UCHWALA NR 241/2026
ZARZADU POWIATU LECZYCKIEGO

z dnia 25 marca 2026 .

w sprawie Kryteriow przyznawania Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych 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. 0 samorzadzie
powiatowym (t.j. Dz. U. 22025 r. poz. 1684), art. 35a ust.1, ust.2, ust.3 iart. 48 ust. 1 pkt.1 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (t.].
Dz. U. 22025 1. poz. 913; zm.: Dz. U. z 2023 r. poz. 1234 oraz z 2025 r. poz. 1301, poz. 1665 i poz. 1746) oraz
§ 2 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia
rodzajow zadan powiatu, ktore moga by¢ finansowane ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych (t.j. Dz. U. z2015r. poz. 926; zm.: Dz. U. z2019r. poz. 1275), atakze w zwiazku
z Uchwatg Nr XX11/124/26 Rady Powiatu Leczyckiego z dnia 25 marca 2026 roku w sprawie okreslania zadan,
na ktore przeznacza si¢ Srodki Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych oraz wysokosci
srodkow Funduszu na te zadania Zarzad Powiatu tLeczyckiego uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Udzielanie = dofinansowania ze $rodkéw  Panstwowego  Funduszu Rehabilitacji  Oséb
Niepetosprawnych do zadan z zakresu rehabilitacji spotecznej 0s6b niepetnosprawnych w 2026 roku odbywac
si¢ bedzie wedtug kryteriow okreslonych w Zataczniku Nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Kierownikowi Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w L¢czycy.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Starosta L.eczycki Wicestarosta Powiatu teczyckiego
Janusz Mielczarek Wojciech Zdziarski
Cztonek Zarzadu Cztonek Zarzadu
Matgorzata Raczkiewicz Bogustaw Foks
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Zatacznik nr 1 do uchwaly nr 241/2026
Zarzadu Powiatu Leczyckiego
z dnia 25 marca 2026 1.

Kryteria przyznawania dofinansowania zadan ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych w 2026 roku w Powiecie leczyckim w zakresie rehabilitacji spotecznej osob
niepetnosprawnych obejmuja nastgpujace zasady:

1. Kryterium udzielania dofinansowania ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelosprawnych (PFRON) do likwidacji barier w komunikowaniu si¢ dla indywidualnych osob
niepetnosprawnych.

2. Kryterium udzielania dofinansowania ze $rodkéow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetosprawnych (PFRON) do likwidacji barier technicznych dla indywidualnych osob niepelnosprawnych.

3. Kryterium udzielania dofinansowania ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych (PFRON) do likwidacji  barier architektonicznych indywidualnym osobom
niepetnosprawnym w miejscu zamieszkania.

4. Kryterium dofinansowania zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $srodki pomocnicze przyznawane
osobom niepetnosprawnym na podstawie odrgbnych przepisow ze $rodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych (PFRON).

5. Kryterium dofinansowania zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny osob niepelnosprawnych ze srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych (PFRON).

6. Kryterium dofinansowania sportu, kultury, turystyki irekreacji osob niepelnosprawnych ze $rodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (PFRON).

7. Kryterium udzielania dofinansowania ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych (PFRON) do pobytu oso6b niepelnosprawnych 1iich opiekuné6w na turnusie
rehabilitacyjnym.

1. Kryterium udzielania dofinansowania ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych (PFRON) do likwidacji barier w komunikowaniu si¢ dla indywidualnych oséb
niepelnosprawnych.

§ 1. 1. O dofinansowanie likwidacji barier w komunikowaniu si¢ ze $srodkéw PFRON (jezeli ich realizacja
umozliwi lub w znacznym stopniu utatwi osobie niepetnosprawnej wykonywanie podstawowych, codziennych
czynnosci lub kontaktéw z otoczeniem) mogg ubiegaé si¢ osoby niepelnosprawne, gdy jest to uzasadnione
potrzebami wynikajacymi z niepelnosprawnosci.

2. Dofinansowanie likwidacji barier w komunikowaniu si¢ nie przysluguje osobom niepelnosprawnym,
ktore w ciggu trzech lat przed zlozeniem wniosku uzyskaly odpowiednio na ten cel dofinansowanie ze $rodkow
PFRON.

3. Dofinansowanie nie moze obejmowaé kosztow realizacji zadania poniesionych przed przyznaniem
srodkéw finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie ze srodkéw PFRON.

§ 2. 1. Wnioski weryfikowane sg pod wzgledem formalnym. Weryfikacja formalna wniosku polega na
sprawdzeniu przez pracownika PCPR, czy wnioskodawca i/lub jego podopieczny spetnia obowigzujace kryteria
uprawniajace do ztozenia wniosku iuzyskania dofinansowania zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.
Negatywna weryfikacja formalna eliminuje wniosek do dalszej oceny.

2. Przyznane dofinansowanie uzaleznione bedzie od oceny formalnej i merytorycznej wniosku dokonanej
zgodnie zkarta oceny merytorycznej iformalnej wniosku o dofinansowanie likwidacji  barier
w komunikowaniu si¢.

3. Ocena merytoryczna wnioskOw oparta jest na systemie punktowym, zgodnie z karta oceny merytorycznej
wniosku, ktorej wzor stanowi zatacznik do niniejszych kryteriow.
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4. Wnioski o dofinansowanie likwidacji barier w komunikowaniu si¢ rozpatrywane sa zgodnie z ust. 2 i 3.
W pierwszej kolejnosci dofinansowanie przyznane bedzie wnioskodawcom, ktorych wnioski uzyskaja
najwicksza liczbe punktow. Wniosek moze maksymalnie uzyska¢ 90 pkt. Kolejnos¢ punktacji
w pierwszenstwie do uzyskania dofinansowania:

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

5. W przypadku posiadania $rodkéw PFRON dopuszcza si¢ mozliwo$¢ udzielenia dofinansowania
wnioskodawcom, ktérzy otrzymali mniej niz 43 pkt. na karcie oceny merytorycznej biorac pod uwage
wysokos$¢ przecigtnego miesiecznego dochodu wnioskodawcy, obliczony za kwartal poprzedzajacy miesiac
ztozenia wniosku (w ten sposob, ze w pierwszej kolejnosci realizowane beda wnioski wnioskodawcow, ktorych
dochéd jest najnizszy).

6. W przypadku wnioskodawcow, ktérych wnioski uzyskaty identyczng liczbe punktow decyduje wysokosé
przecigtnego miesigcznego dochodu wnioskodawcy, obliczony za kwartal poprzedzajacy miesigc ztozenia
wniosku (w ten sposob, ze w pierwszej kolejnosci realizowane beda wnioski wnioskodawcow, ktorych dochod
jest nizszy).

§ 3. 1. Wniosek o udzielenie dofinansowania nalezy sktada¢ w siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Leczycy, na wiasciwych drukach wnioskow wraz z kompletem wymaganych zalacznikéw lub
w Systemie Obstugi Wsparcia ( www.sow.pfron.org.pl).

2. Wniosek w imieniu Wnioskodawcy moze ztozy¢ przedstawiciel ustawowy, prawny opiekun ustanowiony
postanowieniem Sadu lub pelnomocnik ustanowiony notarialnie.

3. Wnioski rozpatrywane s3 do momentu wyczerpania srodkow finansowych okreslonych w uchwale Rady
Powiatu Leczyckiego w sprawie okreslenia zadan, na ktore przeznacza si¢ $rodki z Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych oraz wysokosci srodkow Funduszu na te zadania w 2026 roku.

§ 4. 1. Dofinansowaniem ze $rodkéw PFRON moze by¢ objety zakup urzadzen (wraz z montazem) lub
wykonanie ustug zawartych w katalogu, ktory w szczeg6lnosci obejmuje:

1) aparat telefoniczny/telefon komoérkowy (w tym zcewka indukcyjng w sluchawce lub klawiatura
brajlowska);

2) indywidualne urzadzenia akustyczne przyblizajace dzwigki;

3) maszyna do pisania pismem Braille’a;

4) przeno$ne indywidualne wzmacniacze dzwigku, stuchawek, minipetli induktofonicznych

5) urzadzenia i materiaty do sporzadzania napisow brajlowskich;

6) zestaw komputerowy/laptop;

7) oprogramowanie specjalistyczne (np. oprogramowanie do komunikacji wspomagajacej i alternatywnej);
8) inne.

§ 5. 1. Dofinansowanie do zakupu sprzetu wymienionego w § 4 wynosi w roku 2026 do 80% wartosci
brutto, nie wigcej jednak niz 1 500,00 zt (stownie: jeden tysigc pigcset ztotych 00/100).

2. Zakupiony w ramach likwidacji barier w komunikowaniu si¢ sprzet musi by¢ fabrycznie nowy oraz
posiada¢ gwarancje.

3. W szczegoélnie uzasadnionych przypadkach dofinansowaniem ze $rodkéw PFRON moga by¢ objete
zakupy urzadzen (wraz z montazem) lub wykonanie ustug z zakresu likwidacji barier w komunikowaniu sie,
niewymienione w katalogu, o ktérym mowa w § 4.

§ 6. 1. PCPR w terminie 10 dni od dnia ztoZenia wniosku informuje wnioskodawce o wystepujacych we
wniosku uchybieniach, ktore powinny zosta¢ usuni¢te w terminie 30 dni od dnia otrzymania informacji
o uchybieniach we wniosku. Nieusunigcie ich we wskazanym terminie powoduje pozostawienie wniosku bez
rozpatrzenia.

2. PCPR informuje w formie pisemnej wnioskodawceg o sposobie rozpatrzenia wniosku.
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3. Wnioskodawcy, ktoremu nie zostatlo przyznane dofinansowanie z powodu niewystarczajacej iloSci
srodkow Funduszu przeznaczonych na likwidacje barier w danym roku budzetowym, moze wystapic¢
o dofinansowanie ponownie w roku nast¢pnym.

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

§ 7. Wysokos$¢ przyznanego dofinansowania, sposéb wyptacania oraz zasady rozliczenia okresla umowa.
Whnioskodawca obowigzany jest niezwlocznie do powiadomienia Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Leczycy w formie pisemnej, o kazdej zmianie majacej wptyw na realizacj¢ umowy.

§8.

Pozostate warunki iwymogi okresla rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia
25 czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktore moga by¢ finansowane ze §rodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetmosprawnych (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 926; zm.: Dz. U.
22019 r. poz. 1275).

KARTA OCENY FORMALNEJ WNIOSKU O DOFINANSOWANIE
LIKWIDACJI BARIER W KOMUNIKOWANIU SIE

IMiQ 1 NAZWISKO: L.\ u it e

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

Lp. Warunki weryfikacji formalnej: Warunki UWAGI
weryfikacji
formalnej spelnione
(zaznaczy¢
wlasciwe)

1. | Wnioskodawca spetnia wszystkie kryteria 0 tak
uprawniajace do ztozenia wniosku i
uzyskania dofinansowania zgodnie z
rozporzadzeniem MPiPS w sprawie
okreslenia zadan powiatu, ktére moga by¢
finansowane ze srodkow PFRON

O nie

2. | Whniosek jest kompletny, zawiera wymagane O tak
zalaczniki, wypeliony poprawnie we
wszystkich wymaganych rubrykach, zawiera
wymagane podpisy

O nie

3. | Wniosek niekompletny — termin O tak O nie
uzupetnienia wniosku dnia.................

4. | Wniosek uzupetniony we wskazanym 7 tak
terminie

O nie

Weryfikacja formalna wniosku: ~ pozytywna O negatywna [

Pieczqtka imienna pracownika dokonujgcego weryfikacji formalnej wniosku:

data, podpis:

Karta oceny merytorycznej wniosku o dofinansowanie ze Srodkéow PFRON
likwidacji barier w komunikowaniu si¢

Imig i
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KRYTERIA OCENY WNIOSKU

Liczba

, Punktacja
punktow
1. Stopien niepelnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne, zakres niepelnosprawnosci
(mozna zakwalifikowaé wnioskodawce do jednego z ponizszych podpunktéw):
a) | osoba z dysfunkcja narzadu ruchu poruszajagca si¢ na wozku 25
inwalidzkim, osoba gluchoniema / catkowicie niewidoma
osoba posiadajagca orzeczenie o stopniu 20
niepetosprawnosci z symbolem: 03-L, 04-O, Znaczny (I grupa)
05-R
lub: . 10
b) Umiarkowany (II
. . . grupa)
osoba z  orzeczeniem  réwnowaznym,
posiadajaca zaswiadczenie lekarza specjalisty 5
potwierdzajgce koniecznos¢ likwidacji barier w | Lekki (111 grupa)
komunikowaniu sie
_ .| Znaczny 15
osoba zZ orzeczeniem 0 stopniu : 10
¢) | niepetnosprawnoéci z symbolem: 01-U, 10-N, | Umiarkowany
12-C
Lekki 7
o . . Znaczny 7
osoba posiadajgca orzeczenie o stopniu : 5
d) | niepetnosprawnosci z innym symbolem Umiarkowany
niepetnosprawnosci, Lekki 3
2. Niepelnosprawno$¢ zawarta w orzeczeniu o niepelnosprawnosci (dotyczy oséb do 16 roku
zycia):
a) | osoba do 16 roku zycia z dysfunkcja narzadu ruchu poruszajaca si¢ na 25
wozku inwalidzkim, osoba gluchoniema /catkowicie niewidoma
b) | osoba do 16 roku zycia posiadajaca orzeczenie o niepetnosprawnosci z 20
symbolem: 03-L, 04-O, 05-R
¢) | osoba do 16 roku zycia posiadajaca orzeczenie o niepetnosprawnosci z 15
symbolem: 01-U, 10-N, 12-C
d) | osoba do 16 roku zycia posiadajaca orzeczenie o niepetnosprawnosci z 7
innym symbolem niepelnosprawnosci
3. Niepelnosprawno$¢ sprzezona:
a) | wystepuje niepetnosprawno$¢ sprzezona (wigcej niz jedna przyczyna 5
niepetnosprawnosci wynikajaca z posiadanego orzeczenia)
4. Sytuacja na rynku pracy:
a) | zatrudniony/prowadzacy dzialalno$¢ gospodarcza 10
b) | dzieci i mlodziez do lat 18 9
5 osoba w wieku od 18 do 24 lat, uczaca si¢ w systemie szkolnym lub 2
studiujaca
d) | bezrobotny poszukujacy pracy 7
e) | rencista poszukujacy pracy 5
f) | rencista/emeryt nie zainteresowany podjeciem pracy 3
g) | inne/jakie? 2
5. Miejsce zamieszkania:
a) | wie$ 10
b) | miasto 5
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6. Korzystanie ze §rodkow finansowych PFRON:
2) wnioskodawca nie korzystat dotad ze srodkéw PFRON na likwidacje 15
barier w komunikowaniu si¢
7. Osoba prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe 10
jedna osoba 7
8. Dodatkowe osoby niepelnosprawne wnioskodawcey | wiecej niz jedna 10
osoba
Uzasadnienie wyboru danego przedmiotu dofinansowania w
odniesieniu do posiadanych zasobéw, uzasadnienie wniosku
9 wskazujace, ze wnioskowany przedmiot dofinansowania podniesie 1-10
) jako$¢ lub poziom funkcjonowania w zyciu spolecznym osoby
niepelnosprawnej  poprzez mozliwo$¢ przekazywania i/lub
odbierania informacji
10 Whioskodawca w roku ubieglym otrzymal odpowiedz odmowna z 5
* | powodu niewystarczajacych srodkéw
WNIOSEK OTRZYMAL PUNKTACJE:

Pieczqgtka imienna pracownika dokonujgcego oceny wniosku,

data, podpis:

1. Kryterium udzielania dofinansowania ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
indywidualnych osob

Niepelnosprawnych (PFRON) do likwidacji barier technicznych dla
niepelnosprawnych.
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§ 1. 1. O dofinansowanie likwidacji barier technicznych ze srodkow PFRON (jezeli ich realizacja umozliwi
lub w znacznym stopniu utatwi osobie niepelnosprawnej wykonywanie podstawowych, codziennych czynnosci
lub kontaktow z otoczeniem) moga ubiegac si¢ osoby niepetlnosprawne, gdy jest to uzasadnione potrzebami
wynikajgcymi z niepetnosprawnosci.

2. Dofinansowanie likwidacji barier technicznych nie przysluguje osobom niepetnosprawnym, ktore
w ciggu trzech lat przed zlozeniem wniosku uzyskaly odpowiednio na ten cel dofinansowanie ze $rodkow
PFRON.

3. Dofinansowanie nie moze obejmowaé kosztow realizacji zadania poniesionych przed przyznaniem
srodkéw finansowych 1 zawarciem umowy o dofinansowanie ze srodkéw PFRON.

§ 2. 1. Wnioski weryfikowane sg pod wzgledem formalnym. Weryfikacja formalna wniosku polega na
sprawdzeniu przez pracownika PCPR, czy wnioskodaweca i/lub jego podopieczny spetnia obowigzujace kryteria
uprawniajace do ztozenia wniosku i uzyskania dofinansowania zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa. Negatywna weryfikacja formalna eliminuje wniosek do dalszej oceny.

2. Przyznane dofinansowanie uzaleznione bedzie od oceny formalnej i merytorycznej wniosku dokonanej
zgodnie z karta oceny formalnej i merytorycznej wniosku o dofinansowanie likwidacji barier technicznych.

3. Ocena merytoryczna wnioskOw oparta jest na systemie punktowym, zgodnie z karta oceny merytorycznej
wniosku, ktérej wzor stanowi zatacznik do niniejszych kryteriow.

4. Wnioski o dofinansowanie likwidacji barier technicznych rozpatrywane sa zgodnie zust. 21 3.
W pierwszej kolejnosci dofinansowanie przyznane bedzie wnioskodawcom, ktéorych wnioski uzyskaja
najwicksza liczb¢ punktow. Wniosek moze maksymalnie wuzyska¢ 90 pkt. Kolejnos¢ punktacji
w pierwszenstwie do uzyskania dofinansowania:

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

5. W przypadku posiadania $rodkéw PFRON dopuszcza si¢ mozliwo$¢ udzielenia dofinansowania
wnioskodawcom, ktorzy otrzymali mniej niz 43 pkt na karcie oceny merytorycznej biorgc pod uwage wysokos¢
przecietnego miesigcznego dochodu wnioskodawcy, obliczony za kwartal poprzedzajacy miesigc ztozenia
wniosku (w ten sposob, ze w pierwszej kolejnosci realizowane bgda wnioski wnioskodawcow, ktorych dochod
jest najnizszy).

6. W przypadku wnioskodawcow, ktorych wnioski uzyskaty identyczng liczbe punktow decyduje wysokosé
przecigtnego miesigcznego dochodu wnioskodawcy, obliczony za kwartat poprzedzajacy miesigc zlozenia
wniosku (w ten sposob, ze w pierwszej kolejnosci realizowane beda wnioski wnioskodawcow, ktorych dochod
jest nizszy).

§ 3. 1. Wniosek o udzielenie dofinansowania nalezy sktada¢ w siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Leczycy, na wiasciwych drukach wnioskow wraz z kompletem wymaganych zalacznikéw lub
w Systemie Obstugi Wsparcia ( www.sow.pfron.org.pl).

2. Wniosek w imieniu Wnioskodawcy moze ztozy¢ przedstawiciel ustawowy, prawny opiekun ustanowiony
postanowieniem Sadu lub pelnomocnik ustanowiony notarialnie.

3. Wnioski rozpatrywane s3 do momentu wyczerpania S$rodkéw finansowych okreslonych
w uchwale Rady Powiatu teczyckiego w sprawie okreslenia zadan, na ktore przeznacza si¢ Srodki
z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych oraz wysokosci srodkow Funduszu na te
zadania w 2026 roku.

§ 4. 1. Dofinansowaniem ze $rodkéw PFRON moze by¢ objety zakup urzadzen (wraz z montazem) lub
wykonanie ustug zawartych w katalogu, ktory w szczego6lno$ci obejmuje:

1) schodotaz, platforme schodowa, krzesetko przychodowe,

2) urzadzenie wspomagajace ,,SAM” dla 0s6b z porazeniem czterokonczynowym,
3) podnos$nik transportowo - kgpielowy, podno$nik wannowy, $cienny, sufitowy
4) fotel wspomagajacy obstuge osoby niepelnosprawne;j, fotel geriatryczny

5) krzesto toaletowe, wozek pielegnacyjny,
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6) krzesto z systemem ulatwiajacym wstawanie,
7) system automatycznego otwierania drzwi do garazu,

8) urzadzenia mechaniczne, elektryczne, elektroniczne lub inne, ktoére posiadaja interfejs dzwickowy,
brajlowski lub powigkszone znaki

9) powigkszalnik stacjonarny, lupe elektroniczna,
10) specjalistyczna sygnalizacje swietlna,

11) skuter inwalidzki elektryczny,

12) inne.

2. Dofinansowanie urzadzen, o ktérych mowa w ust. 1 wynosi w roku 2026 do 80% kosztow zakupu
urzadzen (wraz z montazem) nie wiecej jednak niz do wysokosci 6 000,00 zt (stownie: sze$¢ tysiecy ztotych
00/100).

§ 5. 1. Dofinansowaniu ze srodkow PFRON nie podlega sprzgt AGD, gdyz sa to przedmioty powszechnego
uzytku przydatne w kazdym gospodarstwie domowym, bez wzgledu na to czy shuzg osobom niepetnosprawnym
czy pelnosprawnym.

2. W wyjatkowych sytuacjach przedmiotem dofinansowania moze sta¢ si¢ zakup sprzgtu AGD, jezeli
W sposob szczegblny bedzie przystosowany dla osob niepelnosprawnych. Dofinansowanie takiego sprzetu musi
by¢ $cisle zwigzane zindywidualnymi  potrzebami  osoby  niepelnosprawnej,  wynikajgcymi
z niepetlnosprawno$ci  potwierdzonej orzeczeniem o stopniu niepelnosprawnosci oraz zaswiadczeniem
lekarskim (np. sprzgt AGD z oznakowaniem brajla czy z sygnalami dzwickowymi dla osob niewidomych).

3. Dopuszcza si¢ przyznanie dofinansowania do zakupu pralki automatycznej lub zmywarki do naczyn
tylko i wylacznie dla kobiet po mastektomii lub os6b niewidomych. Okresla si¢ maksymalne dofinansowanie
do zakupu:

a) pralki automatycznej — do 80% wartos$ci przedmiotu, nie wigcej jednak niz 800,00 zi,
b) zmywarki do naczyn — do 80% wartosci przedmiotu, nie wigcej jednak niz 800,00 zt.

4. W szczego6lnie uzasadnionych przypadkach, dofinansowaniem ze $rodkow PFRON moga by¢ objete
zakupy urzadzen (wraz zmontazem) lub wykonanie ustug zzakresu likwidacji barier technicznych,
niewymienione w katalogu, o ktérym mowa w § 4.

§ 6. 1. PCPR w terminie 10 dni od dnia ztoZenia wniosku informuje wnioskodawce o wystepujacych we
wniosku uchybieniach, ktore powinny zosta¢ usunigte w terminie 30 dni od dnia otrzymania informacji
o uchybieniach we wniosku. Nieusuniecie ich we wskazanym terminie powoduje pozostawienie wniosku bez
rozpatrzenia.

2. PCPR informuje pisemnie wnioskodawcg o sposobie rozpatrzenia wniosku.

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

4. Wnioskodawcy, ktoremu nie zostalo przyznane dofinansowanie z powodu niewystarczajacej ilosci
srodkbw PFRON  przeznaczonych na likwidacj¢ barier wdanym roku, moze wystapic
o dofinansowanie ponownie w roku nast¢pnym.

§7.

Wysoko$¢ przyznanego dofinansowania, sposob wyptacania oraz zasady rozliczenia okre$la umowa.
Whioskodawca obowigzany jest niezwlocznie do powiadomienia Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Leczycy w formie pisemnej, o kazdej zmianie majacej wptyw na realizacj¢ umowy.

§8.

Pozostale warunki iwymogi okre§la rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
25 czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktore moga by¢ finansowane ze §rodkow

1d: 11ESFB26-F6F7-4B0C-9FA8-0414A538696C. Podpisany Strona 8



Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 926; zm.: Dz. U.
72019 1. poz. 1275).
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KARTA OCENY FORMALNEJ WNIOSKU O DOFINANSOWANIE
LIKWIDACJI BARIER TECHNICZNYCH

IMiQ 1 NAZWISKO: L.ttt

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU
Warunki
weryfikacji
L Warunki weryfikacji formalnej: formzflnej UWAGI
p- spelnione
(zaznaczy¢
wlasciwe)
1. Wmoskp@awca speh.na yvszygtkle k.ryterla . Otak [ nie
uprawniajgce do ztozenia wniosku i uzyskania
dofinansowania zgodnie z rozporzadzeniem
MPiPS w sprawie okreslenia zadan powiatu,
ktoére moga by¢ finansowane ze §rodkéw PFRON
2. Wmosgk ]-est kompletny, zawiera wymagane Otak [ nie
zatgczniki, wypetiony poprawnie we wszystkich
wymaganych rubrykach, zawiera wymagane
podpisy
Do
. . . . dnia..............
3 Whniosek niekompletny — termin uzupetienia Otk O ni
. whiosku ta NIE | ceeerrernnnnaaaann
4. Whiosek uzupeliony we wskazanym terminie Dtak [l nie
Weryfikacja formalna wniosku:  pozytywna O negatywna [
Pieczqtka imienna pracownika dokonujqgcego weryfikacji formalnej wniosku:
data, podpis:
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Karta oceny merytorycznej wniosku o dofinansowanie ze Srodkéw PFRON

likwidacji barier technicznych

Imig i
L0V A S S
KRYTERIA OCENY WNIOSKU Liczba | .
unktacj
punkt a
ow
1. | Stopien niepelnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne, zakres niepelnosprawnosci

(mozna zakwalifikowa¢ wnioskodawce do jednego z ponizszych podpunktow):

a) | osoba z dysfunkcjg narzadu ruchu poruszajaca si¢ na wozku inwalidzkim, 25
osoba ghluchoniema / catkowicie niewidoma
osoba posiadajaca orzeczenie o stopniu Znaczny (I grupa) 20
niepetnosprawnosci z symbolem 03-L, 04-O, 05-
R, 10-N
b) | 1ub Umiarkowany (II 10
grupa)
osoba z orzeczeniem réwnowaznym, posiadajaca .
zaswiadczenie lekarza specjalisty potwierdzajace | L€kki (Il grupa) 5
koniecznos¢ likwidacji barier technicznych
Znaczny (I grupa) 15
5 osoba posiadajgca orzeczenie o stopniu Umiarkowany (II 10
niepelnosprawnos$ci z innym symbolem grupa)
Lekki (III grupa) 5
2. | Niepelnosprawno$¢ zawarta w orzeczeniu o niepelnosprawnosci (dotyczy os6b do 16 roku
zycia):
a) | osoba do 16 roku zycia z dysfunkcja narzadu ruchu poruszajaca si¢ na 25
wozku inwalidzkim, osoba gluchoniema /catkowicie niewidoma
b) | osoba do 16 roku zycia posiadajaca orzeczenie o niepelnosprawnosci z 20
symbolem 03-L, 04-O, 05-R, 10-N
c) | osoba do 16 roku zycia posiadajaca orzeczenie o niepelnosprawnosci z 15
innym symbolem
3. | NiepelnosprawnoS$¢ sprzezona:
a) | wystepuje niepetnosprawno$¢ sprzezona (wigcej niz jedna przyczyna 5
niepetosprawnosci wynikajaca z posiadanego orzeczenia)
4. | Sytuacja na rynku pracy:
a) | zatrudniony/prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza 10
b) | dzieci i mlodziez do lat 18 9
c¢) | osoba w wieku od 18 do 24 lat, uczaca si¢ w systemie szkolnym lub 8
d) | bezrobotny poszukujacy pracy 7
e) | rencista poszukujacy pracy 5
f) | rencista/emeryt nie zainteresowany podjeciem pracy 3
g) | inne/jakie? 2
5. | Miejsce zamieszkania:
a) | wies$ 10
b) | miasto 5
6. | Korzystanie ze Srodkéw finansowych PFRON:
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a) | wnioskodawca nie korzystat dotad ze srodkéw PFRON na likwidacj¢ barier 15

technicznych

7. | Osoba prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe 10

8. | Dodatkowe osoby niepelnosprawne w jedna osoba 7
gospodarstwie wnioskodawcy wigcej niz jedna osoba 10

9. | Uzasadnienie wniosku w odniesieniu do posiadanych zasobdow 1-10
wskazujace na zasadnoS$¢ sygnalizowanej potrzeby dofinansowania
likwidacji barier technicznych, ktéora wplynie na podniesienie poziomu
funkcjonowania w zyciu spolecznym osoby niepelnosprawnej

10. | Wnioskodawca w roku ubieglym otrzymal odpowiedZ odmowna z 5

powodu niewystarczajacych Srodkéw

WNIOSEK OTRZYMAL PUNKTACJE:

Pieczqtka imienna pracownika dokonujgcego oceny wniosku

data, podpis:
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3. Kryterium udzielania dofinansowania ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych (PFRON) do likwidacji barier architektonicznych indywidualnym osobom
niepelnosprawnym w miejscu zamieszkania.

§ 1. 1. O dofinansowanie likwidacji barier w architektonicznych ze $rodkow PFRON (jezeli ich realizacja
umozliwi lub w znacznym stopniu ulatwi osobie niepetnosprawnej wykonywanie podstawowych, codziennych
czynnosci lub kontaktéw z otoczeniem) moga ubiega¢ si¢ osoby niepetnosprawne, ktoére maja trudnosci
W poruszaniu si¢.

2. 0 dofinansowanie, o ktorym jest mowa w ust. 1 moga ubiega¢ si¢ osoby bedace wiascicielami
nieruchomosci lub uzytkownikami wieczystymi nieruchomosci albo posiadaja zgode wiasciciela lokalu lub
budynku mieszkalnego, w ktorym na state zamieszkuja na dokonanie likwidacji barier architektonicznych.

3. Dofinansowanie nie moze obejmowaé kosztow realizacji zadania (np. =zakupu materiatdow
i urzadzen) poniesionych przed przyznaniem srodkow finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie
ze $rodkow Funduszu.

§ 2. 1. Wnioski weryfikowane sg pod wzgledem formalnym. Weryfikacja formalna wniosku polega na
sprawdzeniu przez pracownika PCPR, czy wnioskodaweca i/lub jego podopieczny spetnia obowigzujace kryteria
uprawniajace do ztozenia wniosku iuzyskania dofinansowania zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.
Negatywna weryfikacja formalna eliminuje wniosek do dalszej oceny.

2. Przyznane dofinansowanie uzaleznione bedzie od oceny formalnej i merytorycznej wniosku dokonanej
zgodnie zkarta oceny formalnej 1imerytorycznej wniosku o dofinansowanie likwidacji  barier
architektonicznych.

3. Ocena merytoryczna wnioskOw oparta jest na systemie punktowym, zgodnie z kartg oceny merytorycznej
whniosku, ktorej wzor stanowi zatacznik do niniejszych kryteriow.

4. Wnioski o dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych rozpatrywane sg zgodnie zust. 21 3.
W pierwszej kolejnosci dofinansowanie przyznane bedzie wnioskodawcom, ktorych wnioski uzyskaja
najwicksza liczb¢ punktow. Wniosek moze maksymalnie uzyska¢ 100 pkt. Kolejnos¢ punktacji
w pierwszenstwie do uzyskania dofinansowania:

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

5. W przypadku posiadania $rodkdéw PFRON dopuszcza si¢ mozliwo$¢ udzielenia dofinansowania
wnioskodawcom, ktorzy otrzymali mniej niz 53 pkt. na karcie oceny merytorycznej biorgc pod uwage
wysokos$¢ przecietnego miesiecznego dochodu wnioskodawcy, obliczony za kwartat poprzedzajacy miesiac
ztozenia wniosku (W ten sposob, ze w pierwszej kolejnosci realizowane bedg wnioski wnioskodawcow, ktorych
dochdd jest najnizszy).

6. W przypadku wnioskodawcow, ktorych wnioski uzyskaty identyczna liczbe punktow decyduje wysokos¢
przecigtnego miesi¢cznego dochodu wnioskodawcy, obliczony za kwartal poprzedzajacy miesigc zlozenia
wniosku (w ten sposob, ze w pierwszej kolejnosci realizowane beda wnioski wnioskodawcow, ktorych dochdd
jest nizszy).

§ 3. 8. Wniosek o udzielenie dofinansowania nalezy sktada¢ w siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Leczycy, na obowigzujacych drukach wnioskéw wraz z kompletem wymaganych zatacznikoéw lub
w Systemie Obstugi Wsparcia ( www.sow.pfron.org.pl).

9. Wniosek w imieniu Wnioskodawcy moze ztozy¢ przedstawiciel ustawowy, prawny opiekun ustanowiony
postanowieniem Sadu lub pelnomocnik ustanowiony notarialnie.

10. Wnioski rozpatrywane sg do momentu wyczerpania $rodkow finansowych okreslonych
w uchwale Rady Powiatu kteczyckiego w sprawie okreslenia zadan, na ktore przeznacza si¢ S$rodki
z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oso6b Niepetnosprawnych oraz wysokosci srodkéw Funduszu na te
zadania w 2026 roku.

§ 4. 1. Dofinansowaniem ze $rodkow PFRON moze by¢ objety zakup urzadzen, materialow budowlanych,
robot lub innych czynnosci zawartych w katalogu, ktéry w szczegolnosci obejmuje:
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1) dla oséb niepelnosprawnych ruchowo, z dysfunkcja narzadu ruchu badz schorzeniami neurologicznymi,
potwierdzone orzeczeniem i aktualnym zas§wiadczeniem lekarskim:

a) budowe pochylni badz podjazdu do budynku mieszkalnego, zapewniajacego osobom niepelnosprawnym
samodzielny dostep do lokalu,

b) dostawe, zakup i montaz:
-platformy schodowej,
-windy przysciennej,
‘innych urzadzen do transportu pionowego
¢) dostawe, zakup i montaz poreczy i uchwytow w ciagach komunikacyjnych,
d) roboty polegajace na:
-likwidacji progow,
-likwidacji zréznicowania poziomu podtogi,
e) przystosowanie drzwi:

-zakup 1montaz drzwi wejsciowych o szerokosci w §wietle oscieznicy co najmniej 90 cm,
pozostatych — co najmniej 80 cm,

7. zakup i montaz drzwi przesuwnych,

-zakup 1zamontowanie systemu otwierania drzwi, wtym balkonowych przyciskiem (dla oséb
niepetosprawnych o niesprawnych konczynach gornych),

f) wykonanie podtoza antyposlizgowego w ciggach komunikacyjnych (wyktadziny antyposlizgowe;j lub plytek
antyposlizgowych posiadajacych atest),

g) przystosowanie juz istniejacych pomieszczen higieniczno-sanitarnych do potrzeb osoby niepelnosprawne;j,
w tym obligatoryjnie:

4. zakup i montaz wanny niskiej, badz kabiny prysznicowej z brodzikiem bezprogowym oraz wykonanie
podtoza antyposlizgowego, wraz z otwartg strefg natrysku,

-zakup 1 montaz siedziska prysznicowego badz zakup taboretu lub krzesta prysznicowego,
-zakup 1 montaz umywalki z wyprofilowanym przodem,

-zakup 1 montaz muszli klozetowej przystosowanej dla osoby niepetnosprawne;,

‘montaz poreczy 1 uchwytdéw dla oséb niepelnosprawnych (minimum 3 szt.),

w przypadku braku tazienki/toalety w lokalu zamieszkiwanym przez osob¢ niepelnosprawng, mozliwa
jest adaptacja innego pomieszczenia do celow higieniczno-sanitarnych,

h) przystosowanie wyposazenia kuchni do samodzielnej obstugi przez osobe niepelnosprawng poruszajgca si¢
na wozku inwalidzkim, w tym:

-obnizenie iobudowa zlewozmywaka oraz zakup imontaz niskich blatow, umozliwiajace dojazd
wozkiem inwalidzkim,

- zakup i montaz ruchomych poétek oraz pojemnikow na specjalnych prowadnicach, zakup i montaz
zawiasOw umozliwiajacych otwieranie drzwiczek pod katem wiekszym niz 90° (do 170°),

1) inne.

2) dla 0s6b z dysfunkcija narzadu wzroku, potwierdzone orzeczeniem i aktualnym zaswiadczeniem lekarskim:

9) dostawe, zakup 1 montaz porgczy i uchwytow w ciggach komunikacyjnych,
10) roboty polegajace na:

-wymianie wyktadziny podtogowej, jezeli stwarza trudnosci w poruszaniu sie,
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‘oznakowaniu ~ wyposazenia  lokalu  iciggow  komunikacyjnych  réznym  kolorem
lub fakturs,

-zmianie sposobu o§wietlenia,

‘montazu zabezpieczenia wypehienia skrzydta drzwi przed sthuczeniem lub wymianie skrzydia
drzwi,

-likwidacji progdéw oraz zréznicowania poziomu podiogi,

‘wyrdwnanie nawierzchni chodnika, wjazdu na pochylni¢ Ilub dojscia do budynku
(do 5 mb),

11) przystosowanie juz istniejacych pomieszczen higieniczno-sanitarnych do potrzeb osoby niepetnosprawne;,
w tym obligatoryjnie:

- zakup imontaz wanny niskiej badz kabiny prysznicowej z brodzikiem bezprogowym oraz
wykonanie podloza antyposlizgowego wraz z otwartg strefg natrysku;

-zakup 1 montaz siedziska prysznicowego badz zakup taboretu lub krzesta prysznicowego;
-zakup 1 montaz umywalki z wyprofilowanym przodem;

-zakup 1 montaz muszli klozetowej przystosowanej dla osoby niepelnosprawne;;

‘montaz poreczy i uchwytéw dla osob niepelnosprawnych (minimum 3 szt.);

‘w przypadku braku tazienki/ toalety w lokalu zamieszkiwanym przez osobe niepelnosprawna,
mozliwa jest adaptacja innego pomieszczenia do celdow higieniczno-sanitarnych;

12) inne.

§ 5. 1. W szczego6lnie uzasadnionych przypadkach dofinansowaniem ze srodkéw PFRON mogg by¢ objete
zakupy urzadzen, materiatow budowlanych, robot lub innych czynnosci z zakresu likwidacji barier
architektonicznych, niewymienione w katalogu, o ktorym jest mowa w § 4.

2. Pracownicy PCPR dokonuja wstepnej wizji lokalnej u wnioskodawcy, podczas ktorej, za zgoda
wnioskodawcy, moga sporzadzi¢ dokumentacj¢ fotograficzng wnioskowanego przedmiotu dofinansowania
celem zebrania dodatkowych informacji niezbednych do oceny wniosku i jego zasadnosci.

§ 6. 5. PCPR w terminie 10 dni od dnia zloZenia wniosku informuje wnioskodawce o wystepujacych we
wniosku uchybieniach, ktére powinny zosta¢ usuni¢te w terminie 30 dni od dnia otrzymania informacji
o uchybieniach we wniosku. Nieusunigcie ich we wskazanym terminie powoduje pozostawienie wniosku bez
rozpatrzenia.

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

7. Wnioskodawca, ktéoremu nie zostalo przyznane dofinansowanie zpowodu niewystarczajacej ilosci
srodkow Funduszu przeznaczonych na likwidacje barier w danym roku budzetowym, moze wystapic¢
o dofinansowanie ponownie w roku nastepnym.

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

§ 7. 1. Dofinansowaniu nie podlegaja prace o charakterze remontowo - wykonczeniowym, ktore nie wpltyna
na poprawe w funkcjonowaniu osoby niepetnosprawnej lecz stanowig o podniesieniu estetyki pomieszczen.

2. Dofinansowanie do likwidacji  barier architektonicznych ~w miejscu  zamieszkania  osoby
niepetnosprawnej wynosi w roku 2026 do 80% kosztow przedsigwzigcia, nie wigcej jednak niz do kwoty 8
000,00 zt (stownie: osiem tysiecy zlotych).

3. Wysokos$¢ przyznanego dofinansowania okre$la si¢ na podstawie zweryfikowanego kosztorysu oraz
kwoty okreslonej w ust. 2.

§8.
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Wysokos¢ przyznanego dofinansowania, sposob wyptacenia oraz zasady rozliczenia okre$la umowa.
Whnioskodawca obowigzany jest niezwtocznie do powiadomienia Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Leczycy w formie pisemnej o kazdej zmianie majacej wpltyw na realizacje umowy.

§9.

Pozostatle warunki iwymogi okresla rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia
25 czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktéore moga by¢ finansowane ze $rodkoéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 926; zm.: Dz. U.
72019 1. poz. 1275).
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KARTA OCENY FORMALNEJ WNIOSKU O DOFINANSOWANIE
LIKWIDACJI BARIER ARCHITEKTONICZNYCH

IMiQ 1 NAZWISKO: L.ttt

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

Warunki
weryfikacji
L Warunki weryfikacji formalnej: formz}lnej UWAGI
p- spelnione
(zaznaczy¢
wlasciwe)
1. | Wnioskodawca spelia wszystkie kryteria O tak [ nie
uprawniajace do zlozenia wniosku i uzyskania
dofinansowania zgodnie z rozporzadzeniem
MPiPS w sprawie okreslenia zadan powiatu, ktore
moga by¢ finansowane ze srodkéow PFRON
2. | Wniosek jest kompletny, zawiera wymagane 0O tak [ nie
zataczniki, wypetniony poprawnie we wszystkich
wymaganych rubrykach, zawiera wymagane
podpisy
Do
dnia.............

Whiosek niekompletny — termin uzupetnienia
wniosku

O tak O nie

4. | Wniosek uzupeliony we wskazanym terminie

O tak O nie

Weryfikacja formalna wniosku:  pozytywna [

negatywna []

Pieczqtka imienna pracownika dokonujqcego weryfikacji formalnej wniosku:

data, podpis:
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Karta oceny merytorycznej wniosku o dofinansowanie ze Srodkow PFRON
likwidacji barier architektonicznych

KRYTERIA OCENY WNIOSKU Liczba | Punktac
punkto ja

1. | Stopien niepelnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne, zakres niepelnosprawnosci
(mozna zakwalifikowa¢ wnioskodawce do jednego z ponizszych podpunktow):

a) | osoba z dysfunkcja narzadu ruchu poruszajgca si¢ na wozku inwalidzkim, 25
osoba catkowicie niewidoma

osoba z orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnosci z

symbolem: 04-O, 05-R, 10-N Znaczny (I grupa) 20
b) lub Umiarkowany (II 10
grupa)

osoba z orzeczeniem rownowaznym, majaca trudnosci
W poruszaniu si¢ potwierdzone za$wiadczeniem
lekarza specjalisty, pos$wiadczajagcym konieczno$¢ | Lekki (III grupa) 5
likwidacji barier architektonicznych

osoba z orzeczeniem o stopniu niepelnosprawnosci | Znaczny 7
posiadajaca inny symbol niepelnosprawnos$ci, majaca
¢) | trudno$ci  w  poruszaniu  si¢  potwierdzone
zaswiadczeniem lekarskim, poswiadczajacym
koniecznos¢ likwidacji barier architektonicznych

Umiarkowany 5

Lekki 3

2. | Niepelnosprawno$¢é zawarta w orzeczeniu o niepelnosprawnosci (dotyczy oséb do 16 roku

2) osoba do 16 roku zycia z dysfunkcja narzadu ruchu poruszajaca si¢ na 25
wozku inwalidzkim, osoba catkowicie niewidoma

b) osoba do 16 roku zycia z orzeczeniem o niepelnosprawnosci z symbolem: 20
04-0, 05-R, 10-N
osoba do 16 roku zycia z orzeczeniem o niepelnosprawnosci posiadajaca

o) inny rodzaj niepetlnosprawno$ci, majaca trudno$ci w poruszaniu si¢ 10
potwierdzone opinia lekarska poswiadczajaca konieczno$¢ likwidacji barier
architektonicznych

3. | Niepelnosprawnos¢ sprzezona:

a) | wystepuje niepetlnosprawno$¢ sprzgzona (wigcej niz jedna przyczyna 5

niepetnosprawnosci wynikajaca z posiadanego orzeczenia)
4. | Sytuacja na rynku pracy:

a) | zatrudniony/prowadzacy dzialalno$¢ gospodarcza 10

b) | dzieci i mlodziez do lat 18 9

¢) | osoba w wieku od 18 do 24 lat, uczaca si¢ w systemie szkolnym lub 8
atvadirrinna

d) | bezrobotny poszukujacy pracy 7

e) | rencista poszukujacy pracy 5

f) | rencista/emeryt nie zainteresowany podjeciem pracy 3

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

a) | wie$ 10

b) | miasto 5

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

a) | zle 5
b) | przeci¢tne 3
¢) | dobre 1
7. | Korzystanie ze Srodkow finansowych PFRON:
a) | wnioskodawca nie korzystat dotad ze srodkéw PFRON na likwidacj¢ barier 20
architektonicznych
8. | Osoba prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe 10
. jedna osoba 7
9 Dodatkowe osoby niepelnosprawne w oo 0 od
| gospodarstwie wnioskodawcy wigee) niz jedna 10
osoba
10 | Uzasadnienie wniosku w odniesieniu do posiadanych zasobdéw 1-10

wskazujace na zasadnos$¢ sygnalizowanej potrzeby dofinansowania
likwidacji barier architektonicznych, ktéra wplynie na podniesienie
poziomu funkcjonowania w zyciu spolecznym osoby niepelnosprawnej

11 | Wnioskodawca w roku ubieglym otrzymal odpowiedZz odmowna z 5
powodu niewystarczajacych srodkow

WNIOSEK OTRZYMAL PUNKTACIJE:

Pieczqtka imienna pracownika dokonujgcego oceny wniosku

Data i podpis :

4. Kryterium dofinansowania zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne isrodki pomocnicze
przyznawane osobom niepelnosprawnym na podstawie odrebnych przepisow ze Srodkéow Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych (PFRON)

§ 1. 1. O dofinansowanie ze $rodkéw Funduszu zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki
pomocnicze przyznawane na podstawie odrebnych przepisow moga ubiegac si¢ osoby niepelosprawne,
ktorych przecigtny miesieczny dochdd, w rozumieniu przepisow o $wiadczeniach
rodzinnych, podzielony przez liczb¢ osob we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat
poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku, nie przekracza kwoty:

a) 50% przecietnego wynagrodzenia, o ktorym mowa w art. 2 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oso6b niepetnosprawnych, zwanego ,,przeci¢tnym
wynagrodzeniem”, na osob¢ we wspolnym gospodarstwie domowym,

b) 65% przecigtnego wynagrodzenia w przypadku osoby samotne;j.

2. Wnioski o udzielenie dofinansowania nalezy sktada¢ w siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Leczycy, na obowigzujacych drukach wnioskéw wraz z kompletem wymaganych zaltacznikow lub
w Systemie Obstugi Wsparcia ( www.sow.pfron.org.pl).

3. Wniosek w imieniu wnioskodawcy moze ztozy¢ przedstawiciel ustawowy, prawny opiekun ustanowiony
postanowieniem Sadu lub pelnomocnik ustanowiony notarialnie.
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4. Wysokos¢ dofinansowania do zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne is$rodki pomocnicze
w roku 2026 ustala si¢ w wysokosci do 100% przyznanej refundacji z Narodowego Funduszu Zdrowia
z zastrzeZeniem:

a) dofinansowanie do aparatow stuchowych ustala si¢ w wysokosci:

- dla 0s6b ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci: 100% przyznanej refundacji z Narodowego
Funduszu Zdrowia,

- dla oséb z umiarkowanym niepetnosprawnosci: 80% przyznanej refundacji z Narodowego
Funduszu Zdrowia,

- dla 0s6b z umiarkowanym niepetnosprawnosci: 70% przyznanej refundacji z Narodowego
Funduszu Zdrowia.

5. Dofinansowaniem do zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze mogg byc¢ objete:
a) faktury i zlecenia na zaopatrzenie z roku biezacego,

b) faktury i zlecenia na zaopatrzenie z roku ubieglego pod warunkiem, ze nie przyznano dofinansowania do
zaopatrzenia z powodu braku §rodkéw finansowych PFRON,

c) faktury i zlecenia na zaopatrzenie za ostatni kwartat roku ubieglego ztozone do miesigca
stycznia biezacego roku.

6. Katalog przedmiotow ortopedycznych is$rodkdw pomocniczych okreslajg odrgbne przepisy
(rozporzadzenie Ministra Zdrowia zdnia 29 maja 2017r. w sprawie wykazu wyrobow medycznych
wydawanych na zlecenie - Dz. U. z 2025r. poz. 1038).

7. Dofinansowanie nie przystuguje, gdy artykuly (przedmioty ortopedyczne lub $rodki pomocnicze) zostaly
nabyte  przez  osob¢  zainteresowang przed dniem  uzyskania ~ stosowanego  orzeczenia
o niepelnosprawnos$ci lub stopniu niepelnosprawnosci (lub rownowaznego), czyli przed dniem uznania danej
osoby za niepelnosprawna.

§ 2. 4. Wnioski weryfikowane sa pod wzgledem formalnym. Weryfikacja formalna wniosku polega
na sprawdzeniu przez pracownika PCPR, czy wnioskodawca i/lub jego podopieczny speinia obowigzujace

kryteria uprawniajace do ztozenia wniosku i uzyskania dofinansowania zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa. Negatywna weryfikacja formalna eliminuje wniosek do dalszej oceny.
5. PCPR w terminie 10 dni od dnia zlozenia wniosku informuje wnioskodawce o wystepujacych we

wniosku uchybieniach, ktore powinny zosta¢ usunigte w terminie 30 dni od dnia otrzymania informacji
o uchybieniach we wniosku. Nieusuniecie ich we wskazanym terminie powoduje pozostawienie wniosku bez
rozpatrzenia.

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

7. Wnioski rozpatrywane s3 do momentu wyczerpania $rodkow finansowych okreslonych
w uchwale Rady Powiatu Leczyckiego w sprawie okresSlenia zadan, na ktoére przeznacza si¢ Srodki
z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych oraz wysokosci srodkow Funduszu na te
zadania w 2026 roku.

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

§ 3. Pozostale warunki i wymogi okre§la rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
25 czerwca 2002 r. w sprawie okre$lenia rodzajow zadan powiatu, ktére moga by¢ finansowane ze
srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 926; zm.:
Dz. U. 22019 r. poz. 1275) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2017 r. w sprawie wykazu
wyroboéw medycznych wydawanych na zlecenie (Dz. U. poz. 1061).

KARTA OCENY FORMALNEJ WNIOSKU O DOFINANSOWANIE ZAOPATRZENIA
W PRZEDMIOTY ORTOPEDYCZNE I SRODKI POMOCNICZE

IMIQ 1 NAZWISKO: .ottt et
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WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

Warunki
weryfikacji
Lp. Warunki weryfikacji formalnej: formalnej spelnione UWAGI
(zaznaczy¢
wlasciwe)
1. | Wnioskodawca spelnia wszystkie kryteria O tak O nie
uprawniajace do ztozenia wniosku i uzyskania
dofinansowania zgodnie z rozporzadzeniem
MPiPS w sprawie okreslenia zadan powiatu,
ktére moga by¢ finansowane ze srodkéw PFRON
2. | Wniosek jest kompletny, zawiera wymagane 0 tak O nie
zalgczniki, wypetniony poprawnie we wszystkich
wymaganych rubrykach, zawiera wymagane
podpisy
Do
3 Whiosek niekompletny — termin uzupetienia 0 ) dnia................
" | wniosku tak Onie |
4. | Wniosek uzupeliony we wskazanym terminie 1 tak O nie

Weryfikacja formalna wniosku: ~ pozytywna O

negatywna [

Pieczqtka imienna pracownika dokonujgcego weryfikacji formalnej wniosku:

data, podpis:
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5. Kryterium dofinansowania zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny osob niepelnosprawnych ze
Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych (PFRON).

§ 1. 1. O dofinansowanie ze $rodkéw Funduszu do zaopatrzenia w sprzgt rehabilitacyjny moga ubiegac si¢
osoby niepetnosprawne stosownie do potrzeb wynikajacych z niepetnosprawnosci, jezeli:

a) przecietny miesigczny dochdod, w rozumieniu przepisow o swiadczeniach rodzinnych, podzielony przez
liczbe 0s6b we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartal poprzedzajacy miesiac zlozenia
wniosku, nie przekracza kwoty:

- 50% przecietnego wynagrodzenia, o ktorym mowa w art. 2 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia
1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oso6b niepelnosprawnych, zwanego
»przecietnym wynagrodzeniem”, na osob¢ we wspdlnym gospodarstwie domowym,

- 65% przecigtnego wynagrodzenia w przypadku osoby samotne;j,
b) zachodzi potrzeba prowadzenia rehabilitacji w warunkach domowych przy uzyciu wskazanego sprzetu.

2. Dofinansowanie nie moze obejmowac kosztéw realizacji zadania poniesionych przed przyznaniem
srodkéw finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie ze srodkéw Funduszu.

§ 2. 1. Wnioski weryfikowane sg pod wzgledem formalnym. Weryfikacja formalna wniosku polega na
sprawdzeniu przez pracownika PCPR, czy wnioskodawca i/lub jego podopieczny spelnia obowigzujace kryteria
uprawniajace do ztozenia wniosku i uzyskania dofinansowania zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

2. Przyznane dofinansowanie uzaleznione bgdzie = od oceny formalnej i merytorycznej wniosku
dokonanej zgodnie z karta oceny formalnej i merytorycznej wniosku o dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet
rehabilitacyjny.

3. Ocena merytoryczna wnioskOw oparta jest na systemie punktowym, zgodnie z kartg oceny merytorycznej
whniosku, ktorej wzor stanowi zatacznik do niniejszych kryteriow.

4. Wnioski o dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny rozpatrywane s3a zgodnie
zust. 213. W pierwszej kolejnosci dofinansowanie przyznane bedzie wnioskodawcom, ktorych wnioski
uzyskaja najwigkszg liczbe punktow. Wniosek moze maksymalnie uzyska¢ 90 pkt. Kolejno§¢ punktacji
w pierwszenstwie do uzyskania dofinansowania:

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

5. W przypadku posiadania $rodkdéw PFRON dopuszcza si¢ mozliwo$¢ udzielenia dofinansowania
wnioskodawcom, ktorzy otrzymali mniej niz 43 pkt. na karcie oceny merytorycznej biorgc pod uwage
wysokos$¢ przecietnego miesiecznego dochodu wnioskodawcy, obliczony za kwartat poprzedzajacy miesiac
ztozenia wniosku (W ten sposob, ze w pierwszej kolejnosci realizowane bedg wnioski wnioskodawcow, ktorych
dochdd jest najnizszy).

6. W przypadku wnioskodawcow, ktorych wnioski uzyskaty identyczna liczbe punktow decyduje wysokose¢
przecigtnego miesi¢cznego dochodu wnioskodawcy, obliczony za kwartal poprzedzajacy miesigc zlozenia
wniosku (w ten sposob, ze w pierwszej kolejnosci realizowane beda wnioski wnioskodawcow, ktorych dochdd
jest nizszy).

§ 3. 1. Wnioski o udzielenie dofinansowania nalezy sktada¢ w siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Leczycy, na wilasciwych drukach wnioskéw wraz kompletem wymaganych zalacznikow lub
w Systemie Obstugi Wsparcia ( www.sow.pfron.org.pl).

2. Wniosek w imieniu Wnioskodawcy moze ztozy¢ przedstawiciel ustawowy, prawny opiekun ustanowiony
postanowieniem Sadu lub pelnomocnik ustanowiony notarialnie.

3. Wnioski  rozpatrywane sa do momentu wyczerpania $rodkow finansowych okreslonych
w uchwale Rady Powiatu kteczyckiego w sprawie okreslenia zadan, na ktore przeznacza si¢ S$rodki
z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oso6b Niepetnosprawnych oraz wysokosci srodkéw Funduszu na te
zadania w 2026 roku.
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4. Wnioskodawcy, ktoremu nie zostalo przyznane dofinansowanie z powodu niewystarczajacej ilosci
srodkéw Funduszu przeznaczonych na dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny w danym roku,
moze wystapi¢ o dofinansowanie ponownie w roku nastgpnym.

5. Dofinansowanie nie moze obejmowaé kosztow realizacji zadania poniesionych przed przyznaniem
srodkéw finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie ze srodkéw PFRON.

§ 4. 1. PCPR w terminie 10 dni od dnia ztozenia wniosku informuje wnioskodawce o wystepujacych we
wniosku uchybieniach, ktére powinny zosta¢ usuni¢te w terminie 30 dni od dnia otrzymania informacji
o uchybieniach we wniosku. Nieusunigcie ich we wskazanym terminie powoduje pozostawienie wniosku bez
rozpatrzenia.

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

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

§ 5. 1. Dofinansowaniem ze $rodkow PFRON moze by¢ objety zakup sprzetu rehabilitacyjnego, ktory
w szczegolnosci obejmuje:

1) rower rehabilitacyjny stacjonarny,

2) rower rehabilitacyjny trojkotowy,

3) orbitrek, stepper, bieznia,

4) porecz / schody do nauki chodzenia,

5) t6zko ortopedyczne,

6) rotory do ¢wiczen konczyn dolnych i1 gérnych, twister obrotowy,

7) pilki rehabilitacyjne, drabinki rehabilitacyjne, worek rehabilitacyjny (pufa rehabilitacyjna),
8) suchy basen rehabilitacyjny,

9) mata rehabilitacyjna,

10) rekaw elastyczny przeciwobrzekowy,

11) rekaw do masazu limfatycznego, rekaw konczyn dolnych do regeneracji i drenazu nog
12) klin pod reke, klin miedzy nogi,

13) akcesoria sensoryczne: poduszki, potkule, pierscienie, pitki,

14) tablice do ¢wiczen manualnych z oporem, aparat do ¢wiczen manualnych dioni,

15) sensoryczny panel $cienny, sensoryczna mata do masazu stop, sensoryczny plac zabaw,
16) inne.

2. Dofinansowanie urzadzen, o ktorych mowa w ust. 1 w roku 2026 wynosi do 80% kosztow zakupu
sprzetu, nie wigcej jednak niz do wysokosci 2 000,00 zt (stownie: dwa tysigce ztotych).

3. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach dofinansowaniem ze $rodkéw PFRON moze by¢ objety
zakup innych przedmiotéw iurzadzen z zakresu sprzetu rehabilitacyjnego, niewymienionych w katalogu,
o ktorym mowa w ust. 1.

§ 6. Wysokos$¢ przyznanego dofinansowania, sposob wyptacenia oraz zasady rozliczenia okre§la umowa.
Whnioskodawca obowigzany jest niezwlocznie do powiadomienia Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Leczycy w formie pisemnej o kazdej zmianie majacej wpltyw na realizacje umowy.

§ 7. Pozostale warunki 1wymogi okresla rozporzadzenie Ministra Pracy iPolityki Spolecznej
z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okre$lenia rodzajow zadan powiatu, ktére moga by¢ finansowane ze
srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych (tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 926; zm.:
Dz. U. 22019 r. poz. 1275).
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KARTA OCENY FORMALNEJ WNIOSKU O DOFINANSOWANIE
ZAOPATRZENIA W SPRZET REHABILITACYJNY

MG 1 NAZWISKO: L.ttt et e e e e

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU
Warunki weryfikacji UWAGI
Lp. Warunki weryfikacji formalnej: formalnej spelnione
(zaznaczy¢ wlasciwe)
1. Wnioskpdawca speil}ia .wszys.tkie k.ryteria . O tak [ nie
uprawniajace do ztozenia wniosku i uzyskania
dofinansowania zgodnie z rozporzadzeniem
MPiPS w sprawie okreslenia zadan powiatu,
ktére moga by¢ finansowane ze srodkoéw
PFRON
2. Wniosqk J:est kompletny, Zawierz} wymagane O tak O nie
zatgczniki, wypetniony poprawnie we
wszystkich wymaganych rubrykach, zawiera
wymagane podpisy
Do
3 Whiosek niekompletny — termin uzupetnienia ) dnia..................l.
" | wniosku Dtk  Onie | .
4. | Wniosek uzupeliony we wskazanym terminie O tak [ nie
Weryfikacja formalna wniosku:  pozytywna [J negatywna [
Pieczqtka imienna pracownika dokonujqgcego weryfikacji formalnej wniosku:
data, podpis:

Karta oceny merytorycznej wniosku o dofinansowanie ze Srodkéw PFRON
zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny

KRYTERIA OCENY WNIOSKU Liczba | b, ktacia
punktow
1. | Stopien niepelnosprawnosci lub orzeczenie r6wnowazne, zakres niepelnosprawnosci (mozna
zakwalifikowaé wnioskodawce do jednego z ponizszych podpunktow):
a) | osoba z dysfunkcja narzadu ruchu poruszajaca si¢ na wozku inwalidzkim, 25
osoba ghuchoniema / catkowicie niewidoma
osoba z orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnosci z
symbolem: 04-0O, 05-R, 10-N Znaczny (I grupa) 20
b) lub: Umiarkowany (II 15
grupa)
osoba z orzeczeniem réwnowaznym, posiadajaca
za$wiadczenie lekarza specjalisty potwierdzajace | Lekki (III grupa) 5
koniecznos$¢ zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny
Znaczny 15
5 qsoba pos1adajqce} orzeczenie o stopniu Umiarkowany 10
niepetnosprawnosci z innym symbolem
Lekki >
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2. | Niepelnosprawnos$¢ zawarta w orzeczeniu o niepelnosprawnosci (dotyczy oséb do 16 roku

zycia):

a) | osoba do 16 roku zycia z dysfunkcja narzadu ruchu poruszajaca si¢ na 25
wozku inwalidzkim, osoba gluchoniema /catkowicie niewidoma

b) | osoba do 16 roku zycia posiadajaca orzeczenie o niepelnosprawnosci 20
z symbolem 01-U, 03-L, 04-O, 05-R, 10-N, 12-C

c) | osoba do 16 roku zycia posiadajaca orzeczenie o niepelnosprawnosci 15

z innym symbolem

3. | Niepelnosprawnos¢ sprzezona:

a) | wystepuje niepetnosprawnos$¢ sprzezona (wigcej niz jedna przyczyna 5
niepelnosprawnosci wynikajaca z posiadanego orzeczenia)

4. | Sytuacja na rynku pracy:

a) | zatrudniony/prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza 10
b) | dzieci i mtodziez do lat 18 9
c) | osoba w wieku od 18 do 24 lat, uczaca si¢ w systemie szkolnym lub 8
studiujaca
d) | bezrobotny poszukujacy pracy 7
e) | rencista poszukujacy pracy 5
f) | rencista/emeryt nie zainteresowany podjeciem pracy 3
g) | inne/jakie? 2
5. | Miejsce zamieszkania:
a) | wie$ 10
b) | miasto 5
6. | Korzystanie ze Srodkéw finansowych PFRON:
a) | wnioskodawca nie korzystat dotad ze §rodkéw PFRON na zaopatrzenie w 15
sprzet rehabilitacyjny
7. | Osoba prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe 10
jedna osoba 7
3 Dodatkowe osoby niepelnosprawne w B
* | gospodarstwie wnioskodawcy wigeej niz jedna 10
osoba
9. | Uzasadnienie = wyboru  danego  przedmiotu dofinansowania 1-10
w odniesieniu do posiadanych zasobéw, uzasadnienie wniosku
wskazujace, Ze wnioskowany przedmiot dofinansowania podniesie
jako$¢ lub poziom funkcjonowania w Zyciu spolecznym osoby
niepelnosprawnej
1 | Wnioskodawca w roku ubieglym otrzymal odpowiedZ odmowna 5

0. | z powodu niewystarczajacych srodkow

WNIOSEK OTRZYMAL PUNKTACJE:

Pieczqtka imienna pracownika dokonujgcego oceny wniosku

data, podpis:
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2. Kryterium dofinansowania sportu, kultury, turystyki irekreacji osob niepelnosprawnych ze
Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych (PFRON).

§ 1. 1. O dofinansowanie ze §rodkéw Funduszu organizacji sportu, kultury, rekreacji i turystyki dla osob
niepelnosprawnych moga si¢ ubiega¢ osoby prawne lub jednostki organizacyjne nieposiadajace osobowosci
prawnej, jezeli:

1) prowadza dziatalno$¢ na rzecz osob niepelnosprawnych przez okres co najmniej 2 lat przed dniem ztozenia
wniosku,

2) udokumentujg zapewnienie odpowiednich do potrzeb oséb niepelnosprawnych warunkow technicznych
i lokalowych do realizacji zadania,

3) udokumentujg posiadanie S$rodkéw wiasnych Iub pozyskanych zinnych zréodel na sfinansowanie
przedsiewzigcia w wysokosci nie objetej dofinansowaniem ze §rodkéw Funduszu.

§ 2. 1. Wnioski weryfikowane sg pod wzgledem formalnym. Weryfikacja formalna wniosku polega na
sprawdzeniu przez pracownika PCPR, czy Wnioskodawca spelnia obowigzujace kryteria uprawniajace do
ztozenia wniosku 1 uzyskania dofinansowania zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa. Negatywna
weryfikacja formalna pozostawia wniosek bez rozpatrzenia.

2. Wnioski o udzielenie dofinansowania nalezy sktada¢ w siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Leczycy, na wilasciwych drukach wnioskow wraz z kompletem wymaganych zatacznikow lub
w Systemie Obstugi Wsparcia ( www.sow.pfron.org.pl).

3. Wnioski nalezy sktada¢ w terminie do dnia 30 listopada roku poprzedzajacego realizacj¢ zadania.

4. PCPR wterminie 10 dni od dnia zlozenia wniosku informuje wnioskodawce o wystepujacych we
wniosku uchybieniach, ktére powinny zosta¢ usuni¢te w terminie 30 dni od dnia otrzymania informacji
o uchybieniach we wniosku. Nieusunigcie ich we wskazanym terminie powoduje pozostawienie wniosku bez
rozpatrzenia.

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

6. Dofinansowanie nie moze obejmowaé kosztow realizacji zadania poniesionych przed przyznaniem
srodkow finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie ze §rodkéw PFRON.

§ 3. 1. W przypadku ztozenia kilku wnioskéw przez jeden podmiot, w pierwszej kolejnosci dofinansowaniu
podlegaja przedsigwziecia przy:

a) udziale duzej liczby 0s6b niepelnosprawnych,

b) wnioskowanym niskim koszcie jednostkowym ze srodkéw PFRON,

¢) wykazaniem duzego zaangazowania Srodkow wlasnych/pozyskanych z innych zrodet przez Wnioskodawce,
d) zapewnieniu profesjonalnego i doswiadczonego zespotu do pracy z osobami niepetnosprawnymi.

2. Wysoko$¢ dofinansowania wynosi w roku 2026 do 60% kosztow przedsigwzigcia, pod warunkiem
posiadania przez Wnioskodawce pozostalych min. 40% $rodkéw wlasnych lub pozyskanych z innych Zrédet.
Okresla si¢, ze wysoko$¢ dofinansowania na wszystkie zadania realizowane w danym roku budzetowym przez
dang osob¢ prawna lub jednostke¢ organizacyjng nieposiadajaca osobowos$ci prawnej nie moze przekroczy¢
kwoty 10 000,00 zt (stownie: dziesi¢¢ tysiecy ztotych 00/100).

3. Wnioski rozpatrywane s3 do momentu wyczerpania $rodkow finansowych okreslonych
w uchwale Rady Powiatu Leczyckiego w sprawie okreSlenia zadan, na ktore przeznacza si¢ S$rodki
z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oso6b Niepelnosprawnych oraz wysokosci §rodkéw Funduszu na te
zadania w 2026 roku.

§ 4. 1. Wysokos¢ przyznanego dofinansowania, sposob wyptacenia oraz zasady rozliczenia okresla umowa.

2. Wnioskodawca obowigzany jest niezwlocznie do powiadomienia Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Leczycy w formie pisemnej o kazdej zmianie majgcej wptyw na realizacj¢ umowy.

§ 5.
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Pozostate warunki iwymogi okresla rozporzadzenie Ministra Pracy iPolityki Spotecznej
z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okre$lenia rodzajow zadan powiatu, ktore moga by¢ finansowe ze
srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 926; zm.:
Dz. U. 22019 r. poz. 1275).
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Imi¢ i nazwisko / nazwa

KARTA OCENY FORMALNEJ WNIOSKU O DOFINANSOWANIE SPORTU,

KULTURY, REKREACJI I TURYSTYKI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

Warunki
weryfikacji
Lp. Warunki weryfikacji formalnej: fs(;)rel;:;g;eé] UWAGI
(zaznaczy¢
wlasciwe)

1. | Wnioskodawca spetnia wszystkie kryteria O tak [ nie

uprawniajace do ztozenia wniosku i1 uzyskania

dofinansowania zgodnie z rozporzadzeniem

MPiPS w sprawie okreslenia zadan powiatu,

ktore moga by¢ finansowane ze srodkow

PFRON
2. | Wniosek jest kompletny, zawiera wymagane Otak [ nie

zalaczniki, wypeliony poprawnie we

wszystkich wymaganych rubrykach, zawiera

wymagane podpisy

Do
. . . . dnia.................

3. Wmosek niekompletny — termin uzupetienia Otk 0o | oo

wniosku a nie
4. | Wniosek uzupetniony we wskazanym terminie | 4 (.1 O nie

Weryfikacja formalna wniosku: ~ pozytywna O

negatywna []

Pieczqtka imienna pracownika dokonujgcego weryfikacji formalnej wniosku:

data, podpis:

Id: 11E5FB26-F6F7-4B0C-9FA8-0414A538696C. Podpisany

Strona 28



7. Kryterium udzielania dofinansowania ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych (PFRON) do pobytu oséb niepelnosprawnych iich opiekunéw na turnusie
rehabilitacyjnym.

§ 1. 1. Osoba niepelnosprawna moze ubiegac si¢ o dofinansowanie ze §rodkéw Funduszu do uczestnictwa
w turnusie rehabilitacyjnym pod warunkiem, ze:

a) zostata skierowana na turnus rehabilitacyjny na wniosek lekarza, pod ktorego opieka si¢ znajduje;
b) w roku, w ktorym si¢ ubiega o dofinansowanie, nie uzyskata na ten cel dofinansowania ze srodkéw PFRON;

¢) wezmie udzial w turnusie, ktéry odbedzie si¢ w oSrodku wpisanym do rejestru o$rodkéw, prowadzonego
przez wojewodg, albo poza takim osrodkiem w przypadku gdy turnus jest organizowany w formie
niestacjonarnej;

d) wybierze organizatora turnusu, ktory posiada wpis do rejestru organizatoréw turnusow;
e) bedzie uczestniczyta w zajgciach przewidzianych w programie turnusu, ktory wybrata;

f) nie bedzie petnila funkcji czlonka kadry na turnusie ani nie bedzie opiekunem innego uczestnika tego
turnusu;

g) w przypadku turnusu, ktérego program przewiduje takze zabiegi fizjoterapeutyczne, przedstawi podczas
pierwszego badania lekarskiego na turnusie za§wiadczenie lekarskie o aktualnym stanie zdrowia,
w szczegoblnosci o chorobie zasadniczej, uczuleniach 1 przyjmowanych lekach.

2. O dofinansowanie moga ubiega¢ si¢ osoby niepelnosprawne, ktorych przecigtny miesigczny dochod,
W rozumieniu przepisOw o $wiadczeniach rodzinnych, podzielony przez liczb¢ osob we wspolnym
gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat poprzedzajacy miesigc zlozenia wniosku, nie przekracza
kwoty:

a) 50% przecigtnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w art. 2 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia
1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu osob niepetnosprawnych, zwanego
,»przecigtnym wynagrodzeniem”, na osob¢ we wspolnym gospodarstwie domowym,

b) 65% przecigtnego wynagrodzenia w przypadku osoby samotnej.

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

4. Dofinansowanie nie przystuguje w przypadku, gdy dochod przekracza ustalone kryterium dochodowe
a kwota przekroczenia jest rowna lub wyzsza od ustalonej kwoty dofinansowania.

5. Dofinansowanie uczestnictwa osoby niepetnosprawnej w turnusie rehabilitacyjnym moze by¢
wykorzystane jedynie przez osobe, ktorej zostato przyznane.

6. W przypadku skrocenia uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym z przyczyn innych niz losowe, osoba
niepetnosprawna ponosi koszty pobytu na tym turnusie.

§ 2. 4. Wnioski o udzielenie dofinansowania nalezy sktada¢ w siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Leczycy, na wiasciwych drukach wnioskow wraz z kompletem wymaganych zalacznikéw lub
w Systemie Obstugi Wsparcia ( www.sow.pfron.org.pl).

5. Whnioski mozna sktada¢ w terminie od stycznia do marca 2026r.

6.0d roku 2024, zuwagi na niedobor $rodkow PFRON w stosunku do istniejgcych potrzeb, PCPR
w Leczycy wprowadzito zasade przyznawania dofinansowania do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym raz
na dwa lata tej samej dorostej osobie niepetnosprawnej. Zasada ta bedzie kontynuowana w 2026 roku.

7. Wnioski rozpatrywane s3 do momentu wyczerpania $rodkow finansowych okre$lonych
w uchwale Rady Powiatu Leczyckiego w sprawie okreSlenia zadan, na ktore przeznacza si¢ S$rodki
z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych oraz wysokosci §rodkéw Funduszu na te
zadania w 2026 roku.

1d: 11ESFB26-F6F7-4B0C-9FA8-0414A538696C. Podpisany Strona 29



8. Wnioskodawcom wylonionym w sposob przewidziany w ust. 3 przyznanie dofinansowania uzaleznione
bedzie od oceny formalnej imerytorycznej wniosku, dokonanej zgodnie zkarta oceny formalnej
1 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 spetnia obowigzujace kryteria uprawniajace do ztozenia
wniosku 1iuzyskania dofinansowania zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa. Ocena merytoryczna
wnioskéw oparta jest na systemie punktowym, zgodnie z karta oceny merytorycznej wniosku, ktorej wzor
stanowi zatgcznik do niniejszych kryteriow.

10. Wnioski o dofinansowanie uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym rozpatrywane sa zgodnie
zust. 516 przez Komisj¢ ds. rozpatrywania wnioskow o dofinansowanie ze srodkéw PFRON powotang przez
Kierownika PCPR w Legczycy.

11. Wniosek moze uzyska¢ maksymalnie 42 pkt. W pierwszej kolejnosci dofinansowanie przyznane bedzie
osobom niepelnosprawnym w wieku do 16 roku zycia oraz osobom niepelnosprawnym w wieku 16-24
uczacym si¢ i niepracujacym bez wzgledu na stopien niepetnosprawnosci oraz liczbg uzyskanych punktow na
karcie oceny merytorycznej.

12. W dalszej kolejnosci dofinansowanie przyznane bedzie wnioskodawcom, ktoérych wnioski uzyskaja
liczbe punktow:

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

13. W przypadku posiadania $rodkow PFRON dopuszcza si¢ mozliwo$¢ udzielenia dofinansowania
wnioskodawcom, ktérzy otrzymali mniej niz 16 pkt. na karcie oceny merytorycznej biorac pod uwage
wysokos$¢ przecigtnego miesiecznego dochodu wnioskodawcy, obliczony za kwartal poprzedzajacy miesiac
ztozenia wniosku (w ten sposob, ze w pierwszej kolejnosci realizowane beda wnioski wnioskodawcow, ktorych
dochdd jest nizszy).

§ 3. 1. Wysokos$¢ dofinansowania ze $rodkow PFRON do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym
okreslona jest w § 6 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r.
w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007 r. Nr 230, poz. 1694; zm.: Dz. U. z 2014 r. poz. 1937)
1 wynosi odpowiednio*:

Osoba niepetnosprawna ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci, 30% wysokosci przecigtnego
osoba niepelnosprawna w wieku do 16 roku zycia oraz osoba wynagrodzenia w gospodarce
niepelnosprawna w wieku 16-24 uczaca si¢ i niepracujaca bez narodowej, oglaszana przez Prezesa

wzgledu na stopien niepelnosprawnosci GUS

27% wysokosci przecigtnego

Osoba niepetnosprawna z umiarkowanym stopniem wynagrodzenia w gospodarce
niepetnosprawnosci narodowej, oglaszana przez Prezesa
GUS

25% wysokosci przecigtnego
wynagrodzenia w gospodarce
narodowej, oglaszana przez Prezesa
GUS

Osoba niepetnosprawna z lekkim stopniem niepetnosprawnosci

20% wysokosci przecietnego
wynagrodzenia w gospodarce
narodowej, oglaszana przez Prezesa
GUS

Opiekun osoby niepetnosprawnej
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20% wysokosci przecigtnego

Osoba niepetnosprawna zatrudniona w zaktadzie pracy chronione;j, wynagrodzenia w gospodarce
niezaleznie od posiadanego stopnia niepelnosprawnosci narodowej, oglaszana przez Prezesa
GUS

*wysoko$¢ dofinansowania uzalezniona jest od wysokoSci przecietnego wynagrodzenia
w gospodarce narodowej, oglaszana przez Prezesa GUS w formie komunikatu w Dzienniku
Urzedowym RP ,,Monitor Polski”, ulega zmianie co kwartal

2. Kwota przekazywanego dofinansowania nie moze by¢ wyzsza od faktycznego kosztu uczestnictwa
w turnusie rehabilitacyjnym.

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

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

5. Turnusy rehabilitacyjne ze srodkow PFRON organizowane sg wytacznie na terenie kraju.
6. Czas trwania turnuséw wynosi co najmniej 14 dni.

7. Osoba niepelnosprawna, ktdrej przyznano dofinansowanie, sama dokonuje wyboru turnusu, biorgc pod
uwage wskazany w orzeczeniu symbol przyczyny niepetnosprawnosci lub dysfunkcje / schorzenia wskazane
we wniosku lekarza o skierowanie na turnus rehabilitacyjny.

8. Krajowy informator o osrodkach i organizatorach turnuséw posiadajacych wpis do rejestrow wojewodow
udostgpniony jest na stronie internetowej http://empatia.mpips.gov.pl.

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

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

§ 4.

Pozostate warunki 1wymogi okresla Rozporzadzenie Ministra Pracy 1iPolityki Spotecznej
z dnia 15 listopada 2007r. w sprawie turnusow rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007 r. Nr 230, poz. 1694; zm.:
Dz. U. z2014r. poz.1937) raz Ustawa zdnia 27sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (tj. Dz. U. z2025r. 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

IMiQ 1 NAZWISKO: L.ttt e e

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

Warunki
weryfikacji
Lp. Warunki weryfikacji formalnej: formzflnej UWAGI
spelnione
(zaznaczy¢
wlasciwe)
1. | Wnioskodawca spetnia wszystkie kryteria | .1 O nie
uprawniajace do ztozenia wniosku i uzyskania
dofinansowania zgodnie z rozporzadzeniem
MPiPS w sprawie okreslenia zadan powiatu,
ktére moga by¢ finansowane ze $rodkow
PFRON
2. | Wniosek jest kompletny, zawiera wymagane | .1 O nie
zalaczniki, wypelniony  poprawnie = we
wszystkich wymaganych rubrykach, zawiera
wymagane podpisy
Do
. . . . dnia.................
3. Wmosek nickompletny — termin uzupeienia O tak Onie | v
wniosku a nie
4. | Wniosek uzupeliony we wskazanym terminie O tak [ nie

Weryfikacja formalna wniosku:

pozytywna [J

negatywna [

Pieczqtka imienna pracownika dokonujgcego weryfikacji formalnej wniosku:

data, podpis:

KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU O DOFINANSOWANIE

ZE SRODKOW PFRON UCZESTNICTWA W TURNUSIE REHABILITACYJNYM

ImMie 1 NAZWISKO ...ooviiiii i

1. Czgstotliwo$¢ korzystania z dofinansowania:

Rok korzystania z dofinansowania do turnusu rehabilitacyjnego

Liczba punktéw

Osoba, ktora nigdy nie korzystata z dofinansowan do uczestnictwa

w turnusie

e 10
rehabilitacyjnym
Osoba, ktora korzystata z dofinansowan do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym 6
powyzej 5 lat
5 lat 5
4 lata 4
3 lata 3
2 lata 2
Rok ubiegly 1

2. Stopien niepelnosprawnos$ci

Stopien niepelnosprawnosci

| Liczba punktéw
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Dzieci do 16 r. z., osoby niepetnosprawne w wieku 16-24 lat uczace si¢ niepracujace, bez
wzgledu na stopien niepetnosprawnosci, 10
Znaczny stopien niepelnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne

Umiarkowany stopien niepelnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne 7

Lekki stopien niepelnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne 4

3. Dochéd na jednego cztonka rodziny

Dochéd (netto)

Liczba punktow

Do 1 000,00 zt 6

Od 1000,01 zt do 1 600,00 zt 5
Od 1600,01 zt do 2 200,00 zt 4
Od 2200,01 zt do 2 800,00 zt 3
Od 2 800,01 zt do 3 400,00 zt 2
Powyzej 3 400,00 zt 1

4. Wiek osoby niepetnosprawne;j

Wiek Liczba punktow
dol6r. 7. 10
od16do24r. 7. 8
od 24do65r. Z. 6
powyzej 65 r. Z. 4

5. Status osoby

Status osoby

Liczba punktow

Osoba samotnie gospodarujaca

3

Osoba prowadzaca wspolnie gospodarstwo domowe

1

6. Miejsce zamieszkania osoby niepetnosprawne;j

Miejsce zamieszkania

Liczba punktow

Mieszkaniec wsi

Mieszkaniec miasta

Whiosek otrzymat punktacje: .........

dokonujgcego oceny wniosku

Pieczgtka imienna pracownika
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