmacniacza do aparatu telefonicznego,

4) ustugi lektoréw i przewodnikéw dla os6b z dysfunkcja narzadu wzroku (jesli nie
sg zapewnione bezplatnie),

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

6) zakup urzadzen mechanicznych, elektrycznych lub elektronicznych, ktore
posiadaja interfejs dzwigkowy lub powiekszone znaki,

7) zakup i montaz urzadzenia wspomagajacego “Sam" (dla osoéb z porazeniem
czterokoficzynowym),

8) zakup i zainstalowanie systemu automatycznego otwierania drzwi garazu - dla
wnioskodawcOéw posiadajacych i prowadzacych samodzielnie samochdéd oraz
prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza lub zatrudnionych,

9) zakup kamery dla dzieci chorych na autyzm,

10) zakup porgezy, pochwytdow, siedzisk wannowych, nasadki we, krzesla

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

11) zakup sprzgtu elektronicznego dla majacych trudnosci w komunikowaniu sie

0s0b niepelnosprawnych w szczegdlnosei:
a) zakup komputera dla uczacych si¢ o0séb niepelnosprawnych z powodu
uszkodzenia narzadu stuchu w stopniu znacznym lub glebokim co zostanie



potwierdzone zaswiadczeniem lekarza specjalisty,

b) zakup komputera dla osoéb niepelnosprawnych uczacych si¢ w ramach
indywidualnego nauczania w domu,

¢) zakup komputera dla o0sdb niepelnosprawnych wylacznie lezacych,
wymagajacych stalej pomocy osodb drugich w samodzielnej egzystencji,

d) zakup komputera dla 0séb niepelnosprawnych wykonujacych telepracg.

2. Ustala si¢ maksymalna kwote dofinansowania do zakupu nastepujacych urzadzen:

1)
2)

3)

komputer — 1 000 z1,
tablet — 600 z1,
telefon komérkowy, smartfon — 300 zt.

3. W szczegoOlnie uzasadnionych przypadkach, dofinansowaniem ze srodkoéw PFRON moga
by¢ objete zakupy urzadzen (wraz z montazem) lub wykonanie ustug z zakresu
likwidacji barier w komunikowaniu si¢ i technicznych, nie wymienione w katalogu, o
ktorym mowa w ust. 1.

§ 3. Wnioskodawca zobowiazany jest do zadeklarowania udzialu érodkéw wlasnych w
wysokoSci stanowiacej minimum 5% ceny brutto urzadzen lub kosztu ushugi
wymienionych w § 2.

§ 4. 1.

2.

Whioski o dofinansowanie likwidacji barier w komunikowaniu si¢ i technicznych
sktada si¢ w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Mielcu.

Whniosek w imieniu osoby, o ktérej mowa w § 1, moze zlozy¢ przedstawiciel
ustawowy, prawny opiekun ustanowiony postanowieniem Sadu lub pelnomocnik
ustanowiony notarialnie.

. Wnioski przyjmowane sa przez caly rok, a decyzje o przyznaniu lub odmowie

przyznania dofinansowania podejmowane sg w kolejnosci naptywania kompletnych
wnioskOw, az do momentu wyczerpania srodkow finansowych PFRON na dany rok
kalendarzowy.

. Nie podlegaja rozpatrywaniu wnioski:

1) niekompletne,

2) o0sdb, ktore po otrzymaniu dofinansowania ze srodkéw PFRON, ni¢ dotrzymaty
warunkéw umowy,

3) oséb, ktore w ciagu trzech lat przed zlozeniem wniosku uzyskaty odpowiednio na
te cele dofinansowanie ze $rodkéw PFRON.

. Wzér formularza wniosku o dofinansowanie stanowi zatacznik nr 1 do niniejszych

Zasad.

. Wzor druku zaswiadczenia lekarskiego na potrzeby likwidacji barier w

komunikowaniu si¢ stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszych Zasad.
Wzér druku zaswiadczenia lekarskiego na potrzeby likwidaciji technicznych stanowi
zatacznik nr 3 do ninigjszych Zasad.

§ 5. 1. Rozpatrywanie wnioskow obejmuje:

1) sprawdzenie, czy wniosek posiada wymagane zataczniki,

2) oceng zasadnoéci wniosku,

3) sprawdzenie wiarygodnoéci podanych we wniosku informacji, rowniez przez
dokonanie wizji lokalnej,

4) wydanie pozytywnej opinii przez komisjg ds. opiniowania wnioskow.

2. Po rozpatrzeniu wniosku i zapoznaniu si¢ z opinia Komisji, Dyrektora Powiatowego



Centrum Pomocy Rodzinie w Mielcu, podejmuje decyzje o przyznaniu badZ odmowie
przyznania dofinansowania, 0 czym powiadamia Wnioskodawce w ciggu 7 dni
(z podaniem przyczyny ewentualnej odmowy).

Podanie przez Wnioskodawce lub przedstawicicla ustawowego albo prawnego
opiekuna, o ktdrych mowa w § 5 ust. 2, informacji niezgodnych z prawda
eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania.

§ 6. Po przyznaniu $rodkéw na dofinansowanie likwidacji barier w komunikowaniu si¢ lub
technicznych, zawarta zostaje umowa okre$lajaca w szczegdlnoscei:
1) kwotg dofinansowania i jej przeznaczenie,
2) sposob przekazania dofinansowania,
3) termin i sposdb rozliczenia dofinansowania.

§ 7. 1. Srodki finansowe PFRON przekazywane sg, zgodnie z warunkami okreslonymi w
umowie na dofinansowanie zakupu urzadzen (wraz z montazem) lub wykonania ushug
z zakresu likwidacji barier w komunikowaniu sig¢ lub technicznych, zawartej pomigdzy
Starosta Powiatu Mieleckiego a Wnioskodawca.

2.

Srodki finansowe, o ktérych mowa w ust. 1, sa przekazywane przelewem na
wskazany rachunek bankowy dostawcy (sprzedawcy) urzadzen lub wykonawcy
ustug, po przedlozeniu przez Wnioskodawce nastepujacych dokumentow:
1} oryginatu faktury VAT lub rachunku wystawionego zgodnie z obowigzujacymi
przepisami, okreslajacego w szczegdInoscei:
a) Whnioskodawce, jako nabywce urzadzenia lub ushugi,
b) wskazanie, Ze Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie jest platnikiem do 95% ,
¢) specyfikacje zakupu,
d) warto$¢ brutto zakupionego urzadzenia lub koszt wykonanej ustugi,
e) termin platnoéci,
f) date odbioru urzadzenia lub wykonania ushugi,
g) nr rachunku bankowego dostawcy (sprzedawcy) lub wykonawcy ustugi,
2) potwierdzenia dokonania platno$ci na rzecz dostawcy (sprzedawcey) urzadzenia
lub wykonawcy ustugi, w czgsci przypadajacej na Wnioskodawce zgodnie z
zawarta umowa,.

Ze $rodkow Funduszu nie moga byé pokrywane koszty ponicsione przez
Whnioskodawcow przed podpisaniem umowy, o ktorej mowa w § 6.

Termin ptatno$ci faktury VAT nie moze by¢ krétszy niz 14 dni.

W rozliczeniu nie uwzglednia sig kosztéw oplat i kar umownych, a takze podatkow
od towardéw i ustug, w przypadku, gdy Wnioskodawca jest platnikiem VAT.

Przekazanie Srodkdw finansowych, o ktérych mowa w ust. 1 nastapi w terminie 14
dni od dnia zlozenia kompletu dokumentéw, o ktérych mowa w wust. 2, =z
zastrzezeniem ust. 5.



Zalacznik nr |

do Zasad udzielania dofinansowania ze srodkéw
PFRON na likwidacje barier w komunikowaniu sig i
technicznych w zwigzku z indywidualmymi
potizebami osob niepelnosprawnych..

WNIOSEK

O dofinansowanie ze §rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych
likwidacji barier w komunikowaniu sie i technicznych

Dane dotyczace Wnioskodawcey { prosze wypelni¢ drukowanymi literami )
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Termin rozpoczecia i przewidywany czas realizacji zadania

Informacje o Waioskodawcy
1. Stopien niepelnOSPrawlOSCT ... e ettt e st bbbere e



Zalacznik nr 1

do Zasad udzielania dofinansowania ze srodkdw
PFRON na likwidacje barier w komunikowaniu sie i
technicznych w zwigzko z indywidualnyimi
potrzebami oséb niepelnosprawnych..

II. Rodzaj niepelnosprawnosci*

Dysfunkcja narzadoéw ruchu z koniecznoscia poruszania si¢ na wozku inwalidzkim

Inna dysfunkcija narzadu ruchu

Dysfunkcja narzadu wzroku

Dysfunkcja narzadu stuchu

Dysfunkcja narzadu mowy

Deficyt rozwojowy ( upoéledzenie umystowe )

Niepelnosprawnosé z ogdlnego stanu zdrowia

* Wstawid X we wiasciwej rubryce

I1I. Oswiadczenie o liczbie os6b pozostajacych we wspélnym gospodarstwie domowym
1. Prowadze jednoosobowe gospodarstwo domowe*................
2. Lacznie z wnioskodawea we wspdlnym gospodarstwie domowym pozostaje............ 0s0b*

IV. Oswiadczenie 0 wysokosci dochodéw

Przeci¢tny miesieczny dochéd, w rozumieniu przepiséw o §wiadczeniach rodzinnych,
podzielony przez liczb¢ os6b we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartal
poprzedzajacy miesigc zlozenia wniosku wynosi .......ceevcreneee 71

V. Korzystanie ze §rodkéw finansowych Pafistwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepelnesprawnych ( okresli¢ numer zawartej umowy, cel i datg przyznania dofinansowania oraz
stan rozliczenia ).

V1. Udokamentowana informacja o zZrédlach finansowania ( deklarowany udzial wlasny
wnioskodawcy i/lub sponsora)

1.Oswiadczam, Ze posiadam co najmniej 5% Srodkéw wlasnych na realizacje zadania
2. Inne zrodla finansowania:

udokumentowany przez wnioskodawceg % pokrycia kosztéw realizacji zadania-ponad %
obowiazkowe 5%
udokumentowany przez inny podmiot % pokrycia kosztow realizacji zadania %

VII. Informacja o ogélnej wartosci nakladéw dotychezas poniesionych przez wnioskodawceg na
realizacj¢ zadania do koxica miesigca poprzedzajacego miesige, w kt6rym skladany jest
wniosek wraz z podaniem dotychczasowych zrédel finansowania.




Zalacznik nr ]

do Zasad udzielania dofinansowania ze Srodkdw
PFRON na likwidacje barier w komunikowaniu sig i
technicznych w zwiazku z indywidualnymi
potrzebami osob niepelnosprawnych..

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej wynikajaceej z art.233 § 1 kodeksu karnego za podanie
informacji niezgodnych z prawda o$wiadczam, Zze dane zawarte we wniosku oraz w zalacznikach
83 zgodne ze stanem faktycznym.

Many/ nie mam * zaleglodci w terminowym regulowaniu wymagalnych zobowigzan wobec
PFRON

Nie bylam/bylem w ciagu trzech lat przed zloZeniem wniosku strona umowy o dofinansowanie
ze §rodkéw PFRON rozwiazanej z przyczyn lezacych po stronie wnioskodawcy

* niepotrzebne skreslié

podpis Wnioskodawcy, przedstawiciela ustawowego,
opiekuna prawnego, pelnomocnika

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

1. IMiQ I DAZWISKO ..ooiiiiviiiiiciisin et ettt e et s b e s et seeaen e et eeeenestesasarteneeaesennasseaes

2, Adres zamieSZKANIA ...ttt en e et e e en s en e rae
3. PESEL

Ao NETEL e e e e b bt a bt r e r et s e et ere e senneraaen
5. Nazwabanku .......ccoinn. Nr rachunku bankoWego .....c..coeeveeicrcreciecieecce e

.

ustanowiony opiekuneny pelnomOCIIKIEI ......cccecorririiiiiieeitiier et et esr e ree e ree s erene
( postanowieniem Sadu Rejonowego zdn. ......cecuveeenenene. na mocy pelnomocnictwa potwierdzonego
przez Notarinsza z di. .....cccocrverevernrenns

Zalaczniki do wniosku:

1. Kopia orzeczenia o niepelnosprawnosci.

2. Aktualne zaSwiadczenie lekarskie, zawierajace informacje o rodzaju niepelnosprawnosci i
koniecznosci likwidacji barier w komunikowaniu si¢ lub technicznych.

3. Inne wymagane dokumenty { np. oferta cenowa).

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

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w

sprawic swobodnego przeplywn takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy, iz

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z
siedzibg w Mielcu ul. Zeromskicgo 34, 39-300 Mielec, adres e-mail: pepri@powiat-mielecki.pl
tel. 17 78 00 470;

2) Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktérym mozna
skontaktowac si¢ e-mail: iodo@powiat-mielecki.pl, bezposrednio: Inspektor Ochrony Danych
Osobowych z siedziba w Starostwie Powiatowym w Mielen ul. Wyspianskiego 6, 39-300 Mielec,
pok6j nir 335, Tel. 17 78 00 487 — w kazdej sprawie dotyczacej przetwarzania danych osobowych;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji ustawowych zadan Powiatowego



4)

5)

6)

7

8)

9)

10)
11)

12)

Zalgcznik nr 1

do Zasad udziclania dofinansowania ze $rodkéw
PFRON na likwidacjg barier w komunikowaniu sig i
techniczaych w zwigzku z indywidualnymi
potrzebami 0sdb niepelnosprawnych..

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

RODO, w szczegoinosci dotyczacych:

a) rehabilitacji spolecznej osdb nicpelnosprawnych.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celn

przetwarzania wskazanego w pkt 3), w tym przechowywane do momentu wyga$niecia obowiazku

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 1 umozliwi realizacj¢ ustawowych zadanh

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Mielcu oraz zalatwienie inicjowanych przez

Panig/Pana spraw. W przypadku ich niepodania nie bedzie mozliwe zatatwienie Pani/Pana spraw.

przystuguje Pani/Panu prawo do:

a) zadania dost¢pu do danych osobowych na podstawie art. 15 RODO,

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

¢) ograniczenia przetwarzania danych na podstawie art. 18 RODO oraz ich usuniecia po ustaniu
okresu przechowywania, w my$l obowigzujacych przepisow;

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

jednak pozytywne rogpatrzenie Pani/Pana sprzeciwu wobec przetwarzania danych musi byé

zgodne z przepisami prawa, na podstawie kidrych odbywa si¢ przetwarzanie;

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

prawa do przeniesienia Pani/Pana danych musi by¢ zgodne z przepisami prawa, na podstawic

ktorych odbywa sig przetwarzanie;

Pani/Pana dane nie bgda poddane zautomatyzowanym procesom zwigzanym z podejmowaniem

decyzji, w tym profilowaniu;

Pani/Pana dane nic beda przekazane odbiorcom w panistwach znajdujacych si¢ poza Unig

Europejska i Europejskim Obszarem Gospodarczym lub do organizacji migdzynarodowej;

Jesli uzna Pani/Pan, 7e dane osobowe nie sy przetwarzane w sposob prawidlowy, przysiuguje

Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Urzedu Ochrony Danych Osobowych

w Warszawic 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 0sob fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE,

Ocena wniosku

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

data i podpis



Zalgeznik nr |

do Zasad udzielania dofinansowania ze srodkow
PFRON na likwidacje barier w komunikowaniu sic i
technicznych w zwigzku z indywidualnymi
potrzebarni osob niepelnosprawnych..

Opinia Komisji ds. opiniowania wnioskéw o dofinansowanie likwidacji barier w komunikowaniu
sie i techmicznych

Decyzja o przyznaniu / odmowie dofinansowania

data i podpis



Zalgcznik nr 2

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

0s6b niepetnosprawnych.

Sternpel zaldadu opicki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

wydane do wniosku o dofinansowanie ze srodkow PFRON likwidacji barier w komunikowaniu si¢*

Lo IMIQ T NAZWISKO «oovii e e et

4, Pacient ze wzgledu na uszkodzony narzad:

a) stuchu - posiada nastgpujace trudnosci (ograniczenia) w komunikowaniu si¢:

b) mowy - posiada nastepujace trudnotci (ograniczenia) w komunikowaniu sie:
c) wzroku - posiada nastepujace trudnosci (ograniczenia) w komunikowaniu sie:
d) ruchu - posiada nastepujace trudnoéci (ograniczenia) w komunikowaniu sie:

¢) inne (Jakie?) ...........ceeeinininnnn - posiada nastgpujace trudnosci {ograniczenia) w
komunikowaniu sie:

....................................... L T

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

s d0 komunikowania sig,
nazwa urzqdzenia

Stwierdzam, ze stan psychofizyczny pacienta ... UMOZ1iwia
imig i nazwisko

POSTUZIWANIE S1€ ..oooovoooeecvvvrvesesnissssmnssssssnrensssssssinssssssenesssesnenennnennene. W €€ komunikowania sie czyli
nazwa urzqdzenia

porozumiewania si¢ i/lub przekazywania informacji.

pieczatka i podpis lekarza

* bariery w komunikowaniu sie to ograniczenia uniemozliwiajgce lub utrudniajgce osobie
niepelnosprawnej porozumiewanie si¢ i/lub prrekazywanie informacyi.



Zalacznik nr 3

do Zasad udzielania dofinansowania
ze Srodkéw PFRON na likwidacie
barier w komunikowaniu si¢ i
technicznych zwiazku z
indywidualnymi potrzebami

0s6b niepelnosprawnych.

Stempel zakladu opieki zdrowot‘n;aj ........
Iub gabinetu lekarskiego

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
wydane do wniosku o dofinansowanie ze Srodkéw PFRON likwidacji barier techniczrych®

4. Pacjent posiada nastgpujgce trudnoSci (OZraniczenia) ...

co uzasadnia konieczno$¢ postugiwania sig¢ w warunkach domowych ...

nazwa urzqdzenia

pieczatka i podpis lekarza

* bariery techniczne to bariery utrudniajgce Iub uniemoiliwiajqce osobie
niepelnosprawnej usprawnianie. Likwidacja tych barier winna powodowaé sprawniejsze
dzialanie osoby niepelnosprawnej w spoleczeristwie i umoiliwi¢c wydajniejsze Jjeg
Sfunkcjonowanie. '



Zalacznik nr 5

do uchwaty or 11/65/2019
Zarzadn Powiatu Mieleckiego
z dnia 31 stycznia 2019 1.

WNIOSEK

O dofinansowanie ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych
uslug thumacza jezyka migowego lub thumacza-przewodnika

Dane dotyczace Wnioskodawcy ( prosz¢ wypelni¢ drukowanymi literami )

1. Imig i nazwisko WHIOSKOUAWCY ..ccoveeiviriciceeere et e s s nan

. AAres ZAMHESZKANIA . ...ooiiiitit ettt ie s ieiet e e iassesirtretsesarssranrrtaarsiaar e riaeabbaesaas bt bbb ranbaraaeeraeeraeran

T B VIR
Z
—_
=

Prosze o dofinansowanie ;
0 ushag thumacza jezyka migowego
0  uslug thumacza-przewodnika

* wlasciwe zaznaczy¢

w laczne] wysoKOSCE oo zt
STOWNIE ZEOLYCR © Lo e e e e e e

PrzeWidYWANY KOSZE .....ccvieeeiiiritisicsisesscsieesssse s esesssse s e sasssse et esesersnassessaessssebessrasssssasanscriacsanentsescroseressnns

Termin rozpoczecia i przewidywany czas realizacji zadania

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

Informacje 0 Wnioskodawcy

1. Stopien niepelMOSPraWIOSC ... et e et sb e s an b e et



. Oswiadczenie o liczbie 0s6b pozostajacych we wspéinym gospedarstwie domowym
1. Prowadzg jednoosobowe gospodarstwo domowe*................
2. Lacznie z wnioskodawea we wspdlnym gospodarstwie domowym pozostaje............ 0s6b*

IIL. Oswiadczenie o wysokosci dochodéw
Przecigtny miesi¢gezny dochéd, w rozumieniu przepisdéw o §wiadczeniach rodzinnych,
podzielony przez liczbg oséb we wspélnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartal
poprzedzajacy miesigc zlozenia wniosku wynosi ...........ceevvveenene zL

1V Korzystanie ze Srodkéw finansowych Panstwowego Funduszn Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych ( okresli¢ numer zawartej umowy, cel i date przyznania dofinansowania
oraz stan rozliczenia ).

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art.233 § 1 kodeksu karnego za podanie
informacji niezgodnych z prawda o$wiadczam, ze dane zawarte we wniosku oraz w zalgcznikach
s3 zgodne ze stanem faktycznym.

Mam/ nie mam * zaleglosci w terminowym regulowaniu wymagalnych zobowiazan wobec PFRON
Nie bylam/bylem w ciagu trzech lat przed zlozeniem wniosku strong umowy o dofinansowanie
ze $rodkéw PFRON rozwiazanej z przyczyn lezacych po stronie wnioskodawcey

* niepotrzebne skrelic

podpis Wnioskodawcy, przedstawiciela nstawowego,
opiekuna prawnego, pelnomocnika

Przedstawiciel ustawowy ( dla matoletniego Wnioskodawcy ), opickun prawny lub pelnomocnik

L IMiQ i NAZWISKO iiciiiiiiiiiciece e ettt bttt e es et et sene s s eenneneanseerenesesaeensenns

2. Adres ZamieSZKaAMIa ...t et en e e e e

3. PESEL e

4. Nrtel.

5. Nazwa bankur .......cceevrveireciiinicnienn, Nr rachunku bankowego .......oveiveeieeciceivrire s
ustanowiony opiekunem/ pelnOmMOCHIKICIN ...........oovivieriieiieeri ettt v et e e e e e s e e e e se s e eneraes
( postanowieniem Sadu Rejonowego 2 dn. ......covvveenenne na mocy pelnomocnictwa potwierdzonego

przez Notariusza z dn. .......ccocevcvvcnininennn,



Zalaczniki do wniosku:

1. Kopia orzeczenia o niepelnosprawnosci.

2. Za§wiadczenie lekarskie, zawicrajace informacje o rodzaju niepelmosprawnoéci i koniecznosci
korzystania z ushig.

3. Inne wymagane dokumenty ( np. oferta cenowa).

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

kwieinia 2016 r. w sprawic ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w

sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO}, informujemy, iz:

1)  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,

2) Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktédrym mozna
skontaktowaé sie e-mail: iodo@powiat-mielecki.pl, bezposrednio: Inspektor Ochrony Danych
Oscbowych z siedziba w Starostwie Powiatowym w Mielcu ul. Wyspianskiego 6, 39-300 Mielec,
pok6j nr 335, Tel. 17 78 00 487 — w kazdej sprawie dotyczacej przetwarzania danych osobowych;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji ustawowych zadan Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Mielcu - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. bic oraz art. 9 ust. 2 Lit. g
RODO, w szczegdlnosei dotyczacych:

a) rehabilitacji spolecznej 0s6b niepetnosprawnych.

4) Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu
przetwarzania wskazanego w pkt 3), w tym przechowywane do momentu wygasniecia obowiazku
archiwizacji danych wynikajacego z Rzeczowego Wykazu Akt Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Mielcu;

5) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepiséw prawa lub zawartych uméw i statutowych zadan.

6) podanie danych osobowych jest obowigzkowe i umozliwi realizacje ustawowych zadan
Powiatowego Cenirum Pomocy Rodzinie w Mielcu oraz zalatwienie iniciowanych przez
Pania/Pana spraw. W przypadku ich niepodania nie bedzie mozliwe zalatwienie Pani/Pana spraw.

7)  przyshuguje 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 mys$l obowigzujacych przepisow;

8) przyshuguje Pani/Panu prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych,
jednak pozytywne rozpatrzenie Pani/Pana sprzeciwn wobec przetwarzania danych musi by¢
zgodne z przepisami prawa, na podstawie ktorych odbywa sie przetwarzanie;

9) przyshuguje 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 sig przetwarzanie;

10) Pani/Pana dane nie beds poddane zautomatyzowanym procesom zwigzanym z podejmowaniem
decyzji, w tym profilowaniu;

11) Pani/Pana dane nie beda przckazane odbiorcom w panstwach znajdujacych si¢ poza Unia
Europejska i Europejskim Obszarem Gospodarczym lub do organizacji migdzynarodowej;

12) Jesli uzna Pani/Pan, ze dane osobowe nic sg przetwarzane w sposéb prawidlowy, przystuguje
Pani/Pan prawo wniesienia 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 oséb fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE.



Ocena wniosku

data i podpis

Opinia Komisji ds. opiniowania wnioskéw o dofinansowanie ustug themacza jezyka migowego
hub themacza-przewodnika

data i podpis



Zalacznik nr 6

do uchwaty nr 11/65/2019
Zarzadu Powiatu Mieleckiego
z dnia 31 stycznia 2019 1.

1. Skiad komisji ds. opiniowania wmnioskéw 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
uslug thumacza jezyka migowego lub thumacza-przewodnika:

9

Beata Kardys$ — Dyrektor PCPR, Przewodniczacy komisji
Andrzej Bryla — Wicestarosta Powiatu Mieleckiego
Maria Orlowska — Radny Powiatu Mieleckiego,
Waldemar Barna$ - Radny Powiatu Micleckiego,

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 socjalny,

11) Krystyna Kubala — pracownik PCPR,

12) Maciej Kapinos — pracownik PCPR,

13) Izabela Piestrzynska — przedstawiciel organizacji pozarzadowej.

2. Do opiniowania wnioskow, o ktorych mowa w ust. 1 w posiedzeniu komisji musi
uczestniczy¢ co najmniej trzech czltonkow.



