POWIATOWE CENTRUM
POMOCY RODZINIE
w Wolsztynie
ul. Marcinkowskiego 6
64-200 Wolsztyn

PCPR.0030.2.2024

Zarzadzenie nr 2/2024
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Wolsztynie
z dnia 08.01.2024 r.

w sprawie: Szczegolowych kryteriow przyznawania dofinansowania ze Srodkow Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych do uczestnictwa oséb niepelnosprawnych
i ich opiekunéw w turnusach rehabilitacyjnych z terenu Powiatu Wolsztynskiego w 2024 roku

Na podstawie: Uchwaly nr 299/2018 Zarzadu Powiatu Wolsztynskiego z dnia 18.01.2018 r.
w sprawie: ,,Zasad dofinansowania ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych uczestnictwa o0sdb niepelnosprawnych i ich opiekunéw w  turnusach
rehabilitacyjnych 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 Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych
zarzadzam co nastepuje:

§1.

Whnioski o przyznanie dofinansowania ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Os6b  Niepetnosprawnych — uczestnictwa o0sdb  niepelnosprawnych 1 ich  opiekunow
w turnusach rehabilitacyjnych z terenu Powiatu Wolsztynskiego rozpatrywane bedg
po otrzymaniu informacji z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych
o wysokosci $rodkow przypadajacych dla powiatu na dany rok oraz po podziale tych Srodkow
na zadania przez Rade Powiatu Wolsztynskiego.

§ 2.
l. Przyznanie dofinansowania uzaleznione bedzie od oceny sytuacji spolecznej osoby
niepetnosprawnej i jej potrzeb w zakresie rozwijania umiejetnosei spolecznych dokonanej przez
specjaliste pracy z rodzing oraz inspektora (Dziat obstugi 0so6b niepelnosprawnych), zgodnie z kartg
oceny merytorycznej wniosku, ktorg wzor stanowi zalaeznik nr 1 do niniejszego Zarzgdzenia.
2. Ocena wniosku oparta jest na systemie punktowym. Maksymalna mozliwa do uzyskania liczba
punktow wynosi 125.
3. W pierwszej kolejnosci dofinansowanie przyznane zostanie Wnioskodawcom, ktorych wnioski
uzyskajg najwyzsza liczbg punktow.
4, W przypadku uzyskania takiej samej liczby punktéw o kolejnosci dofinansowania decyduje data
wplywu kompletnego wniosku, a w przypadku tej samej daty kolejnos¢ ztozonego wniosku.



§ 3.

W przypadku niewykorzystania lub otrzymania dodatkowych $rodkéw z Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji  Oséb  Niepelnosprawnych umozliwiajgeych rozpatrzenie niezrealizowanych
wnioskow, Dyrektor PCPR w Wolsztynie moze podjaé decyzje o innej niz wyzej wskazana
w procedurze umozliwiajacej rozdziat srodkéw finansowych.

§ 4.
Traci moc Zarzagdzenie nr 2/2023 Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w  Wolsztynie z dnia 01.01.2023 r. w sprawie: ,,Szczegolowych Kkryteriow przyznawania
dofinansowania ze $rodkéow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych do
uczestnictwa osob niepetnosprawnych i ich opiekunéw w turnusach rehabilitacyjnych z terenu
Powiatu Wolsztynskiego w 2023 roku”.

§ 5.

Wykonanie Zarzadzenia powierza sie inspektor Justynie Gessner.

§ 6.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania. )O\EIQEOT’VSQ}S —Cr)e?ntF;um

Pomocy H% sz sztynie



Nr sprawy:
Whnioskodawca:
Typ wniosku:

Karta oceny

Zatacznik Nr 1

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Kryteria PFRON

Lp.

Kryterium

\ Decyzja

Wartosé

Razem

0,00

Kryteria Realizatora

Lp.

Kryterium

Decyzja

Wartosc

OSOBA NIEPEENOSPRAWNA POSIADAJACA ORZECZENIE O
NIEPELNOSPRAWNOSCI LUB STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI
W WIEKU DO 16 LAT ALBO W WIEKU DO 24 LAT UCZACA SIE

| NIEPRACUJACA BEZ WZGLEDU NA STOPIEN
NIEPELNOSPRAWNOSCI

[ spetnia

] nie spetnia

25,00

OSOBA NIEPEENOSPRAWNA POSIADAJACA ORZECZENIE O
NIEPELNOSPRAWNOSCI LUB STOPNIU NIEPEENOSPRAWNOSCI
STOPIEN ZNACZNY LUB ORZECZENIE ROWNOWAZNE

O spetnia

] nie spetnia

25,00

OSOBA NIEPELNOSPRAWNA POSIADAJACA ORZECZENIE O
NIEPELNOSPRAWNOSCI LUB STOPNIU NIEPEENOSPRAWNOSCI
STOPIEN UMIARKOWANY LUB ORZECZENIE ROWNOWAZNE

L] spetnia

[ nie spetnia

15,00

OSOBA NIEPELNOSPRAWNA POSIADAJACA ORZECZENIE O
NIEPELNOSPRAWNOSCI LUB STOPNIU NIEPEENOSPRAWNOSCI
STOPIEN LEKKI LUB ORZECZENIE ROWNOWAZNE

L] spetnia

O nie spetnia

10,00

INFORMACIJA O KORZYSTANIU ZE SRODKOW PFRON
WNIOSKODAWCA NIE KORZYSTAL Z DOFINANSOWANIA DO
TURNUSU REHABILITACYJNEGO

1 spetnia

L1 nie spetnia

50,00

INFORMACJA O KORZYSTANIU ZE SRODKOW PFRON
WNIOSKODAWCA KORZYSTAL Z DOFINANSOWANIA POWYZE) 5
LAT i DLUZE)

1 spetnia

(] nie spetnia

45,00

INFORMACJA O KORZYSTANIU ZE SRODKOW PFRON
WNIOSKODAWCA KORZYSTAL Z DOFINANSOWANIA POWYZE] 4
LAT

L] spetnia

[J nie spetnia

40,00

INFORMACIA O KORZYSTANIU ZE SRODKOW PFRON
WNIOSKODAWCA KORZYSTAL Z DOFINANSOWANIA POWYZE) 3
LAT

O spetnia

U nie spetnia

30,00

INFORMACJA O KORZYSTANIU ZE SRODKOW PFRON
WNIOSKODAWCA KORZYSTAL Z DOFINANSOWANIA POWYZE] 2
LAT

L1 spetnia

(1 nie spetnia

20,00

10.

POTRZEBY W ZAKRESIE ROZWIJANIA UMIEJETNOSCI
SPOLECZNYCH
OSOBA DO 16 ROKU ZYCIA

[] spetnia

[J nie spetnia

30,00

11.

POTRZEBY W ZAKRESIE ROZWIJANIA UMIEJETNOSCI
SPOLECZNYCH

OSOBA DO 24 ROKU ZYCIA UCZACA SIE | NIEPRACUJACA
ZE ZNACZNYM STOPNIEM NIEPELNOSPRAWNOSCI

U spetnia

O] nie spetnia

20,00

12,

POTRZEBY W ZAKRESIE ROZWIJANIA UMIEJETNOSCI
SPOLECZNYCH

i




OSOBA DO 24 ROKU ZYCIA UCZACA SIE | NIEPRACUJACA Z
UMIARKOWANYM LUB LEKKIM STOPNIEM
NIEPELNOSPRAWNOSCI

(] spetnia

L] nie spetnia

10,00

13.

KWOTA MIESIECZNEGO DOCHODU PRZYPADAJACA NA JEDNA
OSOBE

DOCHOD DO 1200 7t W PRZYPADKU OSOBY SAMOTNIE
GOSPODARUJACE]

1 spetnia [J nie spetnia

20,00

14.

KWOTA MIESIECZNEGO DOCHODU PRZYPADAJACA NA JEDNA
OSOBE

DOCHOD OD 1201 Zt DO 2000 Zt W PRZYPADKU OSOBY
SAMOTNIE GOSPODARUJACEJ

[] spetnia [ nie spetnia

10,00

15,

KWOTA MIESIECZNEGO DOCHODU PRZYPADAJACA NA JEDNA
OSOBE

DOCHOD DO 800 Zt NA OSOBE WE WSPOLNYM
GOSPODARSTWIE DOMOWYM

L] spetnia

L] nie spetnia

20,00

16.

KWOTA MIESIECZNEGO DOCHODU PRZYPADAJACA NA JEDNA
OSOBE

DOCHOD NA OSOBE OD 801 Zt DO 1500 Zt WE WSPOLNYM
GOSPODARSTWIE DOMOWYM

L] spetnia

] nie spetnia

10,00

Razem

Kryteria PFRON i Realizatora razem

Osoba oceniajgca:

Data oceny:

Osoba oceniajgca:

Data oceny:




