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Zarzgdzenie nr 6/2024

Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

z dnia 08.01.2024 r.

w sprawie: ,,Szczegolowych kryteriow przyznawania dofinansowania ze Srodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych likwidacji barier architektonicznych w komunikowaniu si¢ i technicznych
w zwigzku z indywidualnymi potrzebami oséb niepelnosprawnych z terenu Powiatu Wolsztynskiego w 2024 roku™.

Na podstawie Uchwaly nr 271/2022 Zarzadu Powiatu Wolsztyiskiego z dnia 23.02.2022 r. w sprawie: ,,Zasad
dofinansowania ze $érodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych likwidacji barier
architektonicznych, w komunikowaniu sie i technicznych w zwigzku z indywidualnymi potrzebami oséb
niepemosprawnych z terenu Powiatu Wolsztyiiskiego” oraz Uchwaly nr 121/2016 Zarzadu Powiatu Wolsztyfiskiego
z dnia 25 sierpnia 2016 r. w sprawie: udzielenia upowaznienia Dyrektorowi Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Wolsztynie do dysponowania $rodkami Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych

zarzgdzam co nastgpuje:

§ 1.

Whioski o przyznanie dofinansowania ze $rodkéw Pafistwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych
likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu sig i technicznych w zwigzku z indywidualnymi potrzebami os6b
niepelnosprawnych beda rozpatrywane po otrzymaniu informacji z Pafstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych o wysokosci $rodkéw na dany rok oraz po podziale tych $rodkéw na zadania przez Rade Powiatu
Wolsztynskiego.

§ 2.

I. Przyznanie dofinansowania uzaleznione bedzie od oceny wniosku dokonanej zgodnie z kartg oceny wniosku
o dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu si¢ i technicznych, ktérych wzor stanowi
zalgcznik nr 1, 2 1 3 do niniejszego Zarzadzenia.

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

a) do likwidacji barier architektonicznych (LBA) - 70 pkt

b) dla likwidacji barier w komunikowaniu si¢ (LBK) - 70 pkt

¢) dla likwidacji barier technicznych (LBT) - 70 pkt

3. Ocena wniosku w zakresie likwidacji barier architektonicznych zostanie dokonana po przeprowadzeniu wizji lokalnej

w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawne;.

4. Okre$la sie minimalng liczb¢ punktow uprawniajaca wnioskodaweg do otrzymania w roku 2024 pomocy pienigznej
dotyczacej likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu si¢ i technicznych w zwigzku z indywidualnymi
potrzebami o0s6b niepelnosprawnych, finansowej ze $rodkdw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji  Osob
Niepelnosprawnych w nastgpujacej wysokosci i zakresie :

a) do likwidacji barier architektonicznych (LBA) - 50 pkt
b) dla likwidacji barier w komunikowaniu si¢ (LBK) - 45 pkt
¢) dla likwidacji barier technicznych (LBT) - 45 pkt

5. Rozpatrywanie wnioskow zakwalifikowanych do dofinansowania bedzie nastgpowac odrgbnie dla kazdej z barier.
Dla kazdej z barier tworzy si¢ odrgbna liste rankingowa.



6. Rozpatrywanie wnioskow zakwalifikowanych do dofinansowania nastgpowaé bedzie w pierwszej kolejnosei dla
wnioskow, ktdre uzyskaly najwieksza liczbe punktdw, bez wzgledu na kolejnosé zlozenia.

7. W przypadku wnioskodawcow, ktorych wnioski uzyskaly identyczna liczbe punktéw decyduje data wplywu
kompletnego wniosku,

8. 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 zadan powiatow, ktore mogg by¢ finansowane ze $rodkdw
Pafistwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelosprawnych, wprowadza si¢ maksymalng wysokos¢ dofinansowania
w nastepujacych szezegdlnych przypadkach:

a) dla likwidacji barier architektonicznych (LBA) do:
- dostosowanie lazienki do potrzeb osoby niepelnosprawnej 8.000,00 zt
- wykonanie podjazddow z kostki brukowej lub z konstrukeji stalowej 12.000,00 z1

- zakup i montaz windy 40.000,00 zt

- zakup 1 montaz krzeselka schodowego 20.000,00 zt

- zakup i montaz platformy schodowej 20.000,00 zi.

b) dla likwidacji barier w komunikowaniu si¢ (LBK) do:
- zakup komputera, laptopa lub notebooka 2.500,00 zt

¢) dla likwidacji barier technicznych (LBT) do:

- zakup i montaz podnos$nika wannowego 5.000,00 zl

- zakup podnosnika transportowo - kapielowego 10.000,00 zi
- zakup schodotazu 12.000,00 zt

§3.

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

§ 4.

Traci moc Zarzadzenie nr 4/2023 Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie z dnia 02.01.2023 r.
w sprawie: ,,Szczegotowych kryteriow przyznawania dofinansowania ze srodkéw Paiistwowego Funduszu Rehabilitacji
Os6b Niepelnosprawnych likwidacji barier architektonicznych w komunikowaniu sie i technicznych w zwigzku
z indywidualnymi potrzebami osob niepetnosprawnych z terenu Powiatu Wolsztynskiego w 2023 roku™,

g 5.
Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ inspektor Bozenie Lisieckiej-Abramuk.
§ 6.
. _ . . o DYREKTOR
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania. Powiatowego Centrum

Pomocy Hg%]e Wie
Zatacrniki :
' Anna éfﬂf :

1. Karta oceny wniosku o dofinansowanie likwidagji barier architektonicznych
2. Karta oceny wniosku o dofinansowanie likwidacji barier technicznych

3. Kartaoceny wniosku o dofinansowanie likwidacji barier w komunikowaniu
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Zalacznik nr 1

Karta oceny wniosku o dofinansowanie
likwidacji barier architektonicznych

KARTA OCENY WNIOSKU O DOFINANSOWANIE LIKWIDACJI BARIER ARCHITEKTONICZNYCH

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

L.p. Nazwa zalgcznika Zataczono Uzupetniono Data uzupetnienia
do wniosku luwagi/

1. Orzeczenie potwierdzajgce niepetnosprawnosc (7 tak ] nie I ik Ol il

2. | Zaswiadczenie lekarskie zawierajgce uzasadnienie, . .
ze osoba ma trudnosci w poruszaniu sie [ tak L nie L1 tak L nie
w zwigzku z istniejgcg niepetnosprawnoscia
(wazne 3 miesigce od daty wystawienia)

- wg wzoru stanowigcego zatgcznik do wniosku

3. | Dokument potwierdzajgcy prawo do zamieszkania w lokalu . .
lub budynku, w ktérym ma nastgpié¢ likwidacja barier L1 tak [ nie 0 tak L nie
(np. umowa najmu, odpis ksiggi wieczystej)

4. | Zgoda wiasciciela lokalu lub budynku na wykonanie prac , :
zwigzanych z likwidacjg barier (jezeli Wnioskodawca nie jest [ tak L nie L1 tak L nie
wiascicielem) O nie dotyczy

5. | Zgloszenie lub pozwolenie na budowe sk T il  tak [T i

(J nie dotyczy

6. | W przypadku ustanowienia opieki prawnej postanowienie . g

oraz za$wiadczenie sgdu U tak L nie U tak U nie
[ nie dotyczy

7. | W przypadku osob niezdolnych do samodzielnego ztozenia : :

podpisu petnomocnictwo notarialne L) tak L nie [ tak [J nie
[ nie dotyczy
8. | Udokumentowana informacja o innych Zrédfach finansowania ek O i [7 fai [ nie

zadania

[ nie dotyczy

Data weryfikacji formalnej wnioskw: | L 20..... r

Whniosek kompletny w dniu przyjecia Ditak U nie

Whiosek do uzupetnienia do dnia: 20...... r
[ tak [ nie

Whiosek uzupetniony we wskazanym terminie

Weryfikacja formalna wniosku

[ pozytywna L] negatywna

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

Pieczatka imienna inspektora dziatu obstugi oséb niepetnosprawnych

Data, podpis:

20 i



KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU O DOFINANSOWANIE LIKWIDACJI BARIER ARCHITEKTONICZNYCH

: ; ; . Maksymalna Punktacja
Kryteria oceny wniosku Liczba punktéw liczba punkt6w wniosku
1. Stopien niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne
znaczny lub orzeczenie réwnowazne oraz dzieci do 16 r. 2. 25
a) | umiarkowany lub orzeczenie réwnowazne 15 43
lekki lub orzeczenie réwnowazne 5
wystepuje niepetnosprawno$é¢ sprzezona (wiecej niz jedna
b) przyczyna niepetnosprawnosci wynikajaca z posiadanego 5 5

orzeczenia)

2. | Rodzaj niepetnosprawnosci

osoby z dysfunkcjg narzadu ruchu: poruszajgce sie na wozku
inwalidzkim, przy pomocy balkonika Iub tréjnogu lub kul tokciowych, 20 20
a) | po amputacji lub z wrodzonym brakiem koriczyny/koriczyn
gornej/gérnych lub dolnej/dolnych, osoby z dysfunkcjg narzadu
wzroku: niewidome lub niedowidzace

3. | Korzystanie ze Srodkéw finansowych PFRON

Whnioskodawca nie korzystat z dofinansowania ze srodkow 10 10
PFRON na likwidacje barier architektonicznych

4 Dochéd w przeliczeniu na jedna osobe:

a) | dochéd do 1.200 zt w przypadku osoby samotnej 10

b) |dochod od 1.201 zt do 2.000 zt w przypadku osoby samotnej 5

c) |dochéd do 800 zt na osobe we wspéinym gospodarstwie domowym 10 10

d) | dochéd od 801 zt do 1500 zt na osobe we wspdlnym gospodarstwie 5

domowym
Maksymalna punktacja LBA 70
LICZBA OTRZYMANYCH PUNKTOW

Weryfikacja merytoryczna wniosku O pozytywna [J negatywna
Pieczatka imienna inspektora dzialu obslugi 0séb Pieczatka glowne] ksiggowe] Pieczatka dyrektora PCPR

niepetnosprawnych

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

DECYZJA ZESPOLU OPINIUJACEGO WNIOSKI W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON
LIKWIDACJI BARIER ARCHITEKTONICZNYCH

pozytywna: ] negatywna: |:|

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA: ........................... zt

UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ:

Pieczatka imienna inspektora dzialu obstugi oséb Pieczatka gltownej ksiggowe] Pieczatka dyrektora PCPR
niepetnosprawnych

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




Zalgcznik nr 2

Karta oceny wniosku o dofinansowanie

likwidacji barier technicznych

KARTA OCENY WNIOSKU O DOFINANSOWANIE LIKWIDACJI BARIER TECHNICZNYCH

NRWNIOSKU ESOS: ..., SOW:

IMIE | NAZWISTD ... v v ovsymn s cnn s st st g s s 5 1 £ st e it sk 90 S B R R O o S S e s s

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

finansowania zadania

[ nie dotyczy

L.p. Nazwa zalacznika Zatgczono Uzupelniono Data uzupetnienia
do wniosku luwagil/
1. | O [ i j iepet Jo
rzeczenie potwierdzajace niepetnosprawnosé O tak O rie O tak OJ nie
2. | Zaswiadczenie lekarskie zawierajgce uzasadnienie, . -
ze osoba ma trudnosci w samodzielnym funkcjenowaniu D) tak [J nie 0 tak O nie
w zwigzku z istniejacg niepelnosprawnoscig (wazne 3
miesigce od daty wystawienia)
- wg wzoru stanowigcego zatgcznik do wniosku
3. | W przypadku ustanowienia opieki prawnej postanowienie . .
oraz zaswiadczenie sadu D) tak DJ nie [ tak L1 nie
[ nie dotyczy
4. | W przypadku os6b niezdolnych do samodzielnego ztozenia ) ;
podpisu pefnomocnictwo notarialne U tak [ nie L) tak [ nie
[ nie dotyczy
5. | Oferta cenowa lub faktura proforma dotyczaca przedmiotu : .
dofinansowania wystawiona na Whnioskodawce. L1 tak L1 nie [ tak [ nie
6. [ jaoi 71
Udokumentowana informacja o innych zrodtach O tak 0J nie O tak OJ nie

Whiosek uzupetniony we wskazanym terminie

Data weryfikacji formalnej wniosku: [ 20.....r

Whiosek kompletny w dniu przyjecia [ tak L nie

Whniosek do uzupetnienia do dnja: =~~~ | ... 20: 00 r
[ tak [ nie

Weryfikacja formalna wniosku

O pozytywna

[J negatywna

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

Pieczatka imienna inspektora dzialu obstugi osob niepetnosprawnych

Data, podpis:

20 iin £




KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU O DOFINANSOWANIE LIKWIDACJI BARIER TECHNICZNYCH

. . " . Maksymalna Punktacja
Kryteria oceny wniosku Liczba punktéw liczba punktéw o ——
1. Stopien niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne
znaczny lub orzeczenie rownowazne/ dzieci 25
a) |umiarkowany lub orzeczenie réwnowazne 15 23
lekki lub orzeczenie réwnowazne 5
wystepuje niepetnosprawnosé sprzezona (wiecej niz jedna
b) | przyczyna niepelnosprawnosci wynikajaca z posiadanego 5 .
orzeczenia)
2. | Rodzaj niepetnosprawnosci
osoby z dysfunkcja narzadu ruchu: poruszajgce sie na wozku
inwalidzkim, przy pomocy balkonika lub tréjnogu lub kul tokciowych, 20 20

a) | po amputacji lub z wrodzonym brakiem koiczyny/ koriczyn
gdrnej/gérnych lub dolnej/dolnych, lezace, osoby z dysfunkcja
narzadu stuchu: gtuche lub niedostyszace, osoby z dysfunkcjg
narzgdu wzroku: niewidome lub niedowidzace

3. | Korzystanie ze $rodk6éw finansowych PFRON

Whioskodawca nie korzystal z dofinansowania ze $rodkow 10 10

a) PFRON na likwidacje barier technicznych

4. Dochéd w przeliczeniu na jedng osobe:

a) |dochéd do 1.200 zt w przypadku osoby samotnej 10

b) | dochdd od 1.201 zt do 2.000 zt w przypadku osoby samotnej 5

c) |dochdd do 800 zi na osobe we wspdlnym gospodarstwie domowym 10 20

d) | dochéd od 801 zt do 1500 zt na osobe we wspolnym gospodarstwie 5

domowym
Maksymalna punktacja LBT 70
LICZEA OTRZYMANYCH PUNKTOW

Weryfikacja merytoryczna wniosku [J pozytywna [ negatywna
Pieczgtka imienna inspektora dzialu obsiugi oséb Pieczatka gtownej ksiggowej Pieczatka dyrektora PCPR

niepetnosprawnych

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

DECYZJA ZESPOLU OPINIUJACEGO WNIOSKI W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON
LIKWIDACJI BARIER TECHNICZNYCH

pozytywna: |:| negatywna: |:|

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA: ............................ zt

UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ:

Pieczatka imienna inspektora dzialu obstugi oséb Pieczatka gtownej ksiegowej Pieczatka dyrektora PCPR
niepetnosprawnych

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




NR WNIOSKU ESOS: ... SOWwW:
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Zatacznik nr 3

Karta oceny wniosku o dofinansowanie
likwidacji barier w komunikowaniu sig

KARTA OCENY WNIOSKU O DOFINANSOWANIE LIKWIDACJI BARIER W KOMUNIKOWANIU SIE

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

L.p. Nazwa zatgcznika Zataczono Uzupetniono Data uzupelnienia
do wniosku luwagif
1. Orzeczenie potwierdzajgce niepetnosprawnosc O ek Clie O tak O tile
2. Zaswiadczenie lekarskie zawierajgce uzasadnienie, : ;
ze osoba ma trudnosci w porozumiewaniu sig, L1 tak L nie U tak [J nie
przekazywaniu informacji w zwigzku z istniejacg
niepetnosprawnoécig (wazne 3 miesigce od daty
wystawienia)
- wg wzoru stanowigcego zatacznik do wniosku
3 Opinia psychologa/ pedagoga/logopedy informujaca . .
o trudnosciach w komunikowaniu i wskazaniach do U tak L nie L1 tak L nie
korzystania z przedmiotu dofinansowania - w przypadku [ nie dotyczy
korzystania z jego porad
4. W przypadku ustanowienia opieki prawnej postanowienie ) .
oraz zaswiadczenie sadu [ tak L nie [ tak L nie
[J nie dotyczy
5. W przypadku oséb niezdolnych do samodzielnego zlozenia . ;
podpisu petnomocnictwo notarialne [ tak L nie L1 tak U nie
[J nie dotyczy
6. Oferta cenowa lub faktura proforma dotyczaca przedmiotu ; :
dofinansowania wystawiona na Wnioskodawce L) tak [ nie [ tak [ nie
7. Udokumentowana informacja o innych zrddtach finansowania 0 tak OJ nie O tak O] nie
zadania
[0 nie dotyczy

Data weryfikacji formalnej wniosku: .. 20......r1.

Whiosek kompletny w dniu przyjecia L tak L nie

Whniosek do uzupetnienia do dnja: | 20333 r
O tak O nie

Whiosek uzupetniony we wskazanym terminie

Weryfikacja formalna wniosku

J pozytywna [ negatywna

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

Pieczatka imlenna inspektora dzialu obstugi oséb niepetnosprawnych

Data, podpis:

20 . i




KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU O DOFINANSOWANIE LIKWIDACJI BARIER W KOMUNIKOWANIU SIE

. . . . Maksymalna Punktacja
Kryteria oceny wniosku Liczba punktow liczba punktéw STk
1. Stopien niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne
znaczny lub orzeczenie réwnowazne oraz dzieci do 16 r. 2. 25
a) |umiarkowany lub orzeczenie réwnowazne 15 23
lekki lub orzeczenie réwnowazne 5
wystepuje niepetnosprawno$c sprzezona (wiecej niz jedna
b) | przyczyna niepetnosprawnosci wynikajaca z posiadanego . .
orzeczenia)
2. | Rodzaj niepetnosprawnosci
osoby z dysfunkcjg narzadu ruchu poruszajace sie na wozku
inwalidzkim, osoby z dysfunkcja stuchu i mowy {gluchonieme), 20 20

osoby z dysfunkejg narzgdu stuchu: gtuche lub niedostyszace,
osoby z dysfunkgcjg narzadu wzroku: niewidome lub niedowidzgce,
osoby z dysfunkcjg narzadu mowy: nieme, osoby z catosciowymi
zaburzeniami rozwojowymi (zgodnie z orzeczeniem

0 niepetnosprawnosci — symbol: 12C)

3. | Korzystanie ze $rodkéw finansowych PFRON

Whioskodawca nie karzystat z dofinansowania ze $rodkow 10 10
PFRON na likwidacje barier w komunikowaniu sie

4. Dochéd w przeliczeniu na jedna osobe:

a) | dochod do 1.200 zt w przypadku osoby samotnej 10

b) |dochdd od 1.201 zt do 2.000 zt w przypadku osoby samotnej 5

¢) |dochéd do 800 zt na osobg we wspdlnym gospodarstwie domowym 10 10

d) | dochéd od 801 zt do 1500 zt na osobe we wspélnym gospodarstwie 5

domowym
Maksymalna punktacja LBK 70
LICZBA OTRZYMANYCH PUNKTOW

Weryfikacja merytoryczna wniosku [1 pozytywna ] negatywna
Pieczatka imienna inspektora dzialu obstugi 0s6b Pieczatka gldwnej ksiegowe] Pieczatka dyrektora PCPR

niepetnosprawnych

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

DECYZJA ZESPOLU OPINIUJACEGO WNIOSKI W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON
LIKWIDACJI BARIER W KOMUNIKOWANIU SIE

pozytywna: ] negatywna: I_—_|

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA: .....................000. zt

UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ:

Pieczatka imienna inspektora dzialu obslugi osdb niepetnosprawnych Pieczatka glownej ksiegowej Pieczatka dyrektora PCPR

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




