e ATOWE Ulntr
PLOCY RODZimE
w Wolsztynie
ul. 5-go Stycznia 5
§4-200 Woisztyn

PCPR.0030.5.2019
Zarzadzenie nr 5/2019

Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
z dnia 02.01.2019 r.

w sprawie: ,Szczegélowych kryteriow przyznawania dofinansowamia ze S$rodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb  Niepelnosprawnych likwidacji barier  architektonicznych
w komunikowaniu si¢ i technicznych w zwiazku z indywidualnymi potrzebami os6b niepelnosprawnych
z terenu Powiatu Wolsztynskiego w 2019 roku”.

Na podstawic Uchwaty nr 298/2018 Zarzadu Powiatu Wolsztyfiskiego z dnia 18.01.2018 r. w sprawie: ,,Zasad
dofinansowania ze srodkéw Pafistwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych likwidacji barier
architektonicznych, w komunikowaniu si¢ i technicznych w zwigzku z indywidualnymi potrzebami oséb
niepetnosprawnych z terenu Powiatu Wolsztynskiego” oraz Uchwaly nr 121/2016 Zarzadu Powiatu
Wolsztynskiego z dnia 25 sierpnia 2016 r. w sprawie: udzielenia upowaznienia Dyrektorowi Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Wolsztynie do dysponowania $rodkami Panistwowego Funduszu Rehabilitacji
Os6b Niepelnosprawnych

zarzadzam co nastepuje:

§1.

Wnioski o przyznanie dofinansowania ze $rodkéw Pafistwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu si¢ i technicznych w zwiazku
z indywidualnymi potrzebami oséb niepetnosprawnych beds rozpatrywane po otrzymaniu informacji
z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych o wysokoscei $rodkéw na dany rok oraz po
podziale tych srodkow na zadania przez Rade Powiatu Wolsztynskiego.

§2.

1. Przyznanie dofinansowania uzaleznione be¢dzic od oceny wniosku dokonanej zgodnie z kartz oceny
wiiosku o dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu si¢ i technicznych, ktérych
wzor stanowi zalageznik nr 1, 2 i 3 do ninigjszego Zarzadzenia.

2. Ocena wniosku oparta jest na systemie punktowym. Maksymalna mozliwa do uzyskania liczba punktéw
WYnosi:

a) do likwidacji barier architektonicznych (LBA) - 120 pkt
b) dla likwidacji barier w komunikowaniu sie (LBK) - 100 pkt
c) dla likwidacji barier technicznych (LBT) - 100 pkt
3. Ocena wniosku w zakresie likwidacji barier architektonicznych zostanic dokonana po przeprowadzeniu

wizji lokalnej w migjscu zamieszkania osoby niepetnosprawne;j.

4. Okresla si¢ minimalng liczbg punktéw uprawniajaca wnioskodawcg do ofrzymania w roku 2019 pomocy
pieni¢znej dotyczacej likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu sie i technicznych w zwiazku



z indywidualnymi potrzebami 0sob niepelnosprawnych, finansowej ze srodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych w nastepujacej wysokodci i zakresie :

a) do likwidacji barier architcktonicznych (LBA) - 50 pkt
b) dla likwidacji barier w komunikowaniu si¢ (LBK) - 40 pkt

¢) dla likwidacji barier technicznych (LBT) - 40 pkt

5.  Rozpairywanie  wnioskow  zakwalifikowanych do  dofinansowania  nastgpowaé  bedzie
w pierwszej kolejnosci dla wnioskow, ktore uzyskaty najwigksza liczb¢ punktow, bez wzgledu na kolejnos¢
ztozenia.

6. W przypadku wnioskodawcéw, ktorych wnioski uzyskaty identyczna liczbe punktow decyduje data wplywu

kompletnego wniosku.

7. Przy rozpatrywaniu kazdego wniosku, z zastrzezeniem § 13 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 25 czerwea 2002 roku w sprawie okreslenia rodzajow zadaf powiatow, ktére moga by¢
finansowane ze $rodkéw Pafistwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych, wprowadza sig
maksymalng wysoko$¢ dofinansowania w nastepuj acych szezegolnych przypadkach:

a) dla likwidacji barier architektonicznych (LBA):

- dostosowanie lazienki do potrzeb osoby niepetnosprawnej 5.000,00 zt

- wykonanie podjazdéw z kostki brukowej lub z konstrukeji stalowej 10.000,00 zi
- zakup i montaz windy 20.000,00 zi

- zakup i montaz krzesetka dzwigowego 15.000,00 zi

b) dla likwidacji barier w komunikowaniu si¢ (LBK):

- do zakupu komputera, laptopa lub notebooka 1.500,00 z

¢) dla likwidacji barier technicznych (LBT):

- zakup i montaz podnosnika tazienkowego 5.000,00 zt

- zakup i montaz podnosnika transportowego 10.000,00 z

- zakup i montaz schodotazéw 10.000,00 zi.

§ 3.

W przypadku oséb bedacych w wyjatkowo trudnej sytuacji zyciowej mozliwe jest przyznanie dofinansowania
na innych zasadach, niz okreslone w § 2. :

§4.

Traci moc Zarzadzenie nr 3/2018 Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie z dnia 19.01.2018 r.
w sprawie: Szczegélowych kryteriow przyznawania dofinansowania ze srodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu sig

i techmicznych w zwiazku z indywidualnymi potrzebami osdb niepelnosprawnych z terenu Powiatu
Wolsztynskiego w 2018 roku.



§5.
Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Pani Bozenie Lisieckiej-Abramuk.

§ 6.

Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.

omocy Rgdzinie w Wiol
Zataczniki : /ft’zfé %k

1. Karta oceny formalnej i merytorycznej wniosku ¢ dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych

2. Karta oceny formalnej i merytorycznej wniosku o dofinansowanie likwidacji barier technicznych

3. Karta oceny formalnej i merytorycznej wniosku o dofinansowanie likwidacji barier w komunikowaniu sie



Zatgcznik nr1 -

Karta oceny formalnej i merytoryczne]j wniosku
o dofinansowanie likwidacii barier architektonicznych

KARTA OCENY FORMALNEJ WNIOSKU O DOFINANSOWANIE LIKWIDACJI BARIER ARCHITEKTONICZNYCH

NEWIHOSKU « oottt eon e as e eec st vmemmezaeeneec i tiaireene e Imie i NazwiSko ... e
. . - Warunki weryfikagji fomalnej
Lp. Warunki weryfikacji formalne;: spelnione (zaznaczyé wiasciwe). UWAGI
Wrioskodawca speinia kryteria uprawniajgce ziozenia wniosku
i uzyskania dofinansowania zgodnie z rozporzadzeniem MPIPS
1 |w sprawie okreslenia rodzajow zadarn powiatu, kidre moga byc O-tak 0 - nie
finansowane ze srodkéw PFRON i zatgcznikiem nr 1 Uchwaly nr
298/2018 Zarzadu Powiatu
5 Whiosek jest kompletny, zawiera wymagane zatgczniki, wypetniony O-tak - nie
poprawnie we wszystkich wymaganych rubrykach )
3 | Whniosek niekompletny — termin uzupetnienia whiosku O-tak O - nie DO dNig. e e, 20.... r
Data weryfikacji formalnej wniosku: [ ... 20... r
Whiosek uzupelniony we wskazanym terminie 0-tak O-nie
0-tak 0O - nie

Whiosek kompletny w dniu przyjecia

Data, podpis:

Pieczatka imienna inspektora dziatu obshugi oséb niepeinosprawnych

Data przekazania wniosku do oceny merytorycznej: ... 20........ .

KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU O DOFINANSOWANIE LIKWIDACJI BARIER ARCHITEKTONICZNYCH

. Maksymaina .
Liczb: o Punktacja
KRYTERIA OCENY WNIOSKU 2 liczba ach
punktow - whniosku
punktoéw
1 Stopien, przyczyna niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowaznefzaswiadczenie lekarskie
osoby z dysfunkcja narzadu ruchu: lezace, poruszajace sig na wdzku inwalidzkim lub przy
" pomocy balkonika, tréjnogu, kul fokeiowych, po amputacii lub z wrodzonym brakiem koriczyn 30 30
} gomych lub dolnych, ze zr ym niedowladem kericzyn dolnych,
osoby z dysfunkcja narzadu wezroku: niewidome i niedowidzace
znaczny {! grupa inwalidzka) / dzieci 30
b) umiarkowany (Il grupa inwalidzka) 20 30
tekki (Il grupa inwalidzka) 5
2 Korzystanie ze srodkéw finansowych PFRON
a) Whioskodawca nie korzystal z dofinansowania ze Srodkéw PFRON na likwidacje barier 10 1
architektonicznych 0
3 Inne kryteria:
a) dodatkowe osoby niepetnosprawne pozosiajgce - jedna osoba 5
we wspdinym gospodarstwie Wnioskodawey 10
—wigcej niz jedna osoba 10
4 Dochéd w przeliczeniu na jedna osobe:
a} dochéd do 750 zi w przypadku osoby samotnej 20
k) dochod od 751 zt do 1620 2t w przypadku osoby samotnej 10
20
c) dochdd do 630 zi na osobe we wspdinym gospodarstwie domowym 20
d) dochéd od 631 2t do 1500 21 na osobg we wspdlnym gospodarstwie demowym 10
5 Warunki mieszkaniowo — bytowe {ocena dokonana na podstawie protokotu z wizji lokalnej
a) F- -] 20 20
Maksymalna punktacja BA 120

LICZBA OTRZYMANYCH PUNKTOW

Pieczatka imienna inspektora dzialu obshugi osdb niepetnosprawriych

Data, podpis Data, pedpis:

Pieczatka gtéwnej ksiegowej

Pieczatka dyrektora PCPR

Data, podpis:

Data przekazania wniosku do decyzji w sprawie dofinansowania ze érodkéw PFRON: .................... 20......r.




DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON
LIKWIDACJI BARIER ARCHITEKTONICZNYCH

pozytywna: [ negatywna; O

Minimalna liczba punktdw uprawniajgcych do dofinansowania wynosi: ...............................

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA W WYSOKOSCI (w z4):

Likwidacja barier architektonicznych ........................... zt

UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ:

Pieczatka imienna inspekiora dzialu obstugi os6b niepelnosprawnych | Pieczatka ghéwnej ksiegowej Pieczatka dyrektora PCPR

Data, podpis: Data, podpis: Data, podpis:




Zatgeznik nr 2 -

Karta oceny formalnej | merytorycznej whiosku
o dofinansowanie Tikwidacii barier technicznych

KARTA OCENY FORMALNEJ WNIOSKU O DOFINANSOWANIE LIKWIDACJI BARIER TECHNICZNYCH

Whiosek kompletny w dniu przyjecia

INT WRHOSKL . e viasseosesceeseee ez v arstny o mernsnanasa e Imie i Nazwisko .....coocooveene e e
. . . Warunki weryfikacji formalnej
Lp. warunki weryfikacji formalne: spelnione {zaznaczyé wiasciwey: UWAGI
Wnioskodawca spetnia kryteria uprawniajgce zlozenia wniosku
i uzyskania dofinansowania zgodnie z rozporzadzeniem MPIPS
1 w sprawie okreslenia rodzajow zadann powiatu, kidre mogg byc 0-tak O- nie
finansowane ze $rodkéw PFRON i zatgeznikiem nr 1 Uchwaty nr
20872018 Zarzadu Powiatu
2 Whiosek jest kompletny, zawiera wymagane zataczniki, wypeiniony (-tak [-nie
poprawnie we wszystkich wymaganych rubrykach
3 | whniosek niekompletny — termin uzupelnienia wniosku g-tak 0O-nie D0 dNig. v 20ureeenn T
Data weryfikacji formalnej wnioskuz | ...cooooveimennen 20.... T
Whiosek uzupetniony we wskazanym terminie 0-tak O-nie
0-tak O-nie

Data, podpis:

Pieczatka imienna inspektora dzialu ohsiugi oséb niepetnosprawnych

Data przekazania wniosku do cceny MErytoryCzNej: .......ooooeeeriooiiianiceieen 20........ r.

KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU O DOFINANSOWANIE LIKWIDACJ! BARIER TECHNICZNYCH

Maksymalna .
Liczba . Punktacja
KRYTERIA OCENY WNIOSKU p liczba . b
punktow - whiosku
punktow
1 Stopien, przyczyna niepetnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne/zaswiadczenie lekarskie
osoby z dysfunkeja narzadu ruchu: lezace, poruszajace sig na wézku inwalidzkim lub przy
pomacy balkonika, tréjnogu, kul tokciowych, ze znacznym niedowiadem koriczyn dolnych 30 30
aj i gémych,
naoby z dysfunkcjg narzadu wzroku: niewidome i niedowidzace,
asoby z dysfunkcja narzadu shuchu: gluche i niedostyszace
znaczny (| grupa inwalidzka) / dzieci 30
b} umiarkowany (! grupa inwalidzka) 20 30
lekki (Il grupa inwalidzia) 5
2 Korzystanie ze $rodkéw finansowych PFRON
a) Wrnioskodawea nie korzystat dotad ze $rodkéw PFRON na zakup, montaz przedmiotu
dofinansowania objetego wnioskiem 10 10
3 Inne kryteria:
a dodatkowe osoby niepeinosprawne pozostajace - jedna osoba 5
we wspilnym gospodarstwie Wricskodawcy 10
- wigcej niz jedna osoba 10
4 Dochdd w przeliczeniu na jedna osobe:
a} dochéid do 750 zt w przypadku osoby sametnej 20
b) dochéd od 751 24 do 1620 2t w przypadku osoby samotnej 10
20
c) dochod do 630 zt na osobg we wspélnym gospodarstwie domowym 20
d) dochod od 631 2t do 1500 2t na osobg we wspéinym gosp wie d ym 10
Maksymaina punktacja BT 100

LICZBA OTRZYMANYCH PUNKTOW

Data, podpis:

Pieczatka imienna inspektora dziaiu obslugi 0s0b niepeinosprawnych Pieczatka giéwnej ksiggowej

Data, podpis:

Data, podpis:

Pieczatka dyrektora PCPR

Data przekazania wniosku do decyzji w sprawie dofinansowania ze Srodkéw PFRON: ...................... 20....... r.




DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKGW PFRON

pozytywna: [

Minimalna liczba punktéw uprawniajgcych do dofinansowania wynosi: ...............................

negatywna: O

LIKWIDACJI BARIER TECHNICZNYCH

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA W WYSOKOSCI {w zi):

Likwidacja barier technicznych .........................

UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNE.J:

Pieczatka imienna inspektora dzialu obsfugt os6b ni

Data, padpis:

p

Data, podpis:

Pieczatka dyrektora PCPR

Data, podpis:




Zatgcznik nr 3
Karta oceny formalnej i merytorycznej wniosku
o dofinansowanie likwidacji barier w kemunikowaniu sie

KARTA OCENY FORMALNEJ WNIOSKU O DOFINANSOWANIE LIKWIDACJI BARIER W KOMUNIKOWANIU SIE

Whiosek kompletny w dniu przyjecia

NEWTHOSKU ottt eee e eieeee et eneaasaes cemernar e ez areeee it aanees Irmig i NaZWiSKO ... ..o v e
. " . Warunki weryfikacji formalnej
Lp. Warunki weryfikacji formalnej: speinione (zaznaczy wiasciwe): UWAGI
Whnioskodawca spemnia  kryteria uprawniajgce ziozenia whiosku
i uzyskania dofinansowania zgodnie z rozporzadzeniem MPIPS
1 w sprawie okreslenia rodzajow zadarh powiatu, ktére moga byc O-tak O-nie
finansowane ze Srodkéw PFRON i zatgcznikiem nr 1 Uchwaly nr
208/2018 Zarzgdu Powiatu
5 Whiosek jest kompletny, zawiera wymagane zalgezniki, wypelniony O-tak O - nie
poprawnie we wszystkich wymaganych rubrykach
3 | Whniosek niekompletny — termin uzupelnienia wniosku O-tak O-nie T . r
Data weryfikacji formalnej wniosku: [ ... 20, i r
Wniosek uzupetniony we wskazanym terminie O-tak [-nie
0-tak 0 - nie

Pieczgtka imienna inspektora dziatu obstugi osob niepetnosprawnych

Data, padpis:

Data przekazania wniosku do oceny merytorycznej: ..., 20 ... r.

KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU O DOFINANSOWANIE LIKWIDACJI BARIER W KOMUNIKOWANIU SIE

. Maksymalna .
KRYTERIA OCENY WNIOSKU Liczba liczba Punktacja
punktow . wniosku
punktow
1 Stopien, przyczyna niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne/zaswiadczenie lekarskie
osoby z dysfunkcja du ructiu pc sig na whzku inwalidzkim, ze znacznym
a) niedowladem koriczyn dolnych, gluche, niedoslyszace, nieme, niewidome i niedowidzace 30 30
znaczny {| grupa inwalidzka) / dzieci 30
b) umiarkowany (Il grupa inwalidzka) 20 30
lekki (lll grupa inwalidzka) 5
2 Korzystanie ze $rodkéw finansowych PFRON
a) Wnioskodawea nie korzystal ze Srodkdw PFRON na dofiy rie bedace przedmiot
wniosku 10 10
3 Inne kryteria:
a) dodatkowe osoby niepeinosprawne pozosisjgee | Jedna osoba 5
we wspdlnym gospodarstwie Whioskodawcey 10
— wigce] niz jedna osoba 10
4 Dochdd w przeliczeniu na jedna osobe:
a) dochéd do 750 zt w przypadku osoby samotne; 20
b) dochod od 751 2t do 1620 zt w przypadku osoby samotnej 10
20
cl dochod do 630 21 na osobe we wspéinym gospodarstwie domowym 20
d) dochdd od 631 zt do 1500 ! na osobe we wspdlnym gospodarstwie domowym 10
Maksymalna punktacja BK 100
LICZBA OTRZYMANYCH PUNKTOW
Pieczatka imienna inspektora dzialu obstugi oséb nigpetnosp ych | Pieczatka ghéwnej ksieg j Pieczgtka dyrektora PCPR
Data, podpis: Data, podpis: pata, podpis:

Data przekazania wniosku do decyzji w sprawie dofinansowania ze Srodkéw PFRON: ......................... 20.......1.




DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON
LIKWIDACJI BARIER W KOMUNIKOWANIU SIE

pozytywna: O negatywna: O

Minimaina liczba punktéw uprawniajacych do dofinansowania wynosi; ...

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA W WYSOKOSCI (w zi):

Likwidacja barier w komunikowaniu sig ............................ zt

UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ:

Pieczatka imienna inspektora dzialu obstugi os6b niepelnosprawnych | Pieczatka glownej ksiggowej Pieczatka dyrektora PCPR

Data, podpis: Data, podpis: Data, podpis:




