
UCHWAŁA NR 241/2026 
ZARZĄDU POWIATU ŁĘCZYCKIEGO 

z dnia 25 marca 2026 r. 

w sprawie kryteriów przyznawania środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 
Niepełnosprawnych w 2026 roku. 

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 5, art. 12 pkt 11, art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie 
powiatowym (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1684), art. 35a ust.1, ust.2, ust.3 i art. 48 ust. 1 pkt.1 ustawy z dnia 
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (t.j. 
Dz. U. z 2025 r. poz. 913; zm.: Dz. U. z 2023 r. poz. 1234 oraz z 2025 r. poz. 1301, poz. 1665 i poz. 1746) oraz 
§ 2 Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie określenia 
rodzajów zadań powiatu, które mogą być finansowane ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 
Niepełnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 926; zm.: Dz. U. z 2019 r. poz. 1275), a także w związku 
z Uchwałą Nr XXII/124/26 Rady Powiatu Łęczyckiego z dnia 25 marca 2026 roku w sprawie określania zadań, 
na które przeznacza się środki Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz wysokości 
środków Funduszu na te zadania Zarząd Powiatu  Łęczyckiego uchwala, co następuje: 

§ 1. Udzielanie dofinansowania ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 
Niepełnosprawnych do zadań z zakresu rehabilitacji społecznej osób niepełnosprawnych w 2026 roku odbywać 
się będzie według kryteriów określonych w Załączniku Nr 1 do niniejszej uchwały. 

§ 2. Wykonanie uchwały powierza się Kierownikowi Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Łęczycy. 

§ 3. Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia. 

Starosta Łęczycki 
 

Janusz  Mielczarek 

Wicestarosta Powiatu Łęczyckiego 
 

Wojciech Zdziarski 
Członek Zarządu 

 
Małgorzata Raczkiewicz 

Członek Zarządu 
 

Bogusław Foks 
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Załącznik nr 1 do uchwały nr 241/2026 

Zarządu Powiatu Łęczyckiego 

z dnia 25 marca 2026 r. 

Kryteria przyznawania dofinansowania zadań ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 
Niepełnosprawnych w 2026 roku w Powiecie Łęczyckim w zakresie rehabilitacji społecznej osób 
niepełnosprawnych obejmują następujące zasady: 

1. Kryterium udzielania dofinansowania ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 
Niepełnosprawnych (PFRON) do likwidacji barier w komunikowaniu się dla indywidualnych osób 
niepełnosprawnych. 

2. Kryterium udzielania dofinansowania ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 
Niepełnosprawnych (PFRON) do likwidacji barier technicznych dla indywidualnych osób niepełnosprawnych. 

3. Kryterium udzielania dofinansowania ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 
Niepełnosprawnych (PFRON) do likwidacji barier architektonicznych indywidualnym osobom 
niepełnosprawnym w miejscu zamieszkania. 

4. Kryterium dofinansowania zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze przyznawane 
osobom niepełnosprawnym na podstawie odrębnych przepisów ze środków Państwowego Funduszu 
Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (PFRON). 

5. Kryterium dofinansowania zaopatrzenia w sprzęt rehabilitacyjny osób niepełnosprawnych ze środków 
Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (PFRON). 

6. Kryterium dofinansowania sportu, kultury, turystyki i rekreacji osób niepełnosprawnych ze środków 
Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (PFRON). 

7. Kryterium udzielania dofinansowania ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 
Niepełnosprawnych (PFRON) do pobytu osób niepełnosprawnych i ich opiekunów na turnusie 
rehabilitacyjnym. 

1. Kryterium udzielania dofinansowania ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 
Niepełnosprawnych (PFRON) do likwidacji barier w komunikowaniu się dla indywidualnych osób 
niepełnosprawnych. 

§ 1. 1. O dofinansowanie likwidacji barier w komunikowaniu się ze środków PFRON (jeżeli ich realizacja 
umożliwi lub w znacznym stopniu ułatwi osobie niepełnosprawnej wykonywanie podstawowych, codziennych 
czynności lub kontaktów z otoczeniem) mogą ubiegać się osoby niepełnosprawne, gdy jest to uzasadnione 
potrzebami wynikającymi z niepełnosprawności. 

2. Dofinansowanie likwidacji barier w komunikowaniu się nie przysługuje osobom niepełnosprawnym, 
które w ciągu trzech lat przed złożeniem wniosku uzyskały odpowiednio na ten cel dofinansowanie ze środków 
PFRON. 

3. Dofinansowanie nie może obejmować kosztów realizacji zadania poniesionych przed przyznaniem 
środków finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie ze środków PFRON. 

§ 2. 1. Wnioski weryfikowane są pod względem formalnym. Weryfikacja formalna wniosku polega na 
sprawdzeniu przez pracownika PCPR, czy wnioskodawca i/lub jego podopieczny spełnia obowiązujące kryteria 
uprawniające do złożenia wniosku i uzyskania dofinansowania zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. 
Negatywna weryfikacja formalna eliminuje wniosek do dalszej oceny. 

2. Przyznane dofinansowanie uzależnione będzie od oceny formalnej i merytorycznej wniosku dokonanej 
zgodnie z kartą oceny merytorycznej i formalnej wniosku o dofinansowanie likwidacji barier 
w komunikowaniu się. 

3. Ocena merytoryczna wniosków oparta jest na systemie punktowym, zgodnie z kartą oceny merytorycznej 
wniosku, której wzór stanowi załącznik do niniejszych kryteriów. 
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4. Wnioski o dofinansowanie likwidacji barier w komunikowaniu się rozpatrywane są zgodnie z ust. 2 i 3. 
W pierwszej kolejności dofinansowanie przyznane będzie wnioskodawcom, których wnioski uzyskają 
największą liczbę punktów. Wniosek może maksymalnie uzyskać 90 pkt. Kolejność punktacji 
w pierwszeństwie do uzyskania dofinansowania: 

1) 90-75 pkt. 2)  74-59 pkt.         3)   58-43 pkt. 

5. W przypadku posiadania środków PFRON dopuszcza się możliwość udzielenia dofinansowania 
wnioskodawcom, którzy otrzymali mniej niż 43 pkt. na karcie oceny merytorycznej biorąc pod uwagę 
wysokość przeciętnego miesięcznego dochodu wnioskodawcy, obliczony za kwartał poprzedzający miesiąc 
złożenia wniosku (w ten sposób, że w pierwszej kolejności realizowane będą wnioski wnioskodawców, których 
dochód jest najniższy). 

6. W przypadku wnioskodawców, których wnioski uzyskały identyczną liczbę punktów decyduje wysokość 
przeciętnego miesięcznego dochodu wnioskodawcy, obliczony za kwartał poprzedzający miesiąc złożenia 
wniosku (w ten sposób, że w pierwszej kolejności realizowane będą wnioski wnioskodawców, których dochód 
jest niższy). 

§ 3. 1. Wniosek o udzielenie dofinansowania należy składać w siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy 
Rodzinie w Łęczycy, na właściwych drukach wniosków wraz z kompletem wymaganych załączników lub 
w Systemie Obsługi Wsparcia ( www.sow.pfron.org.pl). 

2. Wniosek w imieniu Wnioskodawcy może złożyć przedstawiciel ustawowy, prawny opiekun ustanowiony 
postanowieniem Sądu lub pełnomocnik ustanowiony notarialnie. 

3. Wnioski rozpatrywane są do momentu wyczerpania środków finansowych określonych w uchwale Rady 
Powiatu Łęczyckiego w sprawie określenia zadań, na które przeznacza się środki z Państwowego Funduszu 
Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz wysokości środków Funduszu na te zadania w 2026 roku. 

§ 4. 1. Dofinansowaniem ze środków PFRON może być objęty zakup urządzeń (wraz z montażem) lub 
wykonanie usług zawartych w katalogu, który w szczególności obejmuje: 

1) aparat telefoniczny/telefon komórkowy (w tym z cewką indukcyjną w słuchawce lub klawiaturą 
brajlowską); 

2) indywidualne urządzenia akustyczne przybliżające dźwięki; 

3) maszyna do pisania pismem Braille’a; 

4) przenośne indywidualne wzmacniacze dźwięku, słuchawek, minipętli induktofonicznych 

5) urządzenia i materiały do sporządzania napisów brajlowskich; 

6) zestaw komputerowy/laptop; 

7) oprogramowanie specjalistyczne (np. oprogramowanie do komunikacji wspomagającej i alternatywnej); 

8) inne. 

§ 5. 1. Dofinansowanie do zakupu sprzętu wymienionego w § 4 wynosi w roku 2026 do 80% wartości 
brutto, nie więcej jednak niż 1 500,00 zł (słownie: jeden tysiąc pięćset                 złotych 00/100). 

2. Zakupiony w ramach likwidacji barier w komunikowaniu się sprzęt musi być fabrycznie nowy oraz 
posiadać gwarancję. 

3. W szczególnie uzasadnionych przypadkach dofinansowaniem ze środków PFRON mogą być objęte 
zakupy urządzeń (wraz z montażem) lub wykonanie usług z zakresu likwidacji barier w komunikowaniu się, 
niewymienione w katalogu, o którym mowa w § 4. 

§ 6. 1. PCPR w terminie 10 dni od dnia złożenia wniosku informuje wnioskodawcę o występujących we 
wniosku uchybieniach, które powinny zostać usunięte w terminie 30 dni od dnia otrzymania informacji 
o uchybieniach we wniosku. Nieusunięcie ich we wskazanym terminie powoduje pozostawienie wniosku bez 
rozpatrzenia. 

2. PCPR informuje w formie pisemnej wnioskodawcę o sposobie rozpatrzenia wniosku. 
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3. Wnioskodawcy, któremu nie zostało przyznane dofinansowanie z powodu niewystarczającej ilości 
środków Funduszu przeznaczonych na likwidację barier w danym roku budżetowym, może wystąpić 
o dofinansowanie ponownie w roku następnym. 

4. W przypadku śmierci rezygnacji wnioskodawcy z dofinansowania wniosek nie podlega dalszemu 
rozpatrzeniu. 

§ 7. Wysokość przyznanego dofinansowania, sposób wypłacania oraz zasady rozliczenia określa umowa. 
Wnioskodawca obowiązany jest niezwłocznie do powiadomienia Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie 
w Łęczycy w formie pisemnej, o każdej zmianie mającej wpływ na realizację umowy. 

§ 8.  

Pozostałe warunki i wymogi określa rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 
25 czerwca 2002 r. w sprawie określenia rodzajów zadań powiatu, które mogą być finansowane ze środków 
Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 926; zm.: Dz. U. 
z 2019 r. poz. 1275). 

KARTA OCENY FORMALNEJ WNIOSKU O DOFINANSOWANIE  

LIKWIDACJI BARIER W KOMUNIKOWANIU SIĘ 

Imię i nazwisko: ……..…………..…………...…………………………………………… 

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU 

Lp. Warunki weryfikacji formalnej: Warunki 
weryfikacji 

formalnej spełnione 
(zaznaczyć 
właściwe) 

UWAGI 

1. Wnioskodawca spełnia wszystkie kryteria 
uprawniające do złożenia wniosku i 
uzyskania dofinansowania zgodnie z 
rozporządzeniem MPiPS w sprawie 
określenia zadań powiatu, które mogą być 
finansowane ze środków PFRON  

□ tak       □ nie  

2. Wniosek jest kompletny, zawiera wymagane 
załączniki, wypełniony poprawnie we 
wszystkich wymaganych rubrykach, zawiera 
wymagane podpisy 

□ tak        □ nie  

3. Wniosek niekompletny  – termin 
uzupełnienia wniosku  

□ tak        □ nie Do  
dnia…..…………
…………….……
……………………
……  

4. Wniosek uzupełniony we wskazanym 
terminie  

□ tak        □ nie  

 
    Weryfikacja formalna wniosku:      pozytywna  □                  negatywna  □  
Pieczątka imienna pracownika dokonującego weryfikacji formalnej wniosku:     
 
 
data, podpis:                                                                                                                                                                 

Karta oceny merytorycznej wniosku o dofinansowanie ze środków PFRON 
 likwidacji barier w komunikowaniu się 

 
  Imię i 
nazwisko:……………………………………………………………………………….…………… 
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KRYTERIA OCENY WNIOSKU Liczba 
punktów Punktacja 

1.  Stopień niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne, zakres niepełnosprawności 
(można zakwalifikować wnioskodawcę do jednego z poniższych podpunktów):  

a) osoba z dysfunkcją narządu ruchu poruszająca się na wózku 
inwalidzkim, osoba głuchoniema / całkowicie niewidoma 

25   

Znaczny (I grupa) 
20   

Umiarkowany (II 
grupa) 

10   
b) 

osoba posiadająca orzeczenie o stopniu 
niepełnosprawności z symbolem: 03-L, 04-O, 
05-R 
 
lub: 
 
osoba z orzeczeniem równoważnym, 
posiadająca zaświadczenie lekarza specjalisty 
potwierdzające konieczność likwidacji barier w 
komunikowaniu się  

Lekki (III grupa) 
5   

Znaczny  15   

Umiarkowany  10   c) 
osoba z orzeczeniem o stopniu 
niepełnosprawności z symbolem: 01-U, 10-N, 
12-C 

Lekki  7   

Znaczny 7  

Umiarkowany 5  d) 
osoba posiadająca orzeczenie o stopniu 
niepełnosprawności z innym symbolem 
niepełnosprawności,  Lekki 3  

2.  Niepełnosprawność zawarta w orzeczeniu o niepełnosprawności (dotyczy osób do 16 roku 
życia): 

a) osoba do 16 roku życia z dysfunkcją narządu ruchu poruszająca się na 
wózku inwalidzkim, osoba głuchoniema /całkowicie niewidoma  

25   

b) osoba do 16 roku życia posiadająca orzeczenie o niepełnosprawności z 
symbolem: 03-L, 04-O, 05-R  

20   

c) osoba do 16 roku życia posiadająca orzeczenie o niepełnosprawności z 
symbolem: 01-U, 10-N, 12-C 

15   

d) osoba do 16 roku życia posiadająca orzeczenie o niepełnosprawności z 
innym symbolem niepełnosprawności 

7  

3.  Niepełnosprawność sprzężona: 

a) występuje niepełnosprawność sprzężona (więcej niż jedna przyczyna 
niepełnosprawności wynikająca z posiadanego orzeczenia) 

5   

4.  Sytuacja na rynku pracy: 

a) zatrudniony/prowadzący działalność gospodarczą 10  
b) dzieci i młodzież do lat 18 9  

c) osoba w wieku od 18 do 24 lat, ucząca się w systemie szkolnym lub 
studiująca 8  

d) bezrobotny poszukujący pracy 7  
e) rencista poszukujący pracy 5  
f) rencista/emeryt nie zainteresowany podjęciem pracy 3  
g) inne/jakie? 2  

5. Miejsce zamieszkania: 
a) wieś 10  
b) miasto 5  
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6. Korzystanie ze środków finansowych PFRON: 

a) wnioskodawca nie korzystał dotąd ze środków PFRON na likwidację 
barier w komunikowaniu się 15  

7. Osoba prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe 10  

jedna osoba 7  

8. Dodatkowe osoby niepełnosprawne wnioskodawcy więcej niż jedna 
osoba 10 

 

9. 

Uzasadnienie wyboru danego przedmiotu dofinansowania w 
odniesieniu do posiadanych zasobów, uzasadnienie wniosku 
wskazujące, że wnioskowany przedmiot dofinansowania podniesie 
jakość lub poziom funkcjonowania w życiu społecznym osoby 
niepełnosprawnej poprzez możliwość przekazywania i/lub 
odbierania informacji  

1-10 

 

10. Wnioskodawca w roku ubiegłym otrzymał odpowiedź odmowną z 
powodu niewystarczających środków  5 

 

WNIOSEK OTRZYMAŁ PUNKTACJĘ: 
 

Pieczątka imienna pracownika dokonującego oceny wniosku,  
 
 
data, podpis:                                                                                                                      

1. Kryterium udzielania dofinansowania ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 
Niepełnosprawnych (PFRON) do likwidacji barier technicznych dla indywidualnych osób 
niepełnosprawnych. 
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§ 1. 1. O dofinansowanie likwidacji barier technicznych ze środków PFRON (jeżeli ich realizacja umożliwi 
lub w znacznym stopniu ułatwi osobie niepełnosprawnej wykonywanie podstawowych, codziennych czynności 
lub kontaktów z otoczeniem) mogą ubiegać się osoby niepełnosprawne, gdy jest to uzasadnione potrzebami 
wynikającymi z niepełnosprawności. 

2. Dofinansowanie likwidacji barier technicznych nie przysługuje osobom niepełnosprawnym, które 
w ciągu trzech lat przed złożeniem wniosku uzyskały odpowiednio na ten cel dofinansowanie ze środków 
PFRON. 

3. Dofinansowanie nie może obejmować kosztów realizacji zadania poniesionych przed przyznaniem 
środków finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie ze środków PFRON. 

§ 2. 1. Wnioski weryfikowane są pod względem formalnym. Weryfikacja formalna wniosku polega na 
sprawdzeniu przez pracownika PCPR, czy wnioskodawca i/lub jego podopieczny spełnia obowiązujące kryteria 
uprawniające do złożenia wniosku i uzyskania dofinansowania zgodnie            z obowiązującymi przepisami 
prawa. Negatywna weryfikacja formalna eliminuje wniosek do dalszej oceny. 

2. Przyznane dofinansowanie uzależnione będzie od oceny formalnej i merytorycznej wniosku dokonanej 
zgodnie z kartą oceny formalnej i merytorycznej wniosku o dofinansowanie likwidacji barier technicznych. 

3. Ocena merytoryczna wniosków oparta jest na systemie punktowym, zgodnie z kartą oceny merytorycznej 
wniosku, której wzór stanowi załącznik do niniejszych kryteriów. 

4. Wnioski o dofinansowanie likwidacji barier technicznych rozpatrywane są zgodnie z ust. 2 i 3.      
W pierwszej kolejności dofinansowanie przyznane będzie wnioskodawcom, których wnioski uzyskają 
największą liczbę punktów. Wniosek może maksymalnie uzyskać 90 pkt. Kolejność punktacji 
w pierwszeństwie do uzyskania dofinansowania: 

1) 90-75 pkt. 2)  74-59 pkt.         3)   58-43 pkt. 

5. W przypadku posiadania środków PFRON dopuszcza się możliwość udzielenia dofinansowania 
wnioskodawcom, którzy otrzymali mniej niż 43 pkt na karcie oceny merytorycznej biorąc pod uwagę wysokość 
przeciętnego miesięcznego dochodu wnioskodawcy, obliczony za kwartał poprzedzający miesiąc złożenia 
wniosku (w ten sposób, że w pierwszej kolejności realizowane będą wnioski wnioskodawców, których dochód 
jest najniższy). 

6. W przypadku wnioskodawców, których wnioski uzyskały identyczną liczbę punktów decyduje wysokość 
przeciętnego miesięcznego dochodu wnioskodawcy, obliczony za kwartał poprzedzający miesiąc złożenia 
wniosku (w ten sposób, że w pierwszej kolejności realizowane będą wnioski wnioskodawców, których dochód 
jest niższy). 

§ 3. 1. Wniosek o udzielenie dofinansowania należy składać w siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy 
Rodzinie w Łęczycy, na właściwych drukach wniosków wraz z kompletem wymaganych załączników lub 
w Systemie Obsługi Wsparcia ( www.sow.pfron.org.pl).  

2. Wniosek w imieniu Wnioskodawcy może złożyć przedstawiciel ustawowy, prawny opiekun ustanowiony 
postanowieniem Sądu lub pełnomocnik ustanowiony notarialnie. 

3. Wnioski rozpatrywane są do momentu wyczerpania środków finansowych określonych               
w uchwale Rady Powiatu Łęczyckiego w sprawie określenia zadań, na które przeznacza się środki 
z Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz wysokości środków Funduszu na te 
zadania w 2026 roku. 

§ 4. 1. Dofinansowaniem ze środków PFRON może być objęty zakup urządzeń (wraz z montażem) lub 
wykonanie usług zawartych w katalogu, który w szczególności obejmuje: 

1) schodołaz, platformę schodową, krzesełko przychodowe, 

2) urządzenie wspomagające „SAM” dla osób z porażeniem czterokończynowym, 

3) podnośnik transportowo - kąpielowy, podnośnik wannowy, ścienny, sufitowy 

4) fotel wspomagający obsługę osoby niepełnosprawnej, fotel geriatryczny 

5) krzesło toaletowe, wózek pielęgnacyjny, 
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6) krzesło z systemem ułatwiającym wstawanie, 

7) system automatycznego otwierania drzwi do garażu, 

8) urządzenia mechaniczne, elektryczne, elektroniczne lub inne, które posiadają interfejs dźwiękowy, 
brajlowski lub powiększone znaki 

9) powiększalnik stacjonarny, lupę elektroniczną, 

10) specjalistyczną sygnalizację świetlną, 

11) skuter inwalidzki elektryczny, 

12) inne. 

2. Dofinansowanie urządzeń, o których mowa w ust. 1 wynosi w roku 2026 do 80% kosztów zakupu 
urządzeń (wraz z montażem) nie więcej jednak niż do wysokości 6 000,00 zł (słownie: sześć tysięcy złotych 
00/100). 

§ 5. 1. Dofinansowaniu ze środków PFRON nie podlega sprzęt AGD, gdyż są to przedmioty powszechnego 
użytku przydatne w każdym gospodarstwie domowym, bez względu na to czy służą osobom niepełnosprawnym 
czy pełnosprawnym. 

2. W wyjątkowych sytuacjach przedmiotem dofinansowania może stać się zakup sprzętu AGD, jeżeli 
w sposób szczególny będzie przystosowany dla osób niepełnosprawnych. Dofinansowanie takiego sprzętu musi 
być ściśle związane z indywidualnymi potrzebami osoby niepełnosprawnej, wynikającymi 
z niepełnosprawności potwierdzonej orzeczeniem o stopniu niepełnosprawności oraz zaświadczeniem 
lekarskim (np. sprzęt AGD z oznakowaniem brajla czy z sygnałami dźwiękowymi dla osób niewidomych). 

3. Dopuszcza się przyznanie dofinansowania do zakupu pralki automatycznej lub zmywarki do naczyń 
tylko i wyłącznie dla kobiet po mastektomii lub osób niewidomych. Określa się maksymalne dofinansowanie 
do zakupu: 

a) pralki automatycznej – do 80% wartości przedmiotu, nie więcej jednak niż 800,00 zł, 

b) zmywarki do naczyń  – do 80% wartości przedmiotu, nie więcej jednak niż 800,00 zł. 

4. W szczególnie uzasadnionych przypadkach, dofinansowaniem ze środków PFRON mogą być objęte 
zakupy urządzeń (wraz z montażem) lub wykonanie usług z zakresu likwidacji barier technicznych, 
niewymienione w katalogu, o którym mowa w § 4. 

§ 6. 1. PCPR w terminie 10 dni od dnia złożenia wniosku informuje wnioskodawcę o występujących we 
wniosku uchybieniach, które powinny zostać usunięte w terminie 30 dni od dnia otrzymania informacji 
o uchybieniach we wniosku. Nieusunięcie ich we wskazanym terminie powoduje pozostawienie wniosku bez 
rozpatrzenia. 

2. PCPR informuje pisemnie wnioskodawcę o sposobie rozpatrzenia wniosku. 

3. W przypadku śmierci lub rezygnacji wnioskodawcy z dofinansowania wniosek nie podlega dalszemu 
rozpatrzeniu. 

4. Wnioskodawcy, któremu nie zostało przyznane dofinansowanie z powodu niewystarczającej ilości 
środków PFRON przeznaczonych na likwidację barier w danym roku, może wystąpić                      
o dofinansowanie ponownie w roku następnym. 

§ 7.  

Wysokość przyznanego dofinansowania, sposób wypłacania oraz zasady rozliczenia określa umowa. 
Wnioskodawca obowiązany jest niezwłocznie do powiadomienia Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie 
w Łęczycy w formie pisemnej, o każdej zmianie mającej wpływ na realizację umowy. 

§ 8.  

Pozostałe warunki i wymogi określa rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 
25 czerwca 2002 r. w sprawie określenia rodzajów zadań powiatu, które mogą być finansowane ze środków 
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Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 926; zm.: Dz. U. 
z 2019 r. poz. 1275). 
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KARTA OCENY FORMALNEJ WNIOSKU O DOFINANSOWANIE 

LIKWIDACJI BARIER TECHNICZNYCH 

Imię i nazwisko: ……………….………………….…………………………………………… 

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU 

L
p. Warunki weryfikacji formalnej: 

Warunki 
weryfikacji 
formalnej 
spełnione 

(zaznaczyć 
właściwe) 

UWAGI 

1. Wnioskodawca spełnia wszystkie kryteria 
uprawniające do złożenia wniosku i uzyskania 
dofinansowania zgodnie z rozporządzeniem 
MPiPS w sprawie określenia zadań powiatu, 
które mogą być finansowane ze środków PFRON  

 □ tak      □ nie                               

2. Wniosek jest kompletny, zawiera wymagane 
załączniki, wypełniony poprawnie we wszystkich 
wymaganych rubrykach, zawiera wymagane 
podpisy 

 □ tak      □ nie                               

3. Wniosek niekompletny  – termin uzupełnienia 
wniosku   □ tak      □ nie                              

Do  
dnia………..…
………………
….……………
………  

4. Wniosek uzupełniony we wskazanym terminie  □ tak      □ nie                               

 
   Weryfikacja formalna wniosku:      pozytywna  □                   negatywna □  
Pieczątka imienna pracownika dokonującego weryfikacji formalnej wniosku:   
 
 
data, podpis:                                                                                                                                                                 
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Karta oceny merytorycznej wniosku o dofinansowanie ze środków PFRON  

likwidacji barier technicznych 
 
  Imię i 
nazwisko:……………………………….…………………………………….…………………… 

KRYTERIA OCENY WNIOSKU Liczba 
punkt

ów 
Punktacj

a 

1.  Stopień niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne, zakres niepełnosprawności 
(można zakwalifikować wnioskodawcę do jednego z poniższych podpunktów): 

a)  osoba z dysfunkcją narządu ruchu poruszająca się na wózku inwalidzkim, 
osoba głuchoniema / całkowicie niewidoma  

25   

Znaczny (I grupa)  20   

Umiarkowany (II 
grupa)  

10   b)  

osoba posiadająca orzeczenie o stopniu 
niepełnosprawności z symbolem 03-L, 04-O, 05-
R, 10-N 
 
lub 
 
osoba z orzeczeniem równoważnym, posiadająca 
zaświadczenie lekarza specjalisty potwierdzające 
konieczność likwidacji barier technicznych 

Lekki (III grupa) 5   

Znaczny (I grupa) 15   

Umiarkowany (II 
grupa) 

10   
c)  osoba posiadająca orzeczenie o stopniu 

niepełnosprawności z innym symbolem 
Lekki (III grupa) 5   

2.  Niepełnosprawność zawarta w orzeczeniu o niepełnosprawności (dotyczy osób do 16 roku 
życia):  

a)  osoba do 16 roku życia z dysfunkcją narządu ruchu poruszająca się na 
wózku inwalidzkim, osoba głuchoniema /całkowicie niewidoma  

25   

b)  osoba do 16 roku życia posiadająca orzeczenie o niepełnosprawności z 
symbolem 03-L, 04-O, 05-R, 10-N 

20   

c)  osoba do 16 roku życia posiadająca orzeczenie o niepełnosprawności z 
innym symbolem  

15   

3.  Niepełnosprawność sprzężona:  
a)  występuje niepełnosprawność sprzężona (więcej niż jedna przyczyna 

niepełnosprawności wynikająca z posiadanego orzeczenia) 
5   

4.  Sytuacja na rynku pracy:  
a) zatrudniony/prowadzący działalność gospodarczą 10   
b)  dzieci i młodzież do lat 18 9   
c) osoba w wieku od 18 do 24 lat, ucząca się w systemie szkolnym lub 

studiująca 
8   

d) bezrobotny poszukujący pracy 7  
e) rencista poszukujący pracy 5   
f) rencista/emeryt nie zainteresowany podjęciem pracy 3   
g) inne/jakie? 2  

5.  Miejsce zamieszkania:  
a)  wieś  10   
b)  miasto  5   

6.  Korzystanie ze środków finansowych PFRON:  
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a)  wnioskodawca nie korzystał dotąd ze środków PFRON na likwidację barier 
technicznych  

15   

7. Osoba prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe  10   

jedna osoba  7   8. 
 

Dodatkowe osoby niepełnosprawne w 
gospodarstwie wnioskodawcy  więcej niż jedna osoba  10   

9.  Uzasadnienie wniosku w odniesieniu do posiadanych zasobów 
wskazujące na zasadność sygnalizowanej potrzeby dofinansowania 
likwidacji barier technicznych, która wpłynie na podniesienie poziomu 
funkcjonowania w życiu społecznym osoby niepełnosprawnej  

1-10   

10.  Wnioskodawca w roku ubiegłym otrzymał odpowiedź odmowną z 
powodu niewystarczających środków  

5   

WNIOSEK OTRZYMAŁ PUNKTACJĘ:  

Pieczątka imienna pracownika dokonującego oceny wniosku 
 
 
 
data, podpis:    
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3. Kryterium udzielania dofinansowania ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 
Niepełnosprawnych (PFRON) do likwidacji barier architektonicznych indywidualnym osobom 
niepełnosprawnym w miejscu zamieszkania. 

§ 1. 1. O dofinansowanie likwidacji barier w architektonicznych ze środków PFRON (jeżeli ich realizacja 
umożliwi lub w znacznym stopniu ułatwi osobie niepełnosprawnej wykonywanie podstawowych, codziennych 
czynności lub kontaktów z otoczeniem) mogą ubiegać się osoby niepełnosprawne, które mają trudności 
w poruszaniu się. 

2. O dofinansowanie, o którym jest mowa w ust. 1 mogą ubiegać się osoby będące właścicielami 
nieruchomości lub użytkownikami wieczystymi nieruchomości albo posiadają zgodę właściciela lokalu lub 
budynku mieszkalnego, w którym na stałe zamieszkują na dokonanie likwidacji barier architektonicznych. 

3. Dofinansowanie nie może obejmować kosztów realizacji zadania (np. zakupu materiałów               
i urządzeń) poniesionych przed przyznaniem środków finansowych i zawarciem umowy         o dofinansowanie 
ze środków Funduszu. 

§ 2. 1. Wnioski weryfikowane są pod względem formalnym. Weryfikacja formalna wniosku polega na 
sprawdzeniu przez pracownika PCPR, czy wnioskodawca i/lub jego podopieczny spełnia obowiązujące kryteria 
uprawniające do złożenia wniosku i uzyskania dofinansowania zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. 
Negatywna weryfikacja formalna eliminuje wniosek do dalszej oceny. 

2. Przyznane dofinansowanie uzależnione będzie od oceny formalnej i merytorycznej wniosku dokonanej 
zgodnie z kartą oceny formalnej i merytorycznej wniosku o dofinansowanie likwidacji barier 
architektonicznych. 

3. Ocena merytoryczna wniosków oparta jest na systemie punktowym, zgodnie z kartą oceny merytorycznej 
wniosku, której wzór stanowi załącznik do niniejszych kryteriów. 

4. Wnioski o dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych rozpatrywane są zgodnie z ust. 2 i 3. 
W pierwszej kolejności dofinansowanie przyznane będzie wnioskodawcom, których wnioski uzyskają 
największą liczbę punktów. Wniosek może maksymalnie uzyskać 100 pkt. Kolejność punktacji 
w pierwszeństwie do uzyskania dofinansowania: 

1) 100-85 pkt. 2)  84-69 pkt.         3)   68-53 pkt. 

5. W przypadku posiadania środków PFRON dopuszcza się możliwość udzielenia dofinansowania 
wnioskodawcom, którzy otrzymali mniej niż 53 pkt. na karcie oceny merytorycznej biorąc pod uwagę 
wysokość przeciętnego miesięcznego dochodu wnioskodawcy, obliczony za kwartał poprzedzający miesiąc 
złożenia wniosku (w ten sposób, że w pierwszej kolejności realizowane będą wnioski wnioskodawców, których 
dochód jest najniższy). 

6. W przypadku wnioskodawców, których wnioski uzyskały identyczną liczbę punktów decyduje wysokość 
przeciętnego miesięcznego dochodu wnioskodawcy, obliczony za kwartał poprzedzający miesiąc złożenia 
wniosku (w ten sposób, że w pierwszej kolejności realizowane będą wnioski wnioskodawców, których dochód 
jest niższy). 

§ 3. 8. Wniosek o udzielenie dofinansowania należy składać w siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy 
Rodzinie w Łęczycy, na obowiązujących drukach wniosków wraz z kompletem wymaganych załączników lub 
w Systemie Obsługi Wsparcia ( www.sow.pfron.org.pl). 

9. Wniosek w imieniu Wnioskodawcy może złożyć przedstawiciel ustawowy, prawny opiekun ustanowiony 
postanowieniem Sądu lub pełnomocnik ustanowiony notarialnie. 

10. Wnioski rozpatrywane są do momentu wyczerpania środków finansowych określonych               
w uchwale Rady Powiatu Łęczyckiego w sprawie określenia zadań, na które przeznacza się środki 
z Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz wysokości środków Funduszu na te 
zadania w 2026 roku. 

§ 4. 1. Dofinansowaniem ze środków PFRON może być objęty zakup urządzeń, materiałów budowlanych, 
robót lub innych czynności zawartych w katalogu, który w szczególności obejmuje: 
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1) dla osób niepełnosprawnych ruchowo, z dysfunkcją narządu ruchu bądź schorzeniami neurologicznymi, 
potwierdzone orzeczeniem i aktualnym zaświadczeniem lekarskim: 

a) budowę pochylni bądź podjazdu do budynku mieszkalnego, zapewniającego osobom niepełnosprawnym 
samodzielny dostęp do lokalu, 

b) dostawę, zakup i montaż: 

·platformy schodowej, 

·windy przyściennej, 

·innych urządzeń do transportu pionowego 

c) dostawę, zakup i montaż poręczy i uchwytów w ciągach komunikacyjnych, 

d) roboty polegające na: 

·likwidacji progów, 

·likwidacji zróżnicowania poziomu podłogi, 

e) przystosowanie drzwi: 

·zakup i montaż drzwi wejściowych o szerokości w świetle ościeżnicy co najmniej 90 cm, 
pozostałych – co najmniej 80 cm, 

7. zakup i montaż drzwi przesuwnych, 

·zakup i zamontowanie systemu otwierania drzwi, w tym balkonowych przyciskiem (dla osób 
niepełnosprawnych o niesprawnych kończynach górnych), 

f) wykonanie podłoża antypoślizgowego w ciągach komunikacyjnych (wykładziny antypoślizgowej lub płytek 
antypoślizgowych posiadających atest), 

g) przystosowanie już istniejących pomieszczeń higieniczno-sanitarnych do potrzeb osoby niepełnosprawnej, 
w tym obligatoryjnie:  

4. zakup i montaż wanny niskiej, bądź kabiny prysznicowej z brodzikiem bezprogowym oraz wykonanie 
podłoża antypoślizgowego, wraz z otwartą strefą natrysku, 

·zakup i montaż siedziska prysznicowego bądź zakup taboretu lub krzesła prysznicowego, 

·zakup i montaż umywalki z wyprofilowanym przodem, 

·zakup i montaż muszli klozetowej przystosowanej dla osoby niepełnosprawnej, 

·montaż poręczy i uchwytów dla osób niepełnosprawnych (minimum 3 szt.), 

·w przypadku braku łazienki/toalety w lokalu zamieszkiwanym przez osobę niepełnosprawną, możliwa 
jest adaptacja innego pomieszczenia do celów higieniczno-sanitarnych, 

h) przystosowanie wyposażenia kuchni do samodzielnej obsługi przez osobę niepełnosprawną poruszającą się 
na wózku inwalidzkim, w tym: 

·obniżenie i obudowa zlewozmywaka oraz zakup i montaż niskich blatów, umożliwiające dojazd 
wózkiem inwalidzkim, 

· zakup i montaż ruchomych półek oraz pojemników na specjalnych prowadnicach, zakup i montaż 
zawiasów umożliwiających otwieranie drzwiczek pod kątem większym niż 90º (do 170º), 

i) inne. 

2) dla osób z dysfunkcją narządu wzroku, potwierdzone orzeczeniem i aktualnym zaświadczeniem lekarskim: 

9) dostawę, zakup i montaż poręczy i uchwytów w ciągach komunikacyjnych, 

10) roboty polegające na: 

·wymianie wykładziny podłogowej, jeżeli stwarza trudności w poruszaniu się, 
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·oznakowaniu wyposażenia lokalu i ciągów komunikacyjnych różnym kolorem 
lub fakturą, 

·zmianie sposobu oświetlenia, 

·montażu zabezpieczenia wypełnienia skrzydła drzwi przed stłuczeniem lub wymianie skrzydła 
drzwi, 

·likwidacji progów oraz zróżnicowania poziomu podłogi, 

·wyrównanie nawierzchni chodnika, wjazdu na pochylnię lub dojścia do budynku 
(do 5 mb), 

11) przystosowanie już istniejących pomieszczeń higieniczno-sanitarnych do potrzeb osoby niepełnosprawnej, 
w tym obligatoryjnie: 

· zakup i montaż wanny niskiej bądź kabiny prysznicowej z brodzikiem bezprogowym oraz 
wykonanie podłoża antypoślizgowego wraz z otwartą strefą natrysku; 

·zakup i montaż siedziska prysznicowego bądź zakup taboretu lub krzesła prysznicowego; 

·zakup i montaż umywalki z wyprofilowanym przodem; 

·zakup i montaż muszli klozetowej przystosowanej dla osoby niepełnosprawnej; 

·montaż poręczy i uchwytów dla osób niepełnosprawnych (minimum 3 szt.); 

·w przypadku braku łazienki/ toalety w lokalu zamieszkiwanym przez osobę niepełnosprawną, 
możliwa jest adaptacja innego pomieszczenia do celów higieniczno-sanitarnych; 

12) inne. 

§ 5. 1. W szczególnie uzasadnionych przypadkach dofinansowaniem ze środków PFRON mogą być objęte 
zakupy urządzeń, materiałów budowlanych, robót lub innych czynności z zakresu likwidacji barier 
architektonicznych, niewymienione w katalogu, o którym jest mowa w § 4. 

2. Pracownicy PCPR dokonują wstępnej wizji lokalnej u wnioskodawcy, podczas której,              za zgodą 
wnioskodawcy, mogą sporządzić dokumentację fotograficzną wnioskowanego przedmiotu dofinansowania 
celem zebrania dodatkowych informacji niezbędnych do oceny wniosku i jego zasadności. 

§ 6. 5. PCPR w terminie 10 dni od dnia złożenia wniosku informuje wnioskodawcę o występujących we 
wniosku uchybieniach, które powinny zostać usunięte w terminie 30 dni od dnia otrzymania informacji 
o uchybieniach we wniosku. Nieusunięcie ich we wskazanym terminie powoduje pozostawienie wniosku bez 
rozpatrzenia. 

6. PCPR informuje w formie pisemnej Wnioskodawcę o sposobie rozpatrzenia wniosku. 

7. Wnioskodawca, któremu nie zostało przyznane dofinansowanie z powodu niewystarczającej ilości 
środków Funduszu przeznaczonych na likwidację barier w danym roku budżetowym, może wystąpić 
o dofinansowanie ponownie w roku następnym. 

8. W przypadku śmierci lub rezygnacji wnioskodawcy z dofinansowania wniosek nie podlega dalszemu 
rozpatrzeniu. 

§ 7. 1. Dofinansowaniu nie podlegają prace o charakterze remontowo - wykończeniowym, które nie wpłyną 
na poprawę w funkcjonowaniu osoby niepełnosprawnej lecz stanowią o podniesieniu estetyki pomieszczeń. 

2. Dofinansowanie do likwidacji barier architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby 
niepełnosprawnej wynosi w roku 2026 do 80% kosztów przedsięwzięcia, nie więcej jednak niż do kwoty 8 
000,00 zł (słownie: osiem tysięcy złotych). 

3. Wysokość przyznanego dofinansowania określa się na podstawie zweryfikowanego kosztorysu oraz 
kwoty określonej w ust. 2. 

§ 8.  
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Wysokość przyznanego dofinansowania, sposób wypłacenia oraz zasady rozliczenia określa umowa. 
Wnioskodawca obowiązany jest niezwłocznie do powiadomienia Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie 
w Łęczycy w formie pisemnej o każdej zmianie mającej wpływ na realizację umowy. 

§ 9.  

Pozostałe warunki i wymogi określa rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia    
25 czerwca 2002 r. w sprawie określenia rodzajów zadań powiatu, które mogą być finansowane  ze środków 
Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 926; zm.: Dz. U. 
z 2019 r. poz. 1275). 
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KARTA OCENY FORMALNEJ WNIOSKU O DOFINANSOWANIE 
 LIKWIDACJI BARIER ARCHITEKTONICZNYCH 

Imię i nazwisko: ……………………………………………..………………………………… 

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU 

L
p. Warunki weryfikacji formalnej: 

Warunki 
weryfikacji 
formalnej 
spełnione 

(zaznaczyć 
właściwe) 

UWAGI 

1. Wnioskodawca spełnia wszystkie kryteria 
uprawniające do złożenia wniosku i uzyskania 
dofinansowania zgodnie z rozporządzeniem 
MPiPS w sprawie określenia zadań powiatu, które 
mogą być finansowane ze środków PFRON  

  □  tak       □ nie                               

2. Wniosek jest kompletny, zawiera wymagane 
załączniki, wypełniony poprawnie we wszystkich 
wymaganych rubrykach, zawiera wymagane 
podpisy 

□  tak       □ nie  

3. Wniosek niekompletny  – termin uzupełnienia 
wniosku □  tak       □ nie 

Do 
dnia……..…..
……………...
…………….
……..… 

4. Wniosek uzupełniony we wskazanym terminie  □  tak       □ nie  

   Weryfikacja formalna wniosku:      pozytywna  □                       negatywna □  
Pieczątka imienna pracownika dokonującego weryfikacji formalnej wniosku:                                                        
 
data, podpis:                                                                                                                                                                 
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Karta oceny merytorycznej wniosku o dofinansowanie ze środków PFRON  

likwidacji barier architektonicznych 
 
    Imię i nazwisko:……………………………………………………………………………………… 

KRYTERIA OCENY WNIOSKU Liczba 
punktó

w 

Punktac
ja 

1.  Stopień niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne, zakres niepełnosprawności 
(można zakwalifikować wnioskodawcę do jednego z poniższych podpunktów): 

a) osoba z dysfunkcją narządu ruchu poruszająca się na wózku inwalidzkim, 
osoba całkowicie niewidoma  

25   

Znaczny (I grupa)  20  
 

Umiarkowany (II 
grupa)  10  

 
b) 

osoba z orzeczeniem o stopniu niepełnosprawności z 
symbolem: 04-O, 05-R, 10-N  
 
lub 
 
osoba z orzeczeniem równoważnym, mająca trudności 
w poruszaniu się potwierdzone zaświadczeniem 
lekarza specjalisty, poświadczającym konieczność 
likwidacji barier architektonicznych 

Lekki (III grupa)  5  
 

Znaczny  7   

Umiarkowany  5   
c) 

osoba z orzeczeniem o stopniu niepełnosprawności 
posiadająca inny symbol niepełnosprawności, mająca 
trudności w poruszaniu się potwierdzone 
zaświadczeniem lekarskim, poświadczającym 
konieczność likwidacji barier architektonicznych Lekki  3  

 

2. Niepełnosprawność zawarta w orzeczeniu o niepełnosprawności (dotyczy osób do 16 roku 
życia):  

a) osoba do 16 roku życia z dysfunkcją narządu ruchu poruszająca się na 
wózku inwalidzkim, osoba całkowicie niewidoma 

25   

b) osoba do 16 roku życia z orzeczeniem o niepełnosprawności z symbolem:           
04-O, 05-R, 10-N 

20   

c) 

osoba do 16 roku życia z orzeczeniem o niepełnosprawności posiadająca 
inny rodzaj niepełnosprawności, mająca trudności w poruszaniu się 
potwierdzone opinią lekarską poświadczającą konieczność likwidacji barier 
architektonicznych 

10 

 

3.  Niepełnosprawność sprzężona:  

a) występuje niepełnosprawność sprzężona (więcej niż jedna przyczyna 
niepełnosprawności wynikająca z posiadanego orzeczenia) 

5   

4.  Sytuacja na rynku pracy:  

a) zatrudniony/prowadzący działalność gospodarczą 10   

b)  dzieci i młodzież do lat 18 9   

c) osoba w wieku od 18 do 24 lat, ucząca się w systemie szkolnym lub 
studiująca 

8   

d) bezrobotny poszukujący pracy 7  

e) rencista poszukujący pracy 5   

f) rencista/emeryt nie zainteresowany podjęciem pracy 3   

g) inne/jakie? 2  
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5.  Miejsce zamieszkania:  

a) wieś  10   
b) miasto  5   

6.  Warunki mieszkaniowo-bytowe (potwierdzone protokołem z wizji lokalnej):  

a) złe  5   

b) przeciętne  3   

c) dobre  1   

7.  Korzystanie ze środków finansowych PFRON:  

a) wnioskodawca nie korzystał dotąd ze środków PFRON na likwidację barier 
architektonicznych 

20   

8. Osoba prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe  10   
jedna osoba  7   

9. Dodatkowe osoby niepełnosprawne w 
gospodarstwie wnioskodawcy  więcej niż jedna 

osoba  
10   

10
. 

Uzasadnienie wniosku w odniesieniu do posiadanych zasobów 
wskazujące na zasadność sygnalizowanej potrzeby dofinansowania 
likwidacji barier architektonicznych, która wpłynie na podniesienie 
poziomu funkcjonowania w życiu społecznym osoby niepełnosprawnej  

1-10   

11
. 

Wnioskodawca w roku ubiegłym otrzymał odpowiedź odmowną z 
powodu niewystarczających środków  

5   

WNIOSEK OTRZYMAŁ PUNKTACJĘ:   

Pieczątka imienna pracownika dokonującego oceny wniosku 
 
 
Data i podpis :                                                                                                                                                                              

4. Kryterium dofinansowania zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze 
przyznawane osobom niepełnosprawnym na podstawie odrębnych przepisów ze środków Państwowego 
Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (PFRON) 

§ 1. 1. O dofinansowanie ze środków Funduszu zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i środki 
pomocnicze przyznawane na podstawie odrębnych przepisów mogą ubiegać się osoby niepełnosprawne, 
których przeciętny miesięczny dochód, w rozumieniu przepisów                                o świadczeniach 
rodzinnych, podzielony przez liczbę osób we wspólnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartał 
poprzedzający miesiąc złożenia wniosku, nie przekracza kwoty: 

a) 50% przeciętnego wynagrodzenia, o którym mowa w art. 2 pkt 4 ustawy z dnia               27 sierpnia 1997r. 
o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych, zwanego „przeciętnym 
wynagrodzeniem”, na osobę we wspólnym gospodarstwie domowym, 

b) 65% przeciętnego wynagrodzenia w przypadku osoby samotnej. 

2. Wnioski o udzielenie dofinansowania należy składać w siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy 
Rodzinie w Łęczycy, na obowiązujących drukach wniosków wraz z kompletem wymaganych załączników lub 
w Systemie Obsługi Wsparcia ( www.sow.pfron.org.pl).  

3. Wniosek w imieniu wnioskodawcy może złożyć przedstawiciel ustawowy, prawny opiekun ustanowiony 
postanowieniem Sądu lub pełnomocnik ustanowiony notarialnie. 
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4. Wysokość dofinansowania do zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze               
w roku 2026 ustala się w wysokości do 100% przyznanej refundacji z Narodowego Funduszu Zdrowia 
z zastrzeżeniem:  

a) dofinansowanie do aparatów słuchowych ustala się w wysokości: 

- dla osób ze znacznym stopniem niepełnosprawności: 100% przyznanej refundacji             z Narodowego 
Funduszu Zdrowia, 

- dla osób z umiarkowanym niepełnosprawności: 80% przyznanej refundacji                      z Narodowego 
Funduszu Zdrowia, 

- dla osób z umiarkowanym niepełnosprawności: 70% przyznanej refundacji                 z Narodowego 
Funduszu Zdrowia. 

5. Dofinansowaniem do zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze mogą być objęte: 

a) faktury i zlecenia na zaopatrzenie z roku bieżącego, 

b) faktury i zlecenia na zaopatrzenie z roku ubiegłego pod warunkiem, że nie przyznano dofinansowania do 
zaopatrzenia z powodu braku środków finansowych PFRON, 

c) faktury i zlecenia na zaopatrzenie za ostatni kwartał roku ubiegłego złożone                           do miesiąca 
stycznia bieżącego roku. 

6. Katalog przedmiotów ortopedycznych i środków pomocniczych określają odrębne przepisy 
(rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2017r. w sprawie wykazu wyrobów medycznych 
wydawanych na zlecenie - Dz. U. z 2025r. poz. 1038). 

7. Dofinansowanie nie przysługuje, gdy artykuły (przedmioty ortopedyczne lub środki pomocnicze) zostały 
nabyte przez osobę zainteresowaną przed dniem uzyskania stosowanego orzeczenia                  
o niepełnosprawności lub stopniu niepełnosprawności (lub równoważnego), czyli przed dniem uznania danej 
osoby za niepełnosprawną. 

§ 2. 4. Wnioski weryfikowane są pod względem formalnym. Weryfikacja formalna wniosku polega            
na sprawdzeniu przez pracownika PCPR, czy wnioskodawca i/lub jego podopieczny spełnia obowiązujące 
kryteria uprawniające do złożenia wniosku i uzyskania dofinansowania zgodnie               z obowiązującymi 
przepisami prawa. Negatywna weryfikacja formalna eliminuje wniosek                       do dalszej oceny. 

5. PCPR w terminie 10 dni od dnia złożenia wniosku informuje wnioskodawcę o występujących         we 
wniosku uchybieniach, które powinny zostać usunięte w terminie 30 dni od dnia otrzymania informacji 
o uchybieniach we wniosku. Nieusunięcie ich we wskazanym terminie powoduje pozostawienie wniosku bez 
rozpatrzenia. 

6. PCPR informuje w formie pisemnej Wnioskodawcę o sposobie rozpatrzenia wniosku. 

7. Wnioski rozpatrywane są do momentu wyczerpania środków finansowych określonych                    
w uchwale Rady Powiatu Łęczyckiego w sprawie określenia zadań, na które przeznacza się środki 
z Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz wysokości środków Funduszu na te 
zadania w 2026 roku. 

8. W przypadku śmierci lub rezygnacji wnioskodawcy z dofinansowania wniosek nie podlega dalszemu 
rozpatrzeniu. 

§ 3. Pozostałe warunki i wymogi określa rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia                  
25 czerwca 2002 r. w sprawie określenia rodzajów zadań powiatu, które mogą być finansowane                  ze 
środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 926; zm.: 
Dz. U. z 2019 r. poz. 1275) oraz rozporządzenia Ministra Zdrowia  z dnia 29 maja 2017 r. w sprawie wykazu 
wyrobów medycznych wydawanych na zlecenie (Dz. U. poz. 1061). 

KARTA OCENY FORMALNEJ WNIOSKU O DOFINANSOWANIE ZAOPATRZENIA  

W PRZEDMIOTY ORTOPEDYCZNE I ŚRODKI POMOCNICZE 

Imię i nazwisko: ……………..……………………………………………….……………… 
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WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU 

Lp. Warunki weryfikacji formalnej: 

Warunki 
weryfikacji 

formalnej spełnione 
(zaznaczyć 
właściwe) 

UWAGI 

1. Wnioskodawca spełnia wszystkie kryteria 
uprawniające do złożenia wniosku i uzyskania 
dofinansowania zgodnie z rozporządzeniem 
MPiPS w sprawie określenia zadań powiatu, 
które mogą być finansowane ze środków PFRON  

□ tak        □ nie                               
 

 

2. Wniosek jest kompletny, zawiera wymagane 
załączniki, wypełniony poprawnie we wszystkich 
wymaganych rubrykach, zawiera wymagane 
podpisy 

□ tak        □ nie                                

3. Wniosek niekompletny  – termin uzupełnienia 
wniosku  □ tak        □ nie                               

Do  
dnia……….……
…………………
…………………  

4. Wniosek uzupełniony we wskazanym terminie   □ tak        □ nie  

   Weryfikacja formalna wniosku:      pozytywna  □                         negatywna □  
Pieczątka imienna pracownika dokonującego weryfikacji formalnej wniosku:                                                        
 
 
data, podpis:                                                                                                                             
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5. Kryterium dofinansowania zaopatrzenia w sprzęt rehabilitacyjny osób niepełnosprawnych ze 
środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (PFRON). 

§ 1. 1. O dofinansowanie ze środków Funduszu do zaopatrzenia w sprzęt rehabilitacyjny mogą ubiegać się 
osoby niepełnosprawne stosownie do potrzeb wynikających z niepełnosprawności, jeżeli: 

a) przeciętny miesięczny dochód, w rozumieniu przepisów o świadczeniach rodzinnych, podzielony przez 
liczbę osób we wspólnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartał poprzedzający miesiąc złożenia 
wniosku, nie przekracza kwoty: 

- 50% przeciętnego wynagrodzenia, o którym mowa w art. 2 pkt 4 ustawy z dnia                      27 sierpnia 
1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych, zwanego 
„przeciętnym wynagrodzeniem”, na osobę we wspólnym gospodarstwie domowym, 

- 65% przeciętnego wynagrodzenia w przypadku osoby samotnej, 

b) zachodzi potrzeba prowadzenia rehabilitacji w warunkach domowych przy użyciu wskazanego sprzętu. 

2. Dofinansowanie nie może obejmować kosztów realizacji zadania poniesionych przed przyznaniem 
środków finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie ze środków Funduszu. 

§ 2. 1. Wnioski weryfikowane są pod względem formalnym. Weryfikacja formalna wniosku polega na 
sprawdzeniu przez pracownika PCPR, czy wnioskodawca i/lub jego podopieczny spełnia obowiązujące kryteria 
uprawniające do złożenia wniosku i uzyskania dofinansowania zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. 

2. Przyznane dofinansowanie uzależnione będzie od oceny formalnej i merytorycznej wniosku 
dokonanej zgodnie z kartą oceny formalnej i merytorycznej wniosku o dofinansowanie zaopatrzenia w sprzęt 
rehabilitacyjny. 

3. Ocena merytoryczna wniosków oparta jest na systemie punktowym, zgodnie z kartą oceny merytorycznej 
wniosku, której wzór stanowi załącznik do niniejszych kryteriów. 

4. Wnioski o dofinansowanie zaopatrzenia w sprzęt rehabilitacyjny rozpatrywane są zgodnie               
z ust. 2 i 3. W pierwszej kolejności dofinansowanie przyznane będzie wnioskodawcom, których wnioski 
uzyskają największą liczbę punktów. Wniosek może maksymalnie uzyskać  90 pkt. Kolejność punktacji 
w pierwszeństwie do uzyskania dofinansowania: 

1) 90-75 pkt. 2)  74-59 pkt.         3)   58-43 pkt. 

5. W przypadku posiadania środków PFRON dopuszcza się możliwość udzielenia dofinansowania 
wnioskodawcom, którzy otrzymali mniej niż 43 pkt. na karcie oceny merytorycznej biorąc pod uwagę 
wysokość przeciętnego miesięcznego dochodu wnioskodawcy, obliczony za kwartał poprzedzający miesiąc 
złożenia wniosku (w ten sposób, że w pierwszej kolejności realizowane będą wnioski wnioskodawców, których 
dochód jest najniższy). 

6. W przypadku wnioskodawców, których wnioski uzyskały identyczną liczbę punktów decyduje wysokość 
przeciętnego miesięcznego dochodu wnioskodawcy, obliczony za kwartał poprzedzający miesiąc złożenia 
wniosku (w ten sposób, że w pierwszej kolejności realizowane będą wnioski wnioskodawców, których dochód 
jest niższy). 

§ 3. 1. Wnioski o udzielenie dofinansowania należy składać w siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy 
Rodzinie w Łęczycy, na właściwych drukach wniosków wraz kompletem wymaganych załączników lub 
w Systemie Obsługi Wsparcia ( www.sow.pfron.org.pl). 

2. Wniosek w imieniu Wnioskodawcy może złożyć przedstawiciel ustawowy, prawny opiekun ustanowiony 
postanowieniem Sądu lub pełnomocnik ustanowiony notarialnie. 

3. Wnioski rozpatrywane są do momentu wyczerpania środków finansowych określonych               
w uchwale Rady Powiatu Łęczyckiego w sprawie określenia zadań, na które przeznacza się środki 
z Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz wysokości środków Funduszu na te 
zadania w 2026 roku. 
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4. Wnioskodawcy, któremu nie zostało przyznane dofinansowanie z powodu niewystarczającej ilości 
środków Funduszu przeznaczonych na dofinansowanie zaopatrzenia w sprzęt rehabilitacyjny w danym roku, 
może wystąpić o dofinansowanie ponownie w roku następnym. 

5. Dofinansowanie nie może obejmować kosztów realizacji zadania poniesionych przed przyznaniem 
środków finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie ze środków PFRON. 

§ 4. 1. PCPR w terminie 10 dni od dnia złożenia wniosku informuje wnioskodawcę o występujących we 
wniosku uchybieniach, które powinny zostać usunięte w terminie 30 dni od dnia otrzymania informacji 
o uchybieniach we wniosku. Nieusunięcie ich we wskazanym terminie powoduje pozostawienie wniosku bez 
rozpatrzenia. 

2. PCPR informuje w formie pisemnej Wnioskodawcę o sposobie rozpatrzenia wniosku. 

3. W przypadku śmierci lub rezygnacji wnioskodawcy z dofinansowania wniosek nie podlega dalszemu 
rozpatrzeniu. 

§ 5. 1. Dofinansowaniem ze środków PFRON może być objęty zakup sprzętu rehabilitacyjnego, który 
w szczególności obejmuje: 

1) rower rehabilitacyjny stacjonarny, 

2) rower rehabilitacyjny trójkołowy, 

3) orbitrek, stepper, bieżnia, 

4) poręcz / schody do nauki chodzenia, 

5) łóżko ortopedyczne, 

6) rotory do ćwiczeń kończyn dolnych i górnych, twister obrotowy, 

7) piłki rehabilitacyjne, drabinki rehabilitacyjne, worek rehabilitacyjny (pufa rehabilitacyjna), 

8) suchy basen rehabilitacyjny, 

9) mata rehabilitacyjna, 

10) rękaw elastyczny przeciwobrzękowy, 

11) rękaw do masażu limfatycznego, rękaw kończyn dolnych do regeneracji i drenażu nóg 

12) klin pod rękę, klin między nogi, 

13) akcesoria sensoryczne: poduszki, półkule, pierścienie, piłki, 

14) tablice do ćwiczeń manualnych z oporem, aparat do ćwiczeń manualnych dłoni, 

15) sensoryczny panel ścienny, sensoryczna mata do masażu stóp, sensoryczny plac zabaw, 

16) inne. 

2. Dofinansowanie urządzeń, o których mowa w ust. 1 w roku 2026 wynosi do 80% kosztów zakupu 
sprzętu, nie więcej jednak niż do wysokości 2 000,00 zł (słownie: dwa tysiące złotych). 

3. W szczególnie uzasadnionych przypadkach dofinansowaniem ze środków PFRON może być objęty 
zakup innych przedmiotów i urządzeń z zakresu sprzętu rehabilitacyjnego, niewymienionych w katalogu, 
o którym mowa w ust.1. 

§ 6. Wysokość przyznanego dofinansowania, sposób wypłacenia oraz zasady rozliczenia określa umowa. 
Wnioskodawca obowiązany jest niezwłocznie do powiadomienia Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie 
w Łęczycy w formie pisemnej o każdej zmianie mającej wpływ na realizację umowy. 

§ 7. Pozostałe warunki i wymogi określa rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej                       
z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie określenia rodzajów zadań powiatu, które mogą być finansowane ze 
środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 926; zm.: 
Dz. U. z 2019 r. poz. 1275). 
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KARTA OCENY FORMALNEJ WNIOSKU O DOFINANSOWANIE  

ZAOPATRZENIA W SPRZĘT REHABILITACYJNY 

Imię i nazwisko: ………………………..…….…………..…………………………………… 

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU 

Lp. Warunki weryfikacji formalnej: 
Warunki weryfikacji 
formalnej spełnione 
(zaznaczyć właściwe) 

UWAGI 

1. Wnioskodawca spełnia wszystkie kryteria 
uprawniające do złożenia wniosku i uzyskania 
dofinansowania zgodnie z rozporządzeniem 
MPiPS w sprawie określenia zadań powiatu, 
które mogą być finansowane ze środków 
PFRON  

□ tak     □ nie   

2. Wniosek jest kompletny, zawiera wymagane 
załączniki, wypełniony poprawnie we 
wszystkich wymaganych rubrykach, zawiera 
wymagane podpisy 

□ tak     □ nie  

3. Wniosek niekompletny  – termin uzupełnienia 
wniosku  □ tak     □ nie 

Do  
dnia…………………
…………...…………
………...……………  

4. Wniosek uzupełniony we wskazanym terminie □ tak     □ nie  

     Weryfikacja formalna wniosku:      pozytywna  □                  negatywna □  
Pieczątka imienna pracownika dokonującego weryfikacji formalnej wniosku:   
 
 
data, podpis:                                                                                                                                                                 

Karta oceny merytorycznej wniosku o dofinansowanie ze środków PFRON  
zaopatrzenia w sprzęt rehabilitacyjny 

 
Imię i nazwisko:………….…………………………..……………………………………………… 

KRYTERIA OCENY WNIOSKU Liczba 
punktów Punktacja 

1.  Stopień niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne, zakres niepełnosprawności (można 
zakwalifikować wnioskodawcę do jednego z poniższych podpunktów): 

a) osoba z dysfunkcją narządu ruchu poruszająca się na wózku inwalidzkim, 
osoba głuchoniema / całkowicie niewidoma 

25  

Znaczny (I grupa)  20  
 

Umiarkowany (II 
grupa)  15  

 
b)  

osoba z orzeczeniem o stopniu niepełnosprawności z 
symbolem: 04-O, 05-R, 10-N 
 
lub: 
 
osoba z orzeczeniem równoważnym, posiadająca 
zaświadczenie lekarza specjalisty potwierdzające 
konieczność zaopatrzenia w sprzęt rehabilitacyjny 

Lekki (III grupa)  5  
 

Znaczny 15   

Umiarkowany 10   c)  osoba posiadająca orzeczenie o stopniu 
niepełnosprawności z innym symbolem  

Lekki  5   
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2.  Niepełnosprawność zawarta w orzeczeniu o niepełnosprawności (dotyczy osób do 16 roku 
życia):  

a)  osoba do 16 roku życia z dysfunkcją narządu ruchu poruszająca się na 
wózku inwalidzkim, osoba głuchoniema /całkowicie niewidoma  

25   

b)  osoba do 16 roku życia posiadająca orzeczenie o niepełnosprawności               
z symbolem 01-U, 03-L, 04-O, 05-R, 10-N, 12-C 

20   

c)  osoba do 16 roku życia posiadająca orzeczenie o niepełnosprawności                 
z innym symbolem  

15   

3.  Niepełnosprawność sprzężona:  
a)  występuje niepełnosprawność sprzężona (więcej niż jedna przyczyna 

niepełnosprawności wynikająca z posiadanego orzeczenia) 
5   

4.  Sytuacja na rynku pracy:  
a) zatrudniony/prowadzący działalność gospodarczą 10   
b)  dzieci i młodzież do lat 18 9   
c) osoba w wieku od 18 do 24 lat, ucząca się w systemie szkolnym lub 

studiująca 
8   

d) bezrobotny poszukujący pracy 7  
e) rencista poszukujący pracy 5   
f) rencista/emeryt nie zainteresowany podjęciem pracy 3   
g) inne/jakie?                                                                                             2  
5.  Miejsce zamieszkania:  
a)  wieś  10   
b)  miasto  5   
6.  Korzystanie ze środków finansowych PFRON:  

a)  wnioskodawca nie korzystał dotąd ze środków PFRON na zaopatrzenie w 
sprzęt rehabilitacyjny  

15   

7. Osoba prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe  10   

jedna osoba  7   
8.  Dodatkowe osoby niepełnosprawne w 

gospodarstwie wnioskodawcy  więcej niż jedna 
osoba  

10   

9.  Uzasadnienie wyboru danego przedmiotu dofinansowania                         
w odniesieniu do posiadanych zasobów, uzasadnienie wniosku 
wskazujące, że wnioskowany przedmiot dofinansowania podniesie 
jakość lub poziom funkcjonowania w życiu społecznym osoby 
niepełnosprawnej 

1-10   

1
0.  

Wnioskodawca w roku ubiegłym otrzymał odpowiedź odmowną                     
z powodu niewystarczających środków  

5   

 WNIOSEK OTRZYMAŁ PUNKTACJĘ:   
Pieczątka imienna pracownika dokonującego oceny wniosku                                                            
 
 
data, podpis:                                                                      
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2. Kryterium dofinansowania sportu, kultury, turystyki i rekreacji osób niepełnosprawnych ze 
środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (PFRON). 

§ 1. 1. O dofinansowanie ze środków Funduszu organizacji sportu, kultury, rekreacji i turystyki dla osób 
niepełnosprawnych mogą się ubiegać osoby prawne lub jednostki organizacyjne nieposiadające osobowości 
prawnej, jeżeli: 

1) prowadzą działalność na rzecz osób niepełnosprawnych przez okres co najmniej 2 lat przed dniem złożenia 
wniosku, 

2) udokumentują zapewnienie odpowiednich do potrzeb osób niepełnosprawnych warunków technicznych 
i lokalowych do realizacji zadania, 

3) udokumentują posiadanie środków własnych lub pozyskanych z innych źródeł na sfinansowanie 
przedsięwzięcia w wysokości nie objętej dofinansowaniem ze środków Funduszu. 

§ 2. 1. Wnioski weryfikowane są pod względem formalnym. Weryfikacja formalna wniosku polega na 
sprawdzeniu przez pracownika PCPR, czy Wnioskodawca spełnia obowiązujące kryteria uprawniające do 
złożenia wniosku i uzyskania dofinansowania zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. Negatywna 
weryfikacja formalna pozostawia wniosek bez rozpatrzenia. 

2. Wnioski o udzielenie dofinansowania należy składać w siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy 
Rodzinie w Łęczycy, na właściwych drukach wniosków wraz z kompletem wymaganych załączników lub 
w Systemie Obsługi Wsparcia ( www.sow.pfron.org.pl). 

3. Wnioski należy składać w terminie do dnia 30 listopada roku poprzedzającego realizację zadania. 

4. PCPR w terminie 10 dni od dnia złożenia wniosku informuje wnioskodawcę o występujących we 
wniosku uchybieniach, które powinny zostać usunięte w terminie 30 dni od dnia otrzymania informacji 
o uchybieniach we wniosku. Nieusunięcie ich we wskazanym terminie powoduje pozostawienie wniosku bez 
rozpatrzenia. 

5. PCPR informuje w formie pisemnej Wnioskodawcę o sposobie rozpatrzenia wniosku. 

6. Dofinansowanie nie może obejmować kosztów realizacji zadania poniesionych przed przyznaniem 
środków finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie ze środków PFRON. 

§ 3. 1. W przypadku złożenia kilku wniosków przez jeden podmiot, w pierwszej kolejności dofinansowaniu 
podlegają przedsięwzięcia przy: 

a) udziale dużej liczby osób niepełnosprawnych, 

b) wnioskowanym niskim koszcie jednostkowym ze środków PFRON, 

c) wykazaniem dużego zaangażowania środków własnych/pozyskanych z innych źródeł przez Wnioskodawcę, 

d) zapewnieniu profesjonalnego i doświadczonego zespołu do pracy z osobami niepełnosprawnymi. 

2. Wysokość dofinansowania wynosi w roku 2026 do 60% kosztów przedsięwzięcia, pod warunkiem 
posiadania przez Wnioskodawcę pozostałych min. 40% środków własnych lub pozyskanych z innych źródeł. 
Określa się, że wysokość dofinansowania na wszystkie zadania realizowane w danym roku budżetowym przez 
daną osobę prawną lub jednostkę organizacyjną nieposiadającą osobowości prawnej nie może przekroczyć 
kwoty 10 000,00 zł (słownie: dziesięć tysięcy złotych 00/100). 

3. Wnioski rozpatrywane są do momentu wyczerpania środków finansowych określonych               
w uchwale Rady Powiatu Łęczyckiego w sprawie określenia zadań, na które przeznacza się środki 
z Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz wysokości środków Funduszu na te 
zadania w 2026 roku. 

§ 4. 1. Wysokość przyznanego dofinansowania, sposób wypłacenia oraz zasady rozliczenia określa umowa. 

2. Wnioskodawca obowiązany jest niezwłocznie do powiadomienia Powiatowego Centrum Pomocy 
Rodzinie w Łęczycy w formie pisemnej o każdej zmianie mającej wpływ na realizację umowy. 

§ 5.  
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Pozostałe warunki i wymogi określa rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej                   
z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie określenia rodzajów zadań powiatu, które mogą być finansowe ze 
środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 926; zm.: 
Dz. U. z 2019 r. poz. 1275). 
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KARTA OCENY FORMALNEJ WNIOSKU O DOFINANSOWANIE SPORTU, 
KULTURY, REKREACJI I TURYSTYKI OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH 

Imię i nazwisko / nazwa………….………………………………..……………………..….… 

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU 

Lp. Warunki weryfikacji formalnej: 

Warunki 
weryfikacji 
formalnej 
spełnione 

(zaznaczyć 
właściwe) 

UWAGI 

1. Wnioskodawca spełnia wszystkie kryteria 
uprawniające do złożenia wniosku i uzyskania 
dofinansowania zgodnie z rozporządzeniem 
MPiPS w sprawie określenia zadań powiatu, 
które mogą być finansowane ze środków 
PFRON  

□ tak     □  nie   

2. Wniosek jest kompletny, zawiera wymagane 
załączniki, wypełniony poprawnie we 
wszystkich wymaganych rubrykach, zawiera 
wymagane podpisy 

□ tak      □  nie  

3. Wniosek niekompletny  – termin uzupełnienia 
wniosku  □ tak     □  nie 

Do  
dnia…....…….…
…………………
…………………
……… 

4. Wniosek uzupełniony we wskazanym terminie  □ tak      □  nie  

     Weryfikacja formalna wniosku:      pozytywna  □                     negatywna □  
Pieczątka imienna pracownika dokonującego weryfikacji formalnej wniosku:      
 
 
data, podpis:                                                                                                                                                                 
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7.  Kryterium udzielania dofinansowania ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 
Niepełnosprawnych (PFRON) do pobytu osób niepełnosprawnych i ich opiekunów na turnusie 
rehabilitacyjnym. 

§ 1. 1. Osoba niepełnosprawna może ubiegać się o dofinansowanie ze środków Funduszu do uczestnictwa 
w turnusie rehabilitacyjnym pod warunkiem, że: 

a) została skierowana na turnus rehabilitacyjny na wniosek lekarza, pod którego opieką się znajduje; 

b) w roku, w którym się ubiega o dofinansowanie, nie uzyskała na ten cel dofinansowania ze środków PFRON; 

c) weźmie udział w turnusie, który odbędzie się w ośrodku wpisanym do rejestru ośrodków, prowadzonego 
przez wojewodę, albo poza takim ośrodkiem w przypadku gdy turnus jest organizowany w formie 
niestacjonarnej; 

d) wybierze organizatora turnusu, który posiada wpis do rejestru organizatorów turnusów; 

e) będzie uczestniczyła w zajęciach przewidzianych w programie turnusu, który wybrała; 

f) nie będzie pełniła funkcji członka kadry na turnusie ani nie będzie opiekunem innego uczestnika tego 
turnusu; 

g) w przypadku turnusu, którego program przewiduje także zabiegi fizjoterapeutyczne, przedstawi podczas 
pierwszego badania lekarskiego na turnusie zaświadczenie lekarskie                  o aktualnym stanie zdrowia, 
w szczególności o chorobie zasadniczej, uczuleniach                               i przyjmowanych lekach. 

2. O dofinansowanie mogą ubiegać się osoby niepełnosprawne, których przeciętny miesięczny dochód, 
w rozumieniu przepisów o świadczeniach rodzinnych, podzielony przez liczbę osób we wspólnym 
gospodarstwie domowym, obliczony za kwartał poprzedzający miesiąc złożenia wniosku, nie przekracza 
kwoty: 

a) 50% przeciętnego wynagrodzenia, o którym mowa w art. 2 pkt 4 ustawy z dnia                        27 sierpnia 
1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych, zwanego 
„przeciętnym wynagrodzeniem”, na osobę we wspólnym gospodarstwie domowym, 

b) 65% przeciętnego wynagrodzenia w przypadku osoby samotnej. 

3. W przypadku, gdy kryterium dochodowe jest przekroczone dofinansowanie podlega pomniejszeniu 
o wielkość kwoty przekroczenia. 

4. Dofinansowanie nie przysługuje w przypadku, gdy dochód przekracza ustalone kryterium dochodowe 
a kwota przekroczenia jest równa lub wyższa od ustalonej kwoty dofinansowania. 

5. Dofinansowanie uczestnictwa osoby niepełnosprawnej w turnusie rehabilitacyjnym może być 
wykorzystane jedynie przez osobę, której zostało przyznane. 

6. W przypadku skrócenia uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym z przyczyn innych niż losowe, osoba 
niepełnosprawna ponosi koszty pobytu na tym turnusie. 

§ 2. 4. Wnioski o udzielenie dofinansowania należy składać w siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy 
Rodzinie w Łęczycy, na właściwych drukach wniosków wraz z kompletem wymaganych załączników lub 
w Systemie Obsługi Wsparcia ( www.sow.pfron.org.pl).  

5. Wnioski można składać w terminie od stycznia do marca 2026r. 

6. Od roku 2024, z uwagi na niedobór środków PFRON w stosunku do istniejących potrzeb, PCPR 
w Łęczycy wprowadziło zasadę przyznawania dofinansowania do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym raz 
na dwa lata tej samej dorosłej osobie niepełnosprawnej. Zasada ta będzie kontynuowana w 2026 roku. 

7. Wnioski rozpatrywane są do momentu wyczerpania środków finansowych określonych               
w uchwale Rady Powiatu Łęczyckiego w sprawie określenia zadań, na które przeznacza się środki 
z Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz wysokości środków Funduszu na te 
zadania w 2026 roku. 
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8. Wnioskodawcom wyłonionym w sposób przewidziany w ust. 3 przyznanie dofinansowania uzależnione 
będzie od oceny formalnej i merytorycznej wniosku, dokonanej zgodnie z kartą oceny formalnej 
i merytorycznej wniosku o dofinansowanie do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym. 

9. Weryfikacja formalna wniosku polega na sprawdzeniu przez pracownika PCPR,                          czy 
wnioskodawca i/lub jego podopieczny spełnia obowiązujące kryteria uprawniające                 do złożenia 
wniosku i uzyskania dofinansowania zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. Ocena merytoryczna 
wniosków oparta jest na systemie punktowym, zgodnie z kartą oceny merytorycznej wniosku, której wzór 
stanowi załącznik do niniejszych kryteriów. 

10. Wnioski o dofinansowanie uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym rozpatrywane są zgodnie                
z ust. 5 i 6 przez Komisję ds. rozpatrywania wniosków o dofinansowanie ze środków PFRON powołaną przez 
Kierownika PCPR w Łęczycy. 

11. Wniosek może uzyskać maksymalnie 42 pkt. W pierwszej kolejności dofinansowanie przyznane będzie 
osobom niepełnosprawnym w wieku do 16 roku życia oraz osobom niepełnosprawnym            w wieku 16-24 
uczącym się i niepracującym bez względu na stopień niepełnosprawności oraz liczbę uzyskanych punktów na 
karcie oceny merytorycznej. 

12. W dalszej kolejności dofinansowanie przyznane będzie wnioskodawcom, których wnioski uzyskają 
liczbę punktów: 

1) 42-34 pkt. 2) 33-25 pkt.        3) 24-16 pkt., 

13. W przypadku posiadania środków PFRON dopuszcza się możliwość udzielenia dofinansowania 
wnioskodawcom, którzy otrzymali mniej niż 16 pkt. na karcie oceny merytorycznej biorąc pod uwagę 
wysokość przeciętnego miesięcznego dochodu wnioskodawcy, obliczony za kwartał poprzedzający miesiąc 
złożenia wniosku (w ten sposób, że w pierwszej kolejności realizowane będą wnioski wnioskodawców, których 
dochód jest niższy). 

§ 3. 1. Wysokość dofinansowania ze środków PFRON do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym 
określona jest w § 6 ust. 1 rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 15 listopada 2007 r. 
w sprawie turnusów rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007 r. Nr 230, poz. 1694; zm.: Dz. U. z 2014 r. poz. 1937) 
i wynosi odpowiednio*: 

Osoba niepełnosprawna ze znacznym stopniem niepełnosprawności, 
osoba niepełnosprawna w wieku do 16 roku życia oraz osoba 
niepełnosprawna w wieku 16-24 ucząca się i niepracująca bez 

względu na stopień niepełnosprawności 

30% wysokości przeciętnego 
wynagrodzenia w gospodarce 

narodowej, ogłaszana przez Prezesa 
GUS 

Osoba niepełnosprawna z umiarkowanym stopniem 
niepełnosprawności 

27% wysokości przeciętnego 
wynagrodzenia w gospodarce 

narodowej, ogłaszana przez Prezesa 
GUS 

Osoba niepełnosprawna z lekkim stopniem niepełnosprawności 

25% wysokości przeciętnego 
wynagrodzenia w gospodarce 

narodowej, ogłaszana przez Prezesa 
GUS 

Opiekun osoby niepełnosprawnej 

20% wysokości przeciętnego 
wynagrodzenia w gospodarce 

narodowej, ogłaszana przez Prezesa 
GUS 
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Osoba niepełnosprawna zatrudniona w zakładzie pracy chronionej, 
niezależnie od posiadanego stopnia niepełnosprawności 

20% wysokości przeciętnego 
wynagrodzenia w gospodarce 

narodowej, ogłaszana przez Prezesa 
GUS 

*wysokość dofinansowania uzależniona jest od wysokości przeciętnego wynagrodzenia 
w gospodarce narodowej, ogłaszana przez Prezesa GUS w formie komunikatu w Dzienniku 
Urzędowym RP „Monitor Polski”, ulega zmianie co kwartał 

2. Kwota przekazywanego dofinansowania nie może być wyższa od faktycznego kosztu uczestnictwa 
w turnusie rehabilitacyjnym. 

3. PCPR informuje w formie pisemnej Wnioskodawcę o sposobie rozpatrzenia wniosku. 

4. W przypadku śmierci lub rezygnacji wnioskodawcy z dofinansowania wniosek nie podlega dalszemu 
rozpatrzeniu. 

5. Turnusy rehabilitacyjne ze środków PFRON organizowane są wyłącznie na terenie kraju. 

6. Czas trwania turnusów wynosi co najmniej 14 dni. 

7. Osoba niepełnosprawna, której przyznano dofinansowanie, sama dokonuje wyboru turnusu, biorąc pod 
uwagę wskazany w orzeczeniu symbol przyczyny niepełnosprawności lub dysfunkcje / schorzenia wskazane 
we wniosku lekarza o skierowanie na turnus rehabilitacyjny. 

8. Krajowy informator o ośrodkach i organizatorach turnusów posiadających wpis do rejestrów wojewodów 
udostępniony jest na stronie internetowej http://empatia.mpips.gov.pl. 

9. Dofinansowanie nie obejmuje refundacji kosztów turnusu rehabilitacyjnego poniesionych przed 
przyznaniem dofinansowania. 

10. Kwota dofinansowania do uczestnictwa w turnusie przyznana osobie niepełnosprawnej jest przekazana 
na rachunek bankowy organizatora turnusu. 

§ 4.  

Pozostałe warunki i wymogi określa Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej                     
z dnia 15 listopada 2007r. w sprawie turnusów rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007 r. Nr 230, poz. 1694; zm.: 
Dz. U. z 2014 r. poz. 1937) raz Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej                      
i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (tj. Dz. U. z 2025r. poz. 913; zm. Dz. U. z 2025r. 
poz. 1301, 1665, 1746). 
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KARTA OCENY FORMALNEJ WNIOSKU O DOFINANSOWANIE 
UCZESTNICTWA W TURNUSIE REHABILITACYJNYM 

Imię i nazwisko: …….……………………………………………………………………… 

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU 

Lp. Warunki weryfikacji formalnej: 

Warunki 
weryfikacji 
formalnej 
spełnione 

(zaznaczyć 
właściwe) 

UWAGI 

1. Wnioskodawca spełnia wszystkie kryteria 
uprawniające do złożenia wniosku i uzyskania 
dofinansowania zgodnie z rozporządzeniem 
MPiPS w sprawie określenia zadań powiatu, 
które mogą być finansowane ze środków 
PFRON  

 □ tak       □ nie                               

2. Wniosek jest kompletny, zawiera wymagane 
załączniki, wypełniony poprawnie we 
wszystkich wymaganych rubrykach, zawiera 
wymagane podpisy 

□ tak       □ nie                               

3. Wniosek niekompletny  – termin uzupełnienia 
wniosku   □ tak       □ nie                              

Do  
dnia………..……
…………………
…………………
……….  

4. Wniosek uzupełniony we wskazanym terminie □ tak       □ nie  

        Weryfikacja formalna wniosku:      pozytywna  □                 negatywna □  
Pieczątka imienna pracownika dokonującego weryfikacji formalnej wniosku:           
 
 
data, podpis:                                                                                                                                                                 

KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU O DOFINANSOWANIE 
 ZE ŚRODKÓW PFRON UCZESTNICTWA W TURNUSIE REHABILITACYJNYM 

  Imię i nazwisko  ………………………..……………………………….. 

1. Częstotliwość korzystania z dofinansowania: 

Rok korzystania z dofinansowania do turnusu rehabilitacyjnego Liczba punktów 
Osoba, która nigdy nie korzystała z dofinansowań do uczestnictwa                w turnusie 

rehabilitacyjnym 10 
Osoba, która korzystała z dofinansowań do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym  

powyżej 5 lat   
6 

5 lat 5 
4 lata 4 
3 lata 3 
2 lata 2 

Rok ubiegły 1 

2. Stopień niepełnosprawności 

Stopień niepełnosprawności Liczba punktów 
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Dzieci do 16 r. ż., osoby niepełnosprawne w wieku 16-24 lat uczące się niepracujące, bez 
względu na stopień niepełnosprawności, 

Znaczny stopień niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne 
10 

Umiarkowany stopień niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne 7 

Lekki stopień niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne 4 

3. Dochód na jednego członka rodziny 

Dochód (netto) Liczba punktów 
Do 1 000,00 zł 6 

Od   1000,01 zł   do 1 600,00 zł 5 
Od  1 600,01 zł   do 2 200,00 zł   4 
Od  2 200,01 zł   do 2 800,00 zł 3 
Od  2 800,01 zł   do 3 400,00 zł 2 

Powyżej  3 400,00 zł 1 

4. Wiek osoby niepełnosprawnej 

Wiek Liczba punktów 
do 16 r. ż. 10 

od 16 do 24 r. ż. 8 
od  24 do 65 r. ż. 6 
powyżej 65 r. ż. 4 

5. Status osoby 

Status osoby Liczba punktów 
Osoba samotnie gospodarująca 3 

Osoba prowadząca wspólnie gospodarstwo domowe 1 

6. Miejsce zamieszkania osoby niepełnosprawnej 

Miejsce zamieszkania Liczba punktów 

Mieszkaniec wsi 5 
Mieszkaniec miasta 3 

Wniosek otrzymał punktację: ……...                   ………………………………………   

                      Pieczątka imienna pracownika  

                             dokonującego oceny wniosku 
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