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Zarzadu Powiatu Tarnobrzeskiego

z dnia %/. marca 2015 r. w sprawie:

przyjecia szczegolowych zasad udzielania dofinansowania ze sSrodkéow PFRON
do likwidacji barier w komunikowaniu si¢ i technicznych, barier architektonicznych w zwigzku
z indywidualnymi potrzebami os6b niepelnosprawnych, dofinansowania do turnusow
rehabilitacyjnych, przedmiotow ortopedycznych i S$rodkéw pomocniczych, zaopatrzenia
w sprzet rehabilitacyjny przyznanego osobom niepelnosprawnym na podstawie odrebnych
przepisow.,

Na podstawie art. 35a ust 1 pkt. 7 ppkt. a, ¢, d, e ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych (tekst jednolity Dz. U. 2011r. poz.
721 z p6zn. zm.)

Zarzad Powiatu Tarnobrzeskiego uchwala co nastgpuje:
§1.
Zatwierdza si¢ szczegdlowe zasady:

- przyznawania  dofinansowania ze S$rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych do likwidacji barier w komunikowaniu si¢ i technicznych w zwiazku
z indywidualnymi potrzebami osob niepelnosprawnych w Powiecie Tarnobrzeskim, stanowigcy
zalacznik nr 1 do niniejszej uchwaly,

- przyznawania  dofinansowania ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetosprawnych do likwidacji barier architektonicznych w zwigzku z indywidualnymi potrzebami
0s0b niepelnosprawnych w Powiecie Tarnobrzeskim, stanowigcy zalacznik nr 2 do niniejszej uchwaty,

- przyznawania dofinansowania ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych do turnusow rehabilitacyjnych, przedmiotéow ortopedycznych 1 Srodkow
pomocniczych w Powiecie Tarnobrzeskim, stanowiacy zatacznik nr 3 do niniejszej uchwaly.

§2
Wykonanie uchwaly powierza si¢ Staroécie Tarnobrzeskiemu.
§3.
Uchwata wechodzi w zycie z dniem podjgcia.
Zarzad Powiatu:
1. Pawel Bartoszek........00. L e e
2. Krzysztof Pitra ....... .. ...................
3. Krystyna Kozieja ........
4. Danuta Serafin ..... sz "

5. Jerzy Sudol ...cooviviinn;




“Projeltezalacznika nr 1

do Uchwaly Zarzadu Powiatu Tarnobrzeskiego

e
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Zasady udzielania dofinansowania osobie niepelnosprawnej do likwidacji barier
technicznych i w komunikowaniu si¢ z srodkéw Paistwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych

1. O dofinansowanie ze srodkéw Funduszu na likwidacje barier w komunikowaniu sig
i technicznych, jesli ich realizacja umozliwi w znacznym stopniu osobie niepelnosprawnej
wykonywanie podstawowych kontaktéow z otoczeniem, mogg ubiegaé si¢ osoby niepelnosprawne,
ktdre spetniajg nastepujace warunki:

1) posiadajq orzeczenie, o ktorym mowa w art. 1, art. 5 pkt. la lub art. 62 ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu o0sob
niepetnosprawnych (tekst jednolity Dz.U. z 2011r. Nr 127, poz. 721 z pdzn. zm.),
a w przypadku osoby o ktdrej mowa w art. 62 ust. 3 ustawy, kopie orzeczenia stalej albo

dtugotrwatej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym wydanym przed 1 stycznia
1998r.,

2) jest uzasadnione potrzebami wynikajacymi z niepetnosprawnosei, ktérych rodzaj jest

potwierdzony, aktualnym waznym [ miesigc od daty wystawienia, za$wiadczeniem
lekarskim,

3) posiadaja zgodg wiasciciela lokalu budynku mieszkalnego — jesli jest taka zgoda potrzebna.

2. Dofinansowaniem ze $rodkéw finansowych Funduszu moze by¢ objety zakup urzadzen (wraz
z montazem) lub wykonaniem ustug z zakresu likwidacji barier w komunikowaniu sig i technicznych
zawartych w katalogu, ktory w szezegolnosci obejmuje:

Katalog likwidacji barier w komunikowaniu sig;
1) zakup i montaz specjalistycznej sygnalizacji swietlnej:

a) wyposazenie dzwonka do drzwi w sygnalizacjg¢ swietlna,

b) wyposazenie aparatu telefonicznego w sygnalizacje swietlna,

c) sygnalizatory optyczne do aparatow telefonicznych, tekstofonow,
d) inne sygnalizatory optyczne i wibracyjne zastgpujace dzwigk.

2) zakup i montaz faksu,

3) zakup i montaz aparatow telefonicznych z funkcjg glosnomowiaca,

4) zakup i montaz wzmacniacza do aparatu telefonicznego,

5) telefon komorkowy,

6) wideo domofon (dla oséb ghuchoniemych),

7) budziki swietlne, wibracyjne,

8) odtwarzacz DVD dla 0s6b gtuchoniemych),

9) urzadzenia wspomagajace odbior dzwigku z TV lub radia, stuchawki, mini petli induktofonicznych,
10) zakup laryngophonu,

11) zakup indywidualnych urzadzen akustycznych przyblizajacych dZzwieki (dziatajacych na FM lub
podczerwien — jezeli nie s ujete w wykazie srodkow pomocniczych NFZ),
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12) zakup urzadzen wspomagajacych odbidér dzwigku z telewizora (przewodowych
i bezprzewodowych), zakup i instalacja modemu, faxmodemu, telefonicznego facza ISDN,
umozliwiajacego dostgp do facznosci wizualnej oraz zestawu urzadzen umozliwiajacych taka
facznos¢ za posrednictwem komputerow i sieci telefonicznej,

13) zakup i montaz aparatow telefonicznych (w tym z cewka indukcyjng w stuchawce, wzmacniaczem
lub klawiaturg brajlowska),

14) zakup maszyny do pisania pismem Braille’a,

15) zakup materialdbw optycznych i elektrooptycznych (lupy, okulary, monookulary, okulary
lornetowe, powigkszalniki telewizyjne, lupy monitorowe, itp. Jesli nie sa ujete w wykazie srodkow
pomocniczych NFZ),

16) zakup radia CB, krotkofaléwki, magnetofonu, radiomagnetofonu, dyktafonu,

17) zakup urzadzen mechanicznych, elektrycznych lub elektronicznych, ktére posiadaja interfejs
dzwigkowy, brajlowski lub powigkszone znaki,

18) zakup programu do skanera rozpoznajacego pismo Braille'a,
19) zakup urzadzen i materialéw do sporzadzania napisow brajlowskich,

20) =zakup komputera dla oséb niepetnosprawnych ghichoniemych, niemych oraz ze znacznymi
schorzeniami mowy, uniemozliwiajacymi porozumiewanie za pomoca aparatu mowy, w sytuacji
gdy dofinansowany sprzgt przyczyni si¢ do znacznej poprawy jakosci funkcjonowania w zakresie
swobodnego porozumiewania sig :

a) zestaw komputerowy wraz z niezbednym oprogramowaniem, umozliwiajagcym polaczenia
internetowe,

b) drukarka, skaner, badz inne urzadzenia poszerzajace funkcje komunikacyjne komputera.

Dofinansowanie powyzszego sprzgtu winno by¢ scisle zwigzane z potrzebami osoby
niepetnosprawnej, potwierdzonymi przez lekarza specjalist¢ odpowiedniego do wystepujacych
schorzen.

Katalog likwidacji barier technicznych:

1) zakup i montaz urzadzenia wspomagajacego ,.Sam” ( dla osob z porazeniem czterokonczynowym),
2) zakup transportera schodowego,

3) zakup podnosnika wannowego,

4) zakup lezaka kapielowego,

5) zakup szyn podjazdowych,

6) zakup kuchenki mikrofalowej dla oséb niewidomych,

7) zakup kuchni elektrycznej dla 0séb niewidomych ( przy wymianie z kuchni wegglowej lub gazowej),

8) zakup pralki automatycznej z oznakowaniem brajla lub mowiaca (dla oséb samotnie zamieszkalych
lub zamieszkujacych wspdlnie z  osobami niepelnosprawnymi o znacznym  stopniu
niepetnosprawnosci)

9) zakup krzesta sedesowego,

10) zakup wozka toaletowego, sedesowego , prysznicowego



11) zakup uchwytéw i oporgczowania,
12) zakup taboretu prysznicowego,

13) zakup tézka ulatwiajacego funkcjonowanie osoby niepelnosprawnej obloznie chorej
( z regulowanym polozeniem zagtowka i podnozka oraz regulowana wysokoscia leza),

14) osprzet tozka ulatwiajacy wstawanie oraz zabezpieczajacy przed upadkiem (drabinki, blokady),

15) przedmioty ulatwiajace przemieszczanie si¢ ( obrotnica, mini i maxi nosze, podklady i deski
slizgowe),

16) podnosnik do podnoszenia i transportu chorego,

17) aparat lub urzadzenia do wykrywania przeszkod dla oséb z dysfunkeja z wzroku,

18) zakup przyrzadu do podpisywania sig,

19) zakup kolorowego filtru kontrastowego,

20) zakup kolorowych testerdw,

21) zakup materialow i urzadzen pomiarowych ( z odczytem brajlowskim lub glosnomowigcym),

a) czasomierz (brajlowski, mowiacy z wyswietlaczem lub duzymi cyframi) w tym zegarek
reczny, budzik,

b) kalkulator (mowiacy),

¢) termometr (z odezytem brajlowskim, mowiacy lub o powigkszonym polu odczytu),

d) waga ( z odczytem brajlowskim, mowiaca lub o powigkszonym polu odczytu)

e) brajlowska miara krawiecka lub stolarska,

f) urzadzenie sygnalizacyjno — informacyjne (wskaznik poziomu cieczy),

22) zakup moéwiacego urzadzenia do  diagnostyki medycznej (glukometr, cisnieniomierz) -
dofinansowanie  winno by¢ poparte indywidualnymi potrzebami osoby niepetnosprawnej
potwierdzonymi przez lekarza specjalistg, odpowiedniego do wystepujacych schorzen,

23) zakup roweru typu tandemu lub tréjkolowego,

24) zakup roweru z silnikiem,

25) krajalnica, nozo- widelec, dla prawo i lewo rgcznych, nozo — lyzka, néz, kubek z dwoma
uchwytami ( dla oséb z niedowladem konczyn gornych),

3. W szczegolnych i uzasadnionych przypadkach, dofinansowaniem ze Srodkéw Funduszu moga
by¢ objete zakupy urzadzen lub wykonania ustug z zakresu likwidacji barier w komunikowaniu
si¢ i technicznych, nie wymienione w katalogu, o ktérym mowa w pkt. 2.

4. Wnioskodawca w zaleznosci od stopnia i rodzaju niepetnosprawnosci wybiera z katalogu, o
ktorym mowa w pkt. 2, z zastrzezeniem pkt. 3, urzadzenia lub ustugi ktorych zakup lub
wykonanie ma by¢ objete dofinansowaniem.

5.  Wysokos¢ dofinansowania likwidacji barier w komunikowaniu si¢ i technicznych dla osob
niepelnosprawnych wynosi do 95% kosztow przedsigwzigcia, nie wigcej jednak niz  do
wysokosci pietnastokrotnego przecigtnego wynagrodzenia.

6. Dofinansowanie na likwidacje barier w komunikowaniu si¢ i technicznych nie przystuguje
osobom niepetnosprawnym, ktére w ciagu 3 lat przed zlozeniem wniosku uzyskaly
odpowiednio na te cele dofinansowanie ze srodkéow Funduszu.



7. Wnioski o udzielenie dofinansowania osobie fizycznej nalezy sktada¢ we wiasciwym terytorialnie
dla miejsca zamieszkania osoby niepelnosprawnej Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie,
zwanym dalej ,.Centrum”

8. Wniosek w imieniu osoby, o ktorej] mowa w pkt. 1, moze zlozy¢ przedstawiciel ustawowy,
prawny opiekun ustanowiony sadownie lub pelnomocnik ustanowiony notarialnie.

9. Wnioski przyjmowane sa przez caly rok, a decyzje o przyznaniu lub odmowie przyznania
dofinansowania podejmowane sa w kolejnosci naptywania kompletnych wnioskéw, az do
momentu wyczerpania srodkéw finansowych Funduszu (przeznaczonych przez Rade¢ Powiatu na
likwidacje barier ) na dany rok kalendarzowy.

10. Likwidacja barier w komunikowaniu si¢ i technicznych bedzie dofinansowywana w wysokosci
40% kosztow przedsigwzigeia nie wigeej niz 10.000,00z

11. Nie podlegaja rozpatrzeniu wnioski:
1) niekompletne, z zastrzezeniem pkt. 11,

2) osoby, ktore maja zaleglosci wobec Funduszu lub byly, w ciagu 3 lat przed zloZeniem
wniosku, strong umowy zawartej z Funduszem i rozwiazanej z przyczyn lezacych po ich stronie.

12. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w terminie 10 dni od dnia zlozenia wniosku, informuje
podmiot, ktéry zlozyl wniosek, o wystepujacych we wniosku uchybieniach, ktore powinny by¢
usuniete w terminie 30 dni. Nieusunigcie ich w wyznaczonym terminie powoduje pozostawienie
wniosku bez rozpatrzenia.

13. Wzor formularza wniosku o dofinansowanie stanowi zalacznik nr 1 do niniejszych Zasad.
Do wniosku nalezy dotfaczy¢:

1) kopie orzeczenia, o ktérym mowa w art. 1, art. 5 pkt. la lub art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia
1997r o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu osoéb niepetnosprawnych
(jednolity tekst Dz.U. z2011 r. Nr 127 poz. 721 z pézn. zm.),

2) kopie orzeczenia o niepelnosprawnosci osob zamieszkalych wspolnie z wnioskodawea, w
przypadku takich osob,

3) aktualne zaswiadczenie lekarskie zawierajace informacje o rodzaju niepetnosprawnosci, jesli
rodzaj niepelnosprawnosci nie jest okreslony w orzeczeniu,,

4) o$wiadczenie o dochodach wnioskodawcy i 0sob wspolnie zamieszkatych z wnioskodawca,

5) za$wiadczenie kierownika powiatowego urzedu pracy o statusie zawodowym w przypadku
bezrobotnego lub poszukujacego pracy,

6) zgode wilasciciela lokalu lub budynku (w koniecznych przypadkach),

7) oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.

14. Przy rozpatrywaniu wniosku bierze si¢ pod uwagg:

1) catkowity koszt zakupu urzadzenia (wraz z montazem)

2) koszt wykonywania ustugi likwidujacej bariery w komunikowaniu si¢ lub technicznej,

3) stopien i rodzaj niepetnosprawnosci,

4) wspdlne zamieszkiwanie z innymi osobami niepetnosprawnymi,

5) sytuacje zawodowa,

6) uczeszczanie do szkoly, w tym wyzszej,

7) prowadzenie gospodarstwa domowego samotnie lub z rodzina,

8) sredni dochdd na cztonka rodziny

9) mozliwos¢ finansowania z innych zrodel niz Fundusz,

10) wezesniejsze korzystanie przez wnioskodawce ze srodkow Funduszu na likwidacje barier
w komunikowaniu sig i technicznych lub inne cele ustawowe.
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. Rozpatrywanie wnioskdw obejmuje:

1) oceng zasadnosci wniosku,

2) sprawdzenie, czy wniosek posiada wymagane zalaczniki,

3) oceng sytuacji materialnej wnioskodawcey,

4) sprawdzenie wiarygodnosci podanych we wniosku informacji, réwniez przez ewentualne
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17:

18.

19.

20.

21.

22.

dokonanie wizji lokalnej,
5) dokonanie oceny wniosku wg skali punktowe;j.

. Pierwsze rozpatrywanie wnioskéw nastgpuje po zatwierdzeniu podziatu $rodkéw przez Rade
Powiatu.

Realizacja wnioskéw nastepuje w miar¢ posiadanych przez Centrum srodkéw, wg kolejnosci
ustalonej przez komisje, ktora bierze pod uwage zakres dofinansowania, rodzaj i stopien
niepelnosprawnosci oraz ilos¢ uzyskanych punktow. Po rozpatrzeniu wniosku Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie informuje wnioskodawce o przyznaniu badz odmowie przyznania
dofinansowania, w ciagu 10 dni.

Podanie przez wnioskodawce lub przedstawiciela ustawowego albo prawnego opiekun informacji
niezgodnych z prawda, eliminuja wniosek z dalszego rozpatrywania.

Po przyznaniu $rodkéw na dofinansowanie likwidacji barier w komunikowaniu sig i technicznych,
zawarta zostaje umowa, okreslajaca w szczegdlnosci:

1) kwote dofinansowania i jej przeznaczenie,
2) sposob przekazania dofinansowania,
3) termin i sposéb rozliczenia dofinansowania.

Zawarcie umowy powinno nastapi¢ nie pdzniej niz w ciagu 2 tygodni od daty zawiadomienia
wnioskodawcy o przyznaniu dofinansowania.

Srodki finansowe Funduszu przekazywane sg zgodnie z warunkami okre$lonymi w umowie na
dofinansowanie zakupu urzadzen (wraz z montazem) lub wykonania ustugi z zakresu likwidacji
barier w komunikowaniu sie i technicznych, zawartej z wnioskodawca.

Srodki finansowe, o ktorych mowa w pkt. 19, sa przekazywane przelewem na wskazany rachunek
bankowy dostawcy (sprzedawcy) urzadzen lub wykonawey ustug, wnioskodawcy lub wyplacane
w kasie Starostwa Powiatowego, po przedlozeniu przez wnioskodawce nastgpujacych danych:

1) oryginalu faktury VAT wystawionej zgodnie z obowiazujacymi przepisami, okreslajace;
w szczegolnoscei:

wnioskodawce, jako nabywce urzadzenia lub ustugi,

specyfikacje zakupu,

warto$¢ brutto zakupionego urzadzenia lub koszt wykonania ustug,
termin platnosci,

date odbioru urzadzenia lub wykonania ustugi,

nr rachunku bankowego dostawcy (sprzedawcy) lub wykonawcy ustugi,

"m0 oo o

2) potwierdzenia dokonania ptatnosci na rachunek bankowy dostawcy (sprzedawey)urzadzenia lub
wykonawcy ushugi, w czgsci przypadajacej na wnioskodawee , zgodnie z zawarta umowa.

23. Ze $rodkéw Funduszu nie moga by¢ pokrywane koszty poniesione przez wnioskodawcg przed

dniem podpisania umowy.



24. W rozliczeniu nie uwzglednia si¢ kosztow oplat i kar umownych, a takze podatkéw od towaru i
ushug, w przypadku, gdy wnioskodawca jest pfatnikiem VAT.

25. Przekazywanie srodkow finansowych , o ktérych mowa w ust. 1 nastapi w terminie 14 dni od dnia
ztozenia kompletu dokumentow, o ktérych mowa w pkt. 20.

26. Niniejsze zasady maja zastosowanie tylko wowczas, gdy przepisy ustawy i rozporzadzenia
wykonawczego nie rozstrzygaja inaczej.
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Zasady udzielania dofinansowania osobie niepelnosprawnej na likwidacj¢ barier
architektonicznych ze srodkow Panstwowego funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych.

1. O dofinansowanie ze Srodkoéw Funduszu likwidacji barier architektonicznych, jezeli ich realizacja
umozliwi lub w znacznym stopniu ulatwi osobie niepetnosprawnej wykonywanie podstawowych,
codziennych czynnosci lub kontaktow z otoczeniem, moga ubiegaé sie osoby niepelnosprawne,
ktore spetniaja nastepujace warunki:

a) posiadaja orzeczenie, o ktorym mowa w art.l,art. 5 pkt.la lub art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia
1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych (jednolity
tekst Dz. U. z 201 1r nr 127p0z.721 z pézn. zm.), w przypadku osoby, o ktorej mowa w art. 62 ust.
3 ustawy, kopie orzeczenia o stalej albo diugotrwalej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie
rolnym wydanego przed dniem 1 stycznia 1998r.,

b) maja trudnosci w poruszaniu si¢ i rodzaj ich niepetnosprawnosci potwierdzony jest aktualnym
waznym | miesiac od daty wystawienia, zaSwiadczeniem lekarskim wystawionym przez lekarza
specjaliste (ortopede, reumatologa, neurologa, chirurga) ze wymaga  likwidacji  barier
architektonicznych,

¢) sa wiascicielami nieruchomosci lub uzytkownikami wieczystymi nieruchomosci albo posiadaja
zgode wiladciciela lokalu lub budynku mieszkalnego, w ktorym stale zamieszkuja.

2. Wysokos¢ dofinansowania likwidacji barier architektonicznych dla osoby niepetnosprawnej wynosi
do 95% kosztow przedsigwzigeia, nie wigcej jednak niz do wysokosci pigtnastokrotnego
przecigtnego wynagrodzenia.

Whnioskodawca, ktory otrzymat dofinansowanie na likwidacje barier, nie moze wystapi¢ ponownie
o udzielenie dofinansowania na ten cel. Powtorny wniosek nie moze dotyczy¢ urzadzen, robot
i czynnosci, ktorych zakup, montaz lub wykonanie bylo poprzednio objgte dofinansowaniem.

Umowy zawierane sg na realizacje zadania w okresie danego roku budzetowego, w ktérym
przewidziano dofinansowanie z limitu srodkéw finansowych przeznaczonych na likwidacje barier.

3. Whnioski o udzielenie dofinansowania osobie fizycznej nalezy skiada¢ we wiasciwym terytorialnie
dla miejsca zamieszkania osoby niepelnosprawnej Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie,
zwanym dalej ,,Centrum” w kazdym czasie.

4. Wniosek w imieniu osoby, o ktorej mowa w pkt. 1 moze ztozy¢ przedstawiciel ustawowy, prawny
opiekun ustanowiony postanowieniem Sadu lub pelnomocnik ustanowiony notarialnie.

5. Wzor wniosku okresla zataeznik nr | do niniejszych Zasad.
Do wniosku nalezy dotaczyc¢;

1) kopie orzeczenia, o ktorym o ktorym mowa w art. l,art. 5 pkt. la lub art. 62 ustawy z dnia 27

sierpnia  1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych (jednolity tekst Dz. U. z 2011r. nr 127poz.721 z pdzn. zm.), w przypadku
osoby, ) ktorej mowa

w art. 62 ust 3 ustawy, kopie orzeczenia o stalej albo dlugotrwalej niezdolnosci do pracy
w gospodarstwie rolnym wydanego przed dniem 1 stycznia 1998r.,

2) kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci osob zamieszkatych wspolnie z wnioskodawca,
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3) aktualne zaswiadczenie lekarskie zawierajace informacj¢ o rodzaju niepetnosprawnosci, jezeli
rodzaj niepetnosprawnosci nie jest okreslony w orzeczeniu,

4) o$wiadczenie o dochodach wnioskodawcy i 0s6b zamieszkatych wspolnie z wnioskodawea,

5) zaswiadczenie kierownika powiatowego urzedu pracy o statusie zawodowym w przypadku
bezrobotnego lub poszukujacego pracy,

6) zgode wlasciciela lokalu budynku (w koniecznych przypadkach),
7) oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych,

8) udokumentowana podstawa prawna zameldowania w lokalu, w ktérym ma nastapi¢ likwidacja
barier architektonicznych ( wypis z ksiag wieczystych, mapa ewidencyjna z numerem dziatki),

6. Nie podlegaja rozpatrzeniu wnioski :
a. niekompletne, z zastrzezeniem pkt. 7,

b. 0sob ktére maja zaleglosci wobec Funduszu lub byty, w ciagu 3 lat przed zlozeniem wniosku ,
strona umowy z Funduszem i rozwiazanej z przyczyn lezacych po ich stronie.

7. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w terminie 10 dni od dnia ztozenia wniosku informuje
podmiot, ktory zlozyl wniosek o wystepujacych we wniosku uchybieniach, ktore powinny by¢
usunigte w terminie 30 dni. Nieusunigeie ich w wyznaczonym terminie powoduje pozostawienie
whniosku bez rozpatrzenia.

8. W zaleznosci od rodzaju niepelnosprawnosci, wymienionego w orzeczeniu stanowiacego podstawe
zaliczenia do okreslonego stopnia niepelnosprawnosci oraz indywidualnych potrzeb,
wnioskodawcy
z katalogu o ktorym mowa w ustepie 1, wybierajg urzadzenia, materialy budowlane oraz rodzaj
robot lub innych czynnosci, na jaki chea przeznaczy¢ srodki wlasne i Funduszu oraz okreslaja
przewidywany catkowity koszt zadania i zakresu likwidacji barier na podstawie:

a) Ofert producentéw lub dostawcow urzadzen,

b) Indywidualnych kalkulacji producentéw,

¢) Kosztorysow inwestorskich opracowanych zgodnie z obowigzujacymi przepisami(przy
opracowaniu kosztoryséw zaleca si¢ stosowanie informatoréw regionalnych, a w przypadku
braku odpowiednich pozycji mozna stosowac ceny rynkowe),

9. Katalog rzeczowy urzadzen, materialow budowlanych, robét lub innych czynnosci jakie moga by¢

objete dofinansowaniem na wniosek osoby fizycznej, w szczegdlnosci obejmuja z zastrzezeniem
pkt. 12.

1) dla osoby niepelnosprawnej ruchowo, z koniecznoscia poruszania si¢ na wozku inwalidzkim
oraz z dysfunkcjg narzadu ruchu — potwierdzonym orzeczeniem i aktualnym zaswiadczeniem
lekarskim:

a) budowe pochylni i dojscia do budynku mieszkalnego, zapewniajacego osobom
niepelnosprawnym samodzielny dostep do lokalu,
b) dostawe, zakup i montaz:
e podnosnika,
o platformy schodowej,
e transportera schodowego, windy przysciennej,
e innych urzadzen do transportu pionowego.



c) dostawe, zakup i montaz porgczy i uchwytow w ciagach komunikacyjnych oraz uchwytow
utatwiajacych korzystanie z urzadzen higieniczno — sanitarnych,

d) roboty polegajace na:

likwidacji progow,
likwidacji zréznicowania poziomu podlogi,

e) przystosowanie drzwi:

zakup i montaz drzwi wejsciowych o szerokosci w $wietle oscieznicy co najmniej 90
cm, pozostaltych — co najmniej 80 cm ( dla wnioskodawcow na wozkach
inwalidzkich),

zakup i montaz drzwi przesuwnych (dla wnioskodawcow na wozkach inwalidzkich),
zakup i zamontowanie systemu otwierania drzwi, w tym balkonowych, z przyciskiem
( dla wnioskodawcow o niesprawnych konczynach gérnych),

zakup i montaz zabezpieczenia drzwi (do wysokosci 40 ¢cm od podiogi) przed
uszkodzeniami mechanicznymi i zainstalowanie oscieznicy stalowej- wylgcznie
wnioskodawcom poruszajacym sie na wozkach inwalidzkich),

zakup 1 montaz oku¢ do drzwi balkonowych i okien, umozliwiajacych ich
samodzielng obstuge przez osobg poruszajaca si¢ na wozku inwalidzkim- gdy montaz
oku¢ ze wzgledu na stan techniczny okien i drzwi jest mozliwy w kuchni, lazience
i jednym pokoju, wybranym przez wnioskodawce,

zakup i wymiana okien i drzwi balkonowych w przypadkach o ktérych mowa wyzej,
gdy montaz okuc nie jest mozliwy,

zakup i zainstalowanie systemu automatycznego otwierania drzwi garazu — dla
wnioskodawcow posiadajacych 1 prowadzacych samodzielnie samochéd oraz
prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg lub zatrudnionych na podstawie umowy
o prace( o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepeinosprawnosci),

f) budowe przylaczy wodociagowych i kanalizacyjnych od sieci zewngtrznej oraz instalacji
wodociagowej i kanalizacyjnej,

g) adaptacj¢ innego pomieszczenia na pomieszczenie higieniczno — sanitarne dla oséb
niepelnosprawnych w przypadku gdy dotychczasowe pomieszczenie uniemozliwia
wykonywanie zabiegdéw higieniczno-sanitarnych, a takze przystosowanie pomieszczen
higieniczno — sanitarnych dla potrzeb wnioskodawcy, w tym:

zakup urzadzen sanitarnych przystosowanych do potrzeb oséb niepetnosprawnych:
° umywalki,

° zestawu WC kompakt,

° baterii umywalkowej,

o baterii natryskowej,

krzesta prysznicowego,

o kabiny prysznicowej z brodzikiem nie wyzszym niz 5 ¢cm w przypadku gdy
niemozliwa jest budowa natrysku,

o budowy natrysku z wyprofilowanym spadem do kratki $ciekowej:
wyposazonego w drazek i zasfong,

° dostosowanie instalacji wodno-kanalizacyjnej,

° przetozenia instalacji elektrycznej w przypadkach spowodowanych zmiana

rozmieszczenia sprzgtow sanitarnych w lazience: powigkszenia powierzchni
oraz koniecznoscig obnizenia wysokosci gniazd i wylacznikow dla oséb
poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich,

o potozenia plytek sciennych (w ilosci 6 m?) plytek podlogowych
antyposlizgowych w uzasadnionych przypadkach,
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° wykonanie prac tynkarsko- murarskich w przypadku gdy taka koniecznos¢
wynika z prowadzenia w/w robot, a takze powigkszenia powierzchni tazienki,

° lub innych prac wynikajacych z uzasadnionych potrzeb  0sob
niepetnosprawnych.

h) budowg instalacji oraz zakup i montaz urzadzen do ogrzewania z wlasnym zrédtem ciepta
na paliwo gazowe, olejowe lub energi¢ elektryczng w lokalu lub budynku mieszkalnym
osoby niepelnosprawnej ze znacznym stopniem niepefnosprawnosci poruszajacej si¢ na
wozku mieszkajacej samotnie lub z inng osobg niepetnosprawna niezdolna do udzielenia
pomocy,

i) przystosowanie wyposazenia kuchni do samodzielnej obstugi przez osobg niepetnosprawna,
W tym:

e obnizenie i obudowanie zlewozmywaka oraz zakup i montaz niskich blatow,
umozliwiajagcych dojazd wozkiem inwalidzkim,

e zakup i montaz ruchomych potek oraz pojemnikow o specjalnych prowadnicach,

e zakup i montaz zawiaséw umozliwiajacych otwieranie drzwiczek pod katem
wigkszym niz 90° (do 170°),

e zakup i montaz zatrzaskdw magnetycznych.

2) dla oséb z dysfunkeja narzadu wzroku:
a) dostawe, zakup i montaz poreczy i uchwytow w ciagach komunikacyjnych oraz uchwytow
ulatwiajacych korzystania z urzadzen higieniczno — sanitarnych,
b) roboty polegajace na:
e likwidacji progow,
e likwidacji zroznicowania poziomu podtogi,

¢) wymiang wykladziny podlogowej na antyposlizgowa (w miarg koniecznosci z podiozem)
jezeli stwarza trudnosci w poruszaniu sig,

d) oznakowanie wyposazenia lokalu i ciagow komunikacyjnych réznym kolorem lub faktura,

e) budowe instalacji oraz zakup i montaz urzadzen do ogrzewania z wiasnym zrodlem ciepta na
paliwo gazowe, olejowe lub energig elektryczng w lokalu lub budynku mieszkalnym osoby
niepetnosprawnej niewidomej mieszkajacej samotnie lub z inng osoba niepetnosprawna
niezdolng do udzielenia pomocy,

f) wykonanie dodatkowego o$wietlenia w pomieszczeniu lub zmiana sposobu oswietlania dla
wnioskodawcow o umiarkowanym i znacznym stopniu niepelnosprawnosci.

10. Dofinansowaniem ze $rodkéw Funduszu moze by¢ objeta likwidacja barier architektonicznych
w budynku juz istniejgcym.

11. Jezeli wnioskodawca nie okreslit we wniosku zakresu likwidacji barier — zakres dofinansowania,
w zaleznosci od rodzaju niepetnosprawnosci i stopnia samodzielnosci wnioskodawcey, ustala
w porozumieniu z wnioskodawca pracownik Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie.

12. Dla 0s6b z innymi rodzajami niepetnosprawnosci lub 0sdb z niepetnosprawnosciami sprzgzonymi,
dofinansowaniem moga byé objete, w zaleznosci od stopnia samodzielnosci wnioskodawcy
w zakresie samoobstugi, elementy lub roboty o ktérych mowa w pkt. 9. Uzasadnienie zasadnosci
dofinansowania danego elementu lub zakresu roboét nalezy do podejmujacego decyzje
o przyznaniu dofinansowania.

13. W szczegolnych i uzasadnionych przypadkach, dofinansowaniem ze $rodkéw Funduszu mogg by¢
objete zakupy urzadzen, materialow budowlanych, robét lub innych czynnosci z zakresu
likwidacji barier architektonicznych, nie wymienione w katalogu o ktérym mowa w pkt. 9.



14. Przy rozpatrywaniu wniosku osoby fizycznej bierze si¢ pod uwage: catkowity koszt zadania,
stopiei niepelnosprawnoéci, rodzaj niepelnosprawnosci, warunki mieszkaniowe, sytuacjg
zawodowa, uczeszczanie do szkoly, w tym wyzszej, prowadzenie gospodarstwa domowego
samotnie lub z rodzing, $redni dochdd na czlonka rodziny oraz wezesniejsze korzystanie przez
wnioskodawce ze $rodkéw Funduszu na likwidacje barier lub inne cele ustawowe. Skalg
punktowa do wnioskow okresla zatacznik nr 2 do zasad.

15. Jezeli w lokalu zameldowana jest na stale i mieszka wigcej niz jedna osoba niepetnosprawna,

punktacja okreslona w skali punktowej, dotyczaca rodzaju niepetosprawnosci podlega
sumowaniu.

16. Wniosek osoby fizycznej powinien zawiera¢é informacje, czy wnioskodawca bedzie osobiscie
zlecal i nadzorowal roboty w zakresie likwidacji barier.

17. Rozpatrywanie wnioskow odbywa si¢ w dwoch etapach.
Etap pierwszy obejmuje:
1) sprawdzenie, czy wniosek posiada wymagane zataczniki,

2) dokonanie wstgpnej wizji lokalnej w celu weryfikacji zasadnosci zaproponowanego przez
wnioskodawce zakresu zadania,

3) sprawdzenia wiarygodnosci podanych we wniosku informacji,

4) dokonanie oceny wniosku wg skali punktowej,

5) sporzadzenie listy wnioskow wg uzyskanej punktacji od najwyzszej do najnizszej.
Etap drugi:

1) Po sprawdzeniu pod wzgledem formalnym, wniosek jest opiniowany przez komisj¢ ds.
rozpatrywania wnioskow,

2) Po przyznaniu dofinansowania wniosek przechodzi do dalszej realizacji,

3) PCPR zawiadamia wnioskodawce o przyznaniu dofinansowania i prosi wnioskodawce
o informacje zwrotna, czy akceptuje przyznang kwote dofinansowania i ewentualnie prosi
o podanie terminu w ktorym bedzie realizowal zadanie.

18. Realizacja wnioskow nastepuje w miarg posiadanych przez Centrum srodkow wg kolejnosci
ustalonej prze komisje ktéra bierze pod uwage zakres dofinansowania, rodzaj i stopien
niepetnosprawnosci oraz ilosci uzyskanych punktow. W pierwszej kolejnosci realizowane sa
whnioski 0sob niepetnosprawnych ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci poruszajacych sie
na wozkach inwalidzkich, lezacych, poruszajacych si¢ przy pomocy balkonikow, kul fokciowych
oraz 0sob niewidomych.

19. W przypadku naglego pogorszenia stanu zdrowia osoby niepetnosprawnej wymagajacej likwidaciji
barier architektonicznych lub w szczegdlnie uzasadnionych okolicznosciach zwiazanych
z sytuacja zdrowotna, majatkowa lub losowa wnioskodawcy wniosek moze by¢ rozpatrzony poza
kolejnoscia.

20. Pierwsze rozpatrywanie wnioskow nastgpuje po zatwierdzeniu podziatu srodkéw przez Rade
Powiatu Tarnobrzeskiego.

21. Z uwagi na ograniczone $rodki maksymalnie w ciagu roku moze by¢ zawartych nie wiecej niz 10
umoéw na kwote taczng nie wieksza niz ustalono w Uchwale Rady Powiatu.



22. Ostateczng wysokos$¢ przyznanego dofinansowania okresla si¢ na podstawie zweryfikowanego,
przewidywalnego kosztu zadania z zastrzezeniem pkt.2.Maksymalna kwota dofinansowania
wynosi¢ bedzie 10.000,00 zt

23. Dofinansowanie obejmuje koszt zakupu urzadzen, materiatéow  budowlanych lub robot
budowlanych albo innych ustug z zakresu likwidacji barier, zakupionych lub wykonanych po
przyznaniu srodkéw finansowych i zawarciu przez wnioskodawceg umowy.

24. Po przyznaniu $rodkéw na dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych zawarta zostala
umowa, okreslajaca w szczegdlnosci:

1) kwote dofinansowania i jej przeznaczenie,
2) sposdb przekazania dofinansowania,
3) termin i sposob rozliczenia dofinansowania.

25. Zakres rzeczowy i finansowy robot budowlanych okresla wstepny kosztorys.

26. Szczegdlowy koszt urzadzen, materialéw budowlanych, robét lub innych czynnosci ustala si¢ wg
érednich cen publikowanych w regionalnych informatorach a w przypadku ich braku, Srednich cen
rynkowych.

27. Podanie przez wnioskodawce informacji niezgodnych z prawda bez wzglgdu na to czego dotycza
eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania.

28. Jezeli wnioskodawca zmarl, wniosek nie podlega dalszemu rozpatrywaniu. Nalezy przyja¢ do
rozpatrywania kolejny wniosek.

29. Wnioskodawcy, ktorym nie zostalo przyznane dofinansowanie, z powodu niewystarczajacej
wysokosci srodkéw Funduszu przyznanych na likwidacje barier w roku rozpatrywania wniosku,
moga wystapi¢ o dofinansowanie ponownie, sktadajac nowy wniosek w kolejnym roku.

30. Do obowigzkéw wnioskodawcy nalezy uzyskanie uzgodnien, opinii i pozwolen wymaganych
przepisami szczegdlnymi oraz pozwolenia na budowe, a takze zapewnienie nadzoru inwestorskiego
— w koniecznych przypadkach. Koszty uzyskania pozwolenia, zapewnienia nadzoru
inwestorskiego, uzyskania niezbednych uzgodniefi i opinii pokrywa wnioskodawca.

31. Przekroczenie kosztow ponad wysokoéé przyznanego dofinansowania, takze w przypadkach, gdy
niezbedne bylo wykonanie dodatkowych robdt budowlanych wymaganych przepisami, w tym
techniczno-budowlanymi, obowigzujacymi Polskimi Normami oraz zasadami wiedzy technicznej,
wnioskodawca pokrywa ze srodkow wihasnych.

32. Wnioskodawca moze, w zaleznosci od rodzaju zadania, powierzy¢ wykonanie robot budowlanych
wybranym przez siebie podmiotom, z zastrzezeniem udzielenia gwarancji na wykonane prace oraz
z zachowaniem terminu ich wykonania, okreslonego w umowie. Wnioskodawca ponosi petng
odpowiedzialnos¢ za dziatania wykonawcy. O zawarciu umowy z wykonawca wnioskodawca jest
zobowiazany powiadomi¢ PCPR w terminie 7 od daty zawarcia umowy.

33. Wykonawca obowiazany jest do powiadomienia PCPR, w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci, o kazdej zmianie majacej wplyw na realizacj¢ jego zobowiazan w terminie 7 dni od
zaistnienia zdarzenia.

34. Przekazanie $rodkéw Funduszu nastepuje po dostarczeniu przez wnioskodawcg:

a) faktur lub rachunkéw wystawionych na wnioskodaweg przez wykonawce lub dostawcow —
o terminie platnoéei nie krétszym niz 14 dni od daty wystawienia,

b) protokotu koficowego odbioru robot okreslajacego koszt i zakres wykonanych robot,
podpisanego przez wykonawceg i inspektora nadzoru( jezeli jego wystawienie wynikalo z tresci
pozwolenia na budowe) oraz wnioskodawcg,

¢) dowodu uiszezenia udziatu wlasnego,



35.

d) rozliczenia zuzycia materiatow wedlug pozycji kosztorysu w przypadku rozliczania fakturami/
rachunkami zakupdéw materialowych,
) podstawy ustalenia kosztu robot, w formie kosztorysu powykonawczego,

Przekazane dokumenty podlegaja weryfikacji przez pracownika PCPR pod wzgledem zgodnosci
z wnioskiem, uzgodnionym kosztem i zakresem robot oraz podpisana umowa.

36. W rozliczeniu nie uwzglednia si¢ kosztow oplat i kar umownych, a takze podatkéw od towarow

37.

38.

39.

i ustug w przypadku ptatnikow VAT.

Przekazanie $rodkéw finansowych Funduszu nastgpuje w terminie 14 dni od dnia zlozenia
wymaganego kompletu dokumentéw, po dokonaniu odbioru robdt przez pracownikow PCPR,
bezposrednio na wskazane konto lub w kasie Starostwa.

1) W przypadku stwierdzenia usterek lub wad przy odbiorze zadania, przekazanie srodkow
finansowych zostanie wstrzymane do czasu udokumentowania przez wnioskodawce usunigcia
usterek i wad.

2) Wyplacenie $rodkéw nastapi w terminie 10 dni po sprawdzeniu przez pracownika PCPR
usunigcia usterek lub wad.

Niniejsze zasady maja zastosowanie tylko wowczas, gdy przepisy ustawy i rozporzadzenia
wykonawczego nie rozstrzygaja inacze;.



Zalacznik nr3

do Uchwaly Zarzadu Powiatu Tarnobrzeskiego

ZASADY |

dofinansowania ze $rodké6w PFRON do turnuséw rehabilitacyjnych, przedmiotow ortopedycznych i
srodkéw pomocniczych oraz organizacji sportu, kultury, rekreacji i turystyki osob niepelnosprawnych

Dofinansowanie do turnusow rehabilitacyjnych

(§ 5 ust. 3 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007r.
w sprawie turnusow rehabilitacyjnych Dz.U. Nr 230, poz. 1694 z dnia 11 grudnia 2007r)

W roku 2015 tg forma pomocy objete zostang :

1) dzieci- bez ograniczen,
2) osoby doroste wylacznie ze znacznym i umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci- raz na
dwa lata.

Dofinansowanie do zakupu przedmiotéw ortopedycznych i Srodkéw pomocniczych

(§5, 6 i 13 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 25 czerwca 2002 roku w
sprawie okreslania rodzajow zadan powiatu, ktére moga by¢ finansowane ze srodkow Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych Dz.U z 2013r. poz. 1190)

W 2015 roku wysokos¢ dofinansowania ze srodkow PFRON wynosi¢ bedzie:

e 75% udzialu wilasnego osoby niepetnosprawnej w limicie ceny ustalonym na podstawie
odrebnych przepisow (pielucho-majtki, worki, cewniki, obuwie ortopedyczne, materace
przeciwodlezynowe, itp.)

e pielucho majtki, worki, cewniki dla dzieci pokrywane beda w 100% udzialu wlasnego osoby
niepelnosprawnej,

e 75% sumy kwoty limitu i wymaganego udzialu wlasnego w zakupie tych przedmiotow
i érodkéw pomocniczych jesli cena zakupu jest wyzsza niz ustalony limit,

e dofinansowanie do aparatow stuchowych dla dzieci i miodziezy w wysokosci 150% sumy
kwoty limitu ustalonego i wymaganego udzialu wlasnego w limicie,

e dofinansowanie do aparatéw stuchowych dla oséb dorostych w wysokosci 75% kwoty
ustalonej zgodnie z § 13 ust. 6 rozporzadzenia, jednak nie wigcej niz 1.000,00 zt

Sprzet rehabilitacyjny dla dzieci i dorostych bedzie dofinansowany w wysokosci 40% kosztow sprzgtu
nie wiecej jednak niz do wysokosci pigciokrotnego przecigtnego wynagrodzenia.

Wysokoé¢ dofinansowania organizacji sportu, kultury, rekreacji i turystyki oséb niepetnosprawnych
wynosié bedzie 40% kosztow przedsigwzigcia. Dofinansowanie bedzie przyznawane podmiotowi raz
na dwa lata.

W przypadku realizacji dofinansowan do zakupu sprzetu rehabilitacyjnego oraz wnioskow
dotyczacych organizagji sportu, kultury, rekreacji i turystyki 0s6b niepelnosprawnych Starosta zawiera
umowy z wnioskodawcami



Zatacznik nr 1

do zasad i procedur udzielania osobie fizycznej dofinansowania ze
Srodkéw finansowych PFRON na likwidacje barier

w komunikowaniu si¢ i technicznych w zwiqzku z indywidualnymi
potrzebami oséb niepefnosprawnych.

pieczeé jednostki rozpatrujace] wniosek

data wplywu kompletnego wniosku (dzien, miesiac, rok)

numer kolejny wniosku

WNIOSEK

o dofinansowanie zakupu urzadzen (wraz z montazem *) lub wykonania
ustug * z zakresu likwidacji barier w komunikowaniu si¢ i technicznych.

Uwaga, przed wypelnieniem wniosku prosze zapoznaé si¢ z zasadami i procedurami udzielania osobie fizycznej
dofinansowania ze $§rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych na likwidacje barier
w komunikowaniu sig i technicznych

................................................................................................. S WL, 4L AR ——
imie (imiona) i nazwisko imig ojca
seria....... NF e wydany Widniu ..eem e 51 P PTT——
dowdd osobisty
1 PESEL v o s i s s ieves T T 1 ocvsmmnrmsmmmmmssmmmssnssossmnsnsassermummsassrnmssnsataiis
PR CIEROMNORE wn s cosmumnsmmmmmermmenssemus 15151 e nr domu ......... 51 g e] < {1 I —
dokladny adres
nr kodu ........ o o0 4 . R R 207 L SRS pT——
WOIeWBAZIWG s s Ty vl 1) I 725 o1 AL iy O e TT
Prosze 0 dOfiINANSOWANIE ........cocceevrereerermensrminssorasnsinsnsnsssssassessesstsnestssisesainssnstssesisansesannes
nalezy poda¢ nazwe urzadzenia (ewentualny montaz), rodzaj uslugi

W 18CZNE] WYSOKOSCI ..cuvirnriieiiciiiiiicte et zt
SIS N S 4R T4 s A A SRR T S0 XSRS AR S AR VR A AR R A z})
CO StANOWI .vvevvecieciciieene % ceny brutto, pomniejszonej o ewentualne dofinansowanie z innych zrodet.

W przypadku ubiegania si¢ o dofinansowania zobowiazujg si¢ do zaptacenia z wiasnych srodkéw pelnej
kwoty stanowiacej roznice pomiedzy cena zakupu urzadzenia wraz z montazem * /kosztem wykonania
ustugi *, pomniejszonej o ewentualne dofinansowanie z innych zrodel a przyznana ze srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych kwotg dofinansowania.

(1) prosze wstawi¢ znak X we wilasciwej rubryce Strona |
* niepotrzebne skresli¢



Krotkie uzasadnienie skladanego wniosku

Informacje 0 Wnioskodawey

1. Stopien niepelnosprawnosci lub jego odpowiednik )
1. znaczny,

7

% Inwalidzi I grupy,

%+ Osoby calkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do samodzielnej egzystencji,

*

% Osoby stale albo dlugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym, ktérym przystuguje zasitek
pielegnacyjny

>,

% Osoby w wieku do lat 16 z orzeczeniem o niepelnosprawnosci (w przypadku pobierania nauki w szkole
do 24 lat z orzeczonym stopniem niepeinosprawnosci), ktorym przystuguje zasilek pielegnacyjny

2. umiarkowany,

*

» Inwalidzi Il grupy,

o

ot

» Osoby calkowicie niezdolne do pracy,

*
"

Inwalidzi 11l grupy ze wzgledu na gluchotg lub gtuchoniemotg

(%)

. lekki,

*
L]

Pozostali inwalidzi Il grupy

-
L]

Osoby czgéciowo niezdolne do pracy,

*

.
1

Osoby stale albo dlugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym

I1. Rodzaj niepelnosprawnosci o

1. dysfunkcja narzadu ruchu z koniecznoscia poruszania si¢ na wozku inwalidzkim;
wrodzony brak albo amputacja dloni lub rak

inna dysfunkcja narzadu ruchu

dysfunkcja narzadu wzroku

dysfunkcja narzadu sluchu

. dysfunkcja narzadu mowy

. deficyt rozwojowy (upoéledzenie umystowe)

SIS

niepelnosprawno$¢ z ogolnego stanu zdrowia

I11. Osoby pozostajace we wspélnym gospodarstwie domowym z Wnioskodaweg (w tym osoby
niepelnosprawne)

Imig i nazwisko Pokrewienstwo Niepelnosprawno$¢
stopien” | rodzaj"’

=l Rl b S b | o

IV. Sytuacja zawodowa ()

1. zatrudniony */ prowadzacy dzialalnos¢ gospodarcza *

]

. osoba w wieku od 18 lat do 24, uczaca si¢ w systemie szkolnym lub studiujaca *

. bezrobotny poszukujacy pracy */ rencista poszukujacy pracy

P RVs]

. rencista */ emeryt * nie zainteresowany podjeciem pracy

. dzieci i mtodziez do lat 18

i

(1) prosze wstawi¢ znak X we wlasciwej rubryce Strona 2
(2) prosze wstawi¢ wladciwe oznaczenie cyfrowe z tablicy |

(3) prosze wstawi¢ wlasciwe oznaczenie cyfrowe z tablicy I

* niepotrzebne skresli¢



IV. Sredni dochéd miesieczny (brutto) na osobe w gospodarstwie domowym Wnioskodawey 0
1. ponizej 100.00 zi

2.101.00 —200.00 zt
3.201.00 —300.00 zi
4.301.00 —400.00 zt
5.401.00 — 500.00 zt
6
7
8
9

.501.00 — 600.00 zi
.601.00 —700.00 zt
.701.00 — 800.00 zi
. powyzej 800.00 zi

Korzystanie ze §rodkéw finansowych Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych
1. na likwidacje barier w komunikowaniu sig: h
1.1 nie korzystatem

1.2 korzystalem (w tym ze srodkéw przyznanych przez WOZiRON)
a) przedmiot dOfINANSOWAIIIA ... oo s

b) data otrzymania dofinansowania

¢) kwota dofinansowania [z}

2. korzystalem na inne cele ustawowe i rozliczylem sig

3. korzystalem na inne cele ustawowe i jestem w trakcie rozliczenia

4. korzystatem i nie rozliczylem si¢

VII Informacja o ewentualnym dofinansowaniu z innych Zrédel, przeznaczonym na ten sam cel

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci wynikajacej z art. 297 § 1, 2 i 3 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks Karny (Dz. U.
Nr 88, poz. 553) oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku oraz w zalacznikach sa zgodne ze stanem faktycznym.
O zmianach zaistnialych po ziozeniu wniosku zobowigzuj¢ si¢ informowac w ciagu 14 dni.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. 22002 r. Nr 101, poz. 926 i Nr 153, poz. 1271).

(podpis Wnioskodawcy*, przedstawiciela ustawowego*
Opiekuna prawnego* petnomocnika*)

Przedstawiciel ustawowy (dla maloletniego Wnioskodawey), Opiekun prawny lub Pelnomocnik

................................................................................................. BVH { COTRA .oosninss sosssisiisbiaiimmmi i saroinmiies
imie (imiona) i nazwisko imig ojca
<17y ; RO 51 R wydany w dniu ... DIZRE osomiisst S S s e S S st
dowod osobisty
HE PESEL covnsvesnussmmmmonmpmammsassammesensnonnsssas s ssdosssins o A TP s mimmmmmmsvpmusssssmimisass s s s s sinssss
TIESCOWOEE .0ounsssrmssssveissstsnmminmns LAt nr domu ......... 3t g (3107 11} R
dokladny adres

nr kodu ........ LT — POCZLA e LeATF: | A S
WOJEWOAZEWO ..cvcranemesnrisamnnssnsssssansisssasinsssisnssinnts nr tel./ faxu (z nr Kier.) ..o
ustanowiony Opiekunem* /Petnomocnikiem*

* postanowieniem Sadu Rejonowego ..., Zdn. 5, 3 csmsnamimnane
*na mocy petnomocnictwa potwierdzonego przez NOTArTUSZA ........cocoviiiiiin
| T TEPEE, NI Lootiiteiiretisi sttt a e
(1) prosze wstawi¢ znak X we wlasciwej rubryce Strona 3

* niepotrzebne skresli¢



Zalaczniki do wniosku:

I. Kopia orzeczenia, o stopniu niepetnosprawnosci lub jego odpowiednik.

2. Kopia orzeczen o niepetnosprawnosci osob mieszkajacych wspdlnie z Wnioskodawca, w przypadku takich
0sob.

3. Aktualne zaswiadczenie lekarskie, zawierajace informacje o rodzaju niepetnosprawnosci, jezeli rodzaj
niepelnosprawnosci nie jest okre$lony w orzeczeniu.

4. Oswiadczenie o dochodach Wnioskodawcey i 0s6b zamieszkatych wspolnie z Wnioskodawca.

Zaswiadczenie kierownika powiatowego urzedu pracy o statusie zawodowym w przypadku bezrobotnego lub

poszukujacego pracy.

6. Kopia decyzji o przyznaniu zasitku pielegnacyjnego, w przypadku jego pobierania lub oswiadczenie

Kopia decyzji o przyznaniu $wiadczefh pomocy spolecznej, jesli takie wystepuja lub oswiadezenie

8. Zgoda wlasciciela budynku lub lokalu mieszkalnego, jezeli taka zgoda jest wymagana.

wh

=

Adnotacje przyjmujacego wniosek

(data i podpis)
IL. Opinia Komisji ds. opiniowania wnioskéw o dofinansowanie likwidacji barier w komunikowaniu sig¢

(data i podpis)

Strona 4



INFORMACJA
osoby niepelnosprawnej o osigganych $rednich dochodach miesigcznych brutto
na 1 czlonka rodziny z ostatnich 3 miesigcy

INAZWISKO 1 IITIIE «.vvvviveveirerresnrsncnsssssessasssenessensssenesssatsssntsssnssnssnsasssastansnsstssesnsnsness ihsnssbesesse uaressni sussasnasanss

T oty LT e o 0] 1 R T A RS ————
(miejscowos¢, ulica, numer domu)

I. Dane dotyezace niepelnosprawnego (wnioskodawcy) o osigganych przez niego Srednich
dochodach w ciggu ostatnich 3 miesigcy:

wynagrodzenie — §redni dochdd z ostatnich 3 miesigey = .....coovveeenee zl /miesiac

. emerytura - renta z ostatnich 3 miesigey - ........ocoeennnn zl /miesiac

3. inne (dochéd rolny, alimenty, Zasitki, itP.) ...cocoorimiiii

o —

1. Dane dotyczace czlonkéw rodziny niepelnosprawnego pozostajacych z nim we wspélnym
gospodarstwie domowym:

Data Osiagany dochod miesigezny
Pokrewienstwo Nazwisko 1 imig urodzenia (Sredni z ostatnich 3 miesigcy)
rodzaj dochodu wysokosé

$redni dochod miesieczny brutto na 1 cztonka rodziny z ostatnich 3 miesigCy Wynosi: ................ zt.
Do informacji zalgczam .......... dowodow.

(miejscowos¢, data) (podpis niepelnosprawnego)
Zataczniki:

1. O$wiadczenie o $rednich miesiecznych dochodach brutto za ostatnie 3 miesigce.

2. Decyzje whasciwego Urzedu Gminy w sprawie wymiaru podatku rolnego za ..... rok lub o$wiadczenie
3. Decyzje, zaswiadczenia o przyznanych zasitkach lub os$wiadczenie

4. Inne.



Zatacznik nr 1
Do zasad udzielania dofinansowania osobie fizycznej na likwidacje
barier architektonicznych ze srodkéw finansowych PFRON

pieczedé jednostki rozpatrujgce] wniosek

data wplywu kompletnego wniosku (dzien. miesiac, rok)

numer kolejny wniosku

WNIOSEK

o dofinansowanie ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych
likwidacji barier architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby niepelnosprawnej

A. Dane dotyczace Wnioskodawcy (prosze wypelni¢ drukowanymi literami)
................................................................................................. SN/ BOTKR ssvnmsnnssmmmmsmmesmmsermess

imie (imiona) i nazwisko imi¢ ojca
3o 1 R 11 PSR wydany WdniW e PIZEZ wonveeveeerrerirerreeieeiee et
dowdd osobisty
N PESEL o NENIP o
IMIEJSCOWOSE .evvverrreerrirereeevrenerineee e UlICA v nrdomu ......... (1l [0] 021 1) e
doktadny adres
nr kodu ........ SR TTUUR TR ,vcososissssisrims s LERTIIE: | SR
WS SWODTENG oamienisiss s S s s i nrtel) faxu (2 nrKier.) s avassmmammss

I.A. Stopien niepelnosprawnosci "

t znaczny,

.o

Inwalidzi [ grupy,
Osoby catkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do samodzielnej egzystencji,

-,
o

*
L X3

Osoby stale albo dtugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym, ktorym przyshuguje zasitek
pielggnacyjny

*

%+ Osoby w wieku do lat 16 z orzeczeniem o niepelnosprawnoéci (w przypadku pobierania nauki w szkole
do 24 lat z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci), ktorym przystuguje zasilek pielegnacyjny

2. umiarkowany,

te

» Inwalidzi Il grupy,

ol

»  Osoby calkowicie niezdolne do pracy,

s

» Inwalidzi I1I grupy ze wzgledu na ghuchote lub gluchoniemote

. lekki,

(S

>

% Pozostali inwalidzi I1I grupy

%+ Osoby czgsciowo niezdolne do pracy,
Osoby stale albo diugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym

-
o

I.B. Rodzaj niepelnosprawnosci M

I. dysfunkcja narzadu ruchu z koniecznoscig poruszania si¢ na wozku inwalidzkim;
wrodzony brak albo amputacja dloni lub rak

inna dysfunkcja narzadu ruchu

dysfunkcja narzadu wzroku

dysfunkcja narzadow stuchu i mowy

niepelnosprawno$¢ z ogéinego stanu zdrowia

2
3
4
5. deficyt rozwojowy (uposledzenie umystowe)
6.
P

unktacja (uwzgledniajaca stopien i rodzaj niepelnosprawnosci, zgodnie z zatacznikiem nr 2 do zasad)

(1) wstawi¢ X we wiasciwej rubryce Strona |

.

% niepotrzebne skresli¢



I1. Sytuacja zawodowa

1. zatrudniony */ prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza *

2. osoba w wieku od 18 lat do 24, uczaca si¢ w systemie szkolnym lub studiujaca *
3. bezrobotny poszukujacy pracy */ rencista poszukujacy pracy

4. rencista */ emeryt * nie zainteresowany podjeciem pracy
5
P

. dzieci i mlodziez do lat 18
unktacja

II1. Sytuacja mieszkaniowa — warunki mieszkaniowe (wypelnia pracownik Centrum) ()
1. Zle

2. przecigtne

3. dobre

4. bardzo dobre
Punktacja

II1.B. Sytuacja mieszkaniowa — opis budynku i mieszkania

1. dom jednorodzinny *, wielorodzinny prywatny *, wielorodzinny komunalny *, wielorodzinny spoétdzielczy *.
D IITIE T s ceressmasmmmess e posasssmm s s R A L LA A £ YA Y A S AT AR R SR A L L
3. budynek parterowy *, pietrowy *, mieszkanie na .........ccccoceviiiniiiinnn, (prosz¢ poda¢ kondygnacje)

4. przyblizony wiek budynku lub rok budowy .......ccoceiiiiiiiinnnnn

5. opis mieszkania: pokoje ............... (podac¢ liczbe), z kuchnig *, bez kuchni *, z fazienka *, bez tazienki *, z

we*, bez we *.
6. fazienka jest wyposazona w: wanng *, brodzik *, kabing prysznicowg *, umywalke *
7. w mieszkaniu jest: instalacja wody zimnej *, cieplej, kanalizacja *, centralne ogrzewanie *, prad *, gaz *
8. inne informacje o warunkach mieszkaniowych

II1.C. Sytuacja mieszkaniowa — zamieszkuje 0

1. samotnie

2. z rodzing

3. z osobami nie spokrewnionymi

Punktacja

II1.C. Osoby pozostajace we wspolnym gospodarstwie domowym z Wnioskodaweg (w tym osoby
niepelnosprawne)

Imig i nazwisko Pokrewienstwo Niepelnosprawnos¢
stopien” | rodzaj"

el =l 2 el L

laczna punktacja za stopien i rodzaj niepelnosprawnoéci 0sob pozostajacych we wspélnym
gospodarstwie domowym

(1) prosze wstawi¢ X we wlasciwe] rubryce Strona 2
(2) prosze wstawi¢ wlasciwe oznaczenia cyfrowe z tablicy LA.

(3) prosze wstawi¢ wlasciwe oznaczenia cyfrowe z tablicy [.B.

* niepotrzebne skresli¢




IV. Sredni dochéd miesigczny (brutto) na osobe w gospodarstwie domowym Wnioskodawey ¥

ponizej 100.00 zi

101.00 —200.00 zi

201.00 —300.00 zt

301.00 — 400.00 zt

401.00 — 500.00 zt

601.00 - 700.00 zt

701.00 — 800.00 zt

1.

2.

3.

4.

3

6.501.00 — 600.00 zi
7.

8.

9. powyzej 800.00 zt
P

unktacja

Korzystanie ze $rodkéw finansowych Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych

)

(2)

1. na likwidacjg barier urbanistycznych i architektonicznych

a) nie korzystam

b) korzystatem (w tym ze srodkow przyznanych przez WOZiRON)

2. korzystalem na inne cele ustawowe i rozliczylem sie

3. korzystalem na inne cele ustawowe i jestem w trakcie rozliczenia

4. korzystalem i nie rozliczytem sig

Punktacja

VI. Deklarowany udzial wlasny Wnioskodawcy i /lub sponsora

1. deklarowany przez Wnioskodawce % pokrycia kosztow realizacji zadania — ponad obowigzkowe 20 %

%

2. deklarowany przez sponsora % pokrycia kosztéw realizacji zadania

%

Punktacja

VIL Dane informacyjne o Wnioskodawcy "

a) wyksztalcenie

Zaznacz
wiasciwe

b) rodzaj Zzrodta utrzymania

Zaznacz
Wilasciwe

1. niepetne podstawowe

. wynagrodzenie za pracg

Podstawowe

. Przychody z dzialalnosci gospodarczej

3. zawodowe

. renta stala */ emerytura *

4. Srednie ogdlnoksztalcace

. renta okresowa

5. $rednie zawodowe

. renta szkoleniowa

6. policealne

| —

. zasitek dla bezrobotnych

7. wyzsze

7. zasilek socjalny

8. wyzsze ze stoiniem naukowim

VIII. Cel likwidacji barier architektonicznych

8.stypendium

9. alimenty */inne *

IX. Wykaz planowanych przedsigwzie¢ (inwestycji, zakupow) w celu likwidacji barier i orientacyjny koszt

(w kolejnosci od najwazniejszego dla Wnioskodawcy)

(1) prosze wstawi¢ X we wiasciwej rubryce

(2) prosze poda¢ wysoko$¢ przyznanego dofinansowania (w zt)

oraz rok przyznania dofinansowania
*  niepotrzebne skresli¢

Strona 3




F.aczna kwota wnioskowanego dofinansowania zk:
LT O p——
CBIIINTIIIER s ciisin i nme svnnevesims im0 A A P B S RSN zh)

X. Inwestor zastgpczy (inspektor nadzoru) wybrany przez Wnioskodawce:

Uprzedzona/y o odpowiedzialno$ci wynikajacej z art. 297 § 1, 2 1 3 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks Karny (Dz. U.
Nr 88, poz. 553) oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku oraz w zalacznikach sa zgodne ze stanem faktycznym.
O zmianach zaistniatych po zlozeniu wniosku zobowiazuje sie informowaé w ciagu 14 dni.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. 22002 r. Nr 101, poz. 926 i Nr 153, poz. 1271).

(podpis Wnioskodawcy*, przedstawiciela ustawowego*
opiekuna prawnego* petnomocnika*)

Przedstawiciel ustawowy (dla maloletniego Wnioskodawcy), opiekun prawny lub pelnomocnik

................................................................................................. AR RS
imie (imiona) i nazwisko imig ojca
seria....... 06 i wydany w dniu .......cooeeeveennnnn. PIZEZ ovveeneeieeieetteiaeeineseree et ese bbbt s en s
dowdd osobisty
B PESE Liiiciiniiismmmsmmmstsesammasssasrusmsasenmsssamss synsts B BIE oeneenammmesmsnnasnmsmsancsesaiinms sasE o R R
941 (51 151616500 31 AR 120 L —————— 51573 15111 AR 11 gl [ 21| Q——
doktadny adres
nr kodu ........ S TTOURSR POCZEA et POWIAL Lottt
WO ENOUZEWO svsmis s s i el faxu (2 0r Kigr) seemssanmnmaianss s
ustanowiony opiekunem® /pelnomocnikiem™ . ...
(postanowieniem Sgdu Rejonowego zdn. .....cccoovveeeviinnenen, sygn. akt* /na mocy pelnomocnictwa potwierdzonego
przez NOtariusza .......c.ocoeeeveeveercireereenen, ZdAn. repet. NI oo, )

Zalaczniki do wniosku:

Do I etapu

1. Kopia orzeczenia, o ktéorym mowa w art. 1 [ub 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i
spolecznej oraz zatrudnieniu 0séb niepetnosprawnych (Dz.U. Nr 123, poz. 776 z pdzniejszymi zmianami).

2. Kopia orzeczen o niepefnosprawnosci osob mieszkajacych wspolnie z Wnioskodawca, w przypadku takich
0sob.

3. Aktualne zaswiadczenie lekarskie, zawierajace informacjg¢ o rodzaju niepetnosprawnosci, jezeli rodzaj
niepelnosprawnosci nie jest okreslony w orzeczeniu.

4. Udokumentowana podstawa prawna zameldowania w lokalu, w ktorym ma nastapi¢ likwidacja barier
architektonicznych (wlasnos¢, umowa najmu).

5. Informacja o dochodach Wnioskodawcy i 0sob zamieszkatych wspdlnie z Wnioskodawea w formie
oswiadczenia.

6. Zaswiadczenie kierownika powiatowego urzgdu pracy o statusie zawodowym w przypadku bezrobotnego lub
poszukujacego pracy.

7. Kopia decyzji o przyznaniu zasitku pielggnacyjnego, w przypadku jego pobierania lub oswiadczenie.

8. Kopie decyzji o przyznaniu swiadczen pomocy spotecznej, jesli takie wystepuja lub o$wiadczenie.

* niepotrzebne skresli¢ Strona 4



Do II etapu

1. Szkic mieszkania.

2. Projekt i kosztorys, pozwolenie na budowe (w koniecznych przypadkach).
3. Zgoda wiasciciela budynku (w koniecznych przypadkach).

4. Przyjete pelnomocnictwo inwestora zastepczego.

B. Adnotacje przyjmujacego wniosek

1. Suma uzyskanych punktéw

I1. Opinia merytoryczna dotyczaca poprawnosci rozwigzan technicznych i kosztow likwidacji barier
Etap I

(data i podpis)

Strona 5



INFORMACJA
osoby niepelnosprawnej o osigganych §rednich dochodach miesi¢gcznych brutto
na 1 czlonka rodziny z ostatnich 3 miesi¢cy

TR TER0 1 TR socomymimsnnmmaconsomnrammmssess misimy v s s s s ke s S5 AR A A NN R AR
TS ZATIIESZICATIIA 11 sescnesenins cammnmmsasssnnrnsnsunsnrassenssnsssssorsnisnsss bunsisssnsasasbisvainis o smis sovarEnmm e ivavsvhos
(miejscowosé, ulica, numer domu)

I. Dane dotyczace niepelnosprawnego (wnioskodawcy) o osigganych przez niego $rednich
dochodach w ciagu ostatnich 3 miesigcy:

wynagrodzenie — sredni dochdd z ostatnich 3 miesigey = ....oovvvviienne zt /miesiac

2. emerytura - renta z ostatnich 3 miesigey - .........occevennn. zl /miesigc

3. inne (dochéd rolny, alimenty, zasilki, itP.) ..ccooviieicini

—

II. Dane dotyczace czlonkéw rodziny niepelnosprawnego pozostajaeych z nim we wspélnym
gospodarstwie domowym:

Data Osiggany dochod miesigczny
Pokrewienstwo Nazwisko i imi¢ urodzenia ($redni z ostatnich 3 miesiecy)
rodzaj dochodu wysokos¢

Sredni dochéd miesigczny brutto na 1 czlonka rodziny z ostatnich 3 miesigcy Wynosi: .........oc... zt.
Do informacji zataczam .......... dowoddw.

(miejscowos¢, data) (podpis niepetnosprawnego)
Zalaczniki:

1. Zaswiadczenie o §rednich miesiecznych dochodach brutto za ostatnie 3 miesiace.

2. Decyzje whasciwego Urzedu Gminy w sprawie wymiaru podatku rolnego za ...... rok lub o$wiadczenie
3. Decyzje, zaswiadczenia o przyznanych zasitkach lub o$wiadczenie

4. Inne



Do ,zasad udzielania dofinansowania osobie niepelnosprawnej na likwidacj¢ barier
architektonicznych ze srodkéw finansowych Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych™

SKALA PUNKTOWA DLA WNIOSKOW SKLADANYCH PRZEZ OSOBY
NIEPELNOSPRAWNE
I. Rodzaj niepelnosprawnosci — wedlug tresci orzeczenia* i zaswiadczenia lekarza specjalisty
* Przez orzeczenie nalezy rozumie¢:

1) orzeczenie o zakwalifikowaniu do jednego z trzech stopni niepelnosprawnosci,
2) orzeczenie o catkowitej lub czgsciowej niezdolnosci do pracy,
3) orzeczenie o zaliczeniu do 0sob niepetnosprawnych przed 16 rokiem zycia,
4) orzeczenie o zaliczeniu do jednej z grup inwalidzkich,
5) orzeczenie o stalej lub dlugotrwatej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym wydane przed
1 stycznia 1998r.
1) osoby z dysfunkcja narzadow ruchu, poruszajace si¢ na wozku inwalidzkim lub po amputacji

AOnT AIB0 1Ak oo smme o msms e s o aee e T S S R A 12 pkt.
2) inne osoby z dysfunkcja ruchu o stopniu niepelnosprawnosci :
A) OOV oo s isiess s oo s o o s S S S s e S e 8 pkt.
b) umiarkowanym ... 4 pkt.
L [ ) R R 1 pkt.
3) osoby z dysfunkcja narzadu wzroku o stopniu niepetnosprawnosci:
8) ZHACZAYIL, ot v e T b s o e S A 6 pkt.
D) UMIATKOWANYIM Lo 3 pkt.
0)  TERKINNY v iiimnssmmman v imesesress o s osasindiarssss o 8163 4358 e 4 8556 4 ST 58 1 pkt.
4) osoby z dysfunkcja stuchu lub mowy o stopniu niepetnosprawnosci:
) VO TIDY TS 0ot 5153 A A 8 AT R S S 1 2 pkt.
13T DT — I pkt.
C)  LeKKIM oo 0 pkt.
5) osoby z deficytami rozwojowymi (uposledzone umystowo) o stopniu niepelnosprawnosci:
AY  FIRATEIVIL .commmmsammnnssnasesmsmesesns s R A D TR e 2 pkt.
D) UMIATKOWANYITL coi oo et 1 pkt.
e [ G (R 0 pkt.
6) osoby niepelnosprawne z ogélnego stanu zdrowia o stopniu niepetnosprawnosci:
B0 NPT I TN Y M st v 003 363 T 4 N B S i e 05 2 pkt.
B DTAERONVEIIGINT b mmansinssunm s s mis o S Ens s S S S s VN R B 1 pkt.
E)  LERRIITL .o eccimimmimsnmscrisonmn s aonsin mssarnion saosin o mosnovtene s yisseonn it ot i s s S 05 0 pkt.

W przypadku kilku osob niepetnosprawnych, zameldowanych i zamieszkatych we wspolnym lokalu,
sumuje si¢ punkty za rodzaje niepelnosprawnosci pozostatych czlonkéw rodziny — w przypadku, gdy
nie zlozyli oni odrebnych wnioskéw, a zakres zadania obejmuj likwidacje barier dla wszystkich
niepetnosprawnych cztonkoéw rodziny gtownego wnioskodawcy

W  przypadku  wystapienia u  wnioskodawcy roznych  rodzajéw  niepelnosprawnosci
(niepetnosprawno$é sprzezona), ustalonych na podstawie orzeczenia i zaswiadczenia lekarza
specjalisty, sumuje sig ilo$¢ punktow wiasciwych z pozycji w punktach 1-6.

II. Sytuacja zawodowa:

1) zatrudniony lub prowadzacy dziatalnos$¢ gospodarcza ............ooviiiiiii 6 pkt.
2) miodziez od lat 18 do 24 uczaca si¢ w systemie szkolnym lub studiujaca  .............. 4 pkt.
3) nie zatrudniony ( bezrobotny lub rencista) poszukujacy pracy ............oooeeviiiiiiianianns 3 pkt.
4) nie zatrudniony (emeryt lub rencista ) niezainteresowany podjeciem pracy — ............. 1 pkt.



R U Gt cor e Ll O —— 4 pkt.
III. Sytuacja mieszkaniowa:

1) warunki mieszkaniowe:

A FUE e G R SR 3 pkt.
o Qs e O RS R—— 2 pkt.
] GOHIE = oo O N S U S VA R e I pkt.
d) bardzo dobre oo 0 pkt.

2) zamieszkuje:

a) SAMOAIE  sessmomevinsssms soodis oo TSN L S oA P SO0 S e 5 pkt.
by 2mdiley  ccomssemesensmess s s mas s R TR 2 pkt.

IV. Sredni doch6éd miesigezny na czlonka gospodarstwa domowego:

Ponizej 400,00 zt 8 pkt.
401,00- 500,00 zi 7 pkt.
501,00 — 600,00 zt 6 pkt.
601,00 — 700,00 zt 5 pkt.
701,00 — 800,00 zt 4 pkt.
801,00 - 900,00 zt 3 pkt.
901,00 — 1.000,00 zt 2 pkt.

1.001,00— 1.100,00 zt | pkt.

Powyzej  1.100,00 zt 0 pkt.

V. Korzystanie ze srodkéw finansowanych z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Pafistwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych:

1) na likwidacje¢ barier architektonicznych

8] NEKBEEEIAL .oconmmnmmmommnnsns s HHS TR ARA T R ST AR 2 pkt.
b) korzystal i FOZHCZYE 818 iuowarnvvenmmmmummamsmsmmmmmnsnsin s xoen wassmn s s s 455 0 pkt.
2) korzystat na inne cele ustawowe i rozliczyl sig.............cooviii 1 pkt.
3) korzystat na inne cele ustawowe i jest w trakcie rozliczania ..................... 0 pkt.

VI. Przedmiot dofinansowania:
1) zakup i montaz urzadzen do podnoszenia pionowego, pochylni.................. 5 pkt.
2) dostawa , zakup i montaz porgczy i uchwytow w ciagach komunikacyjnych

oraz uchwytow ulatwiajacych korzystanie z urzadzei higieniczno — sanitarnych

( dla 0s6b z dysfunkcja narzadu Wzroku)........oooviiii 3 pkt.



Do 7zasad udzielania dofinansowania osobie niepelnosprawnej na likwidacjg barier
w komunikowaniu si¢ i technicznych ze srodkow finansowych Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepelnosprawnych™

SKALA PUNKTOWA DLA WNIOSKOW SKLADANYCH PRZEZ OSOBY
NIEPELNOSPRAWNE

I. Rodzaj niepelnosprawno$ci — wedlug tresci orzeczenia* i zaswiadczenia lekarza specjalisty
* Przez orzeczenie nalezy rozumie¢:
1) orzeczenie o zakwalifikowaniu do jednego z trzech stopni niepetnosprawnosei,
2) orzeczenie o catkowitej lub czg$ciowej niezdolnosci do pracy,
3) orzeczenie o zaliczeniu do osob niepelnosprawnych przed 16 rokiem zycia,
4) orzeczenie o zaliczeniu do jednej z grup inwalidzkich,
5) orzeczenie o stalej lub dtugotrwatej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym wydane przed
1 stycznia 1998r.

1) osoby z dysfunkcjg narzadow ruchu, poruszajgce sie na wozku inwalidzkim lub po amputacji

o] (00110 1] o1 | < S 10 pkt.
2) inne osoby z dysfunkcjg ruchu o stopniu niepetnosprawnosci :
1 B 12 (e | 8 pkt.
b) umiarkowanym .......oooiiii i 4 pkt.
C) EKKIIM Lo e 1 pkt.
3) osoby z dysfunkcjq narzadu wzroku o stopniu niepetnosprawnosci:
A) ZNACIIVITT  summsmame s v vassimig s v s e or o s s St e e s 6 pkt.
b) umiarkowanym ...... ... 3 pkt.
C) LeKKIM Lo 1 pkt.
4) osoby z dysfunkejg stuchu lub mowy o stopniu niepetnosprawnosci:
) A 1 F: 165411 1 1 PP 6 pkt.
B OMERTROWERYIN oo v ovs s oo e s v b S s s 3 pkt.
€)  TEKKIT ...ommmrmnsismsiassasssivais ssss i i s e S i e 1 pkt.
5) osoby z deficytami rozwojowymi (uposledzone umystowo) o stopniu niepetnosprawnosci:
Q) ZUTAOTIINITE siaepmms s s om0 0 s i R T 5 pkt.
B) DTHETROAIIT ..vonmememronmmsmmmmmsssons e msb S A G e S S S RO 2 pkt.
C) LekKIMm oo 0 pkt.
6) osoby niepelnosprawne z 0gdlnego stanu zdrowia o stopniu niepelnosprawnosci:
) A1 E: 17411 11 PP PP 4 pkt.
) TR O AT TN s 55 b T BTSSR 0 2 pkt.
BN JBRIGHTI 1 nor porormsmermononncsib s o e i e 3 M P S I T R 0 pkt.

W przypadku kilku oséb niepelnosprawnych, zameldowanych i zamieszkatych we wspolnym lokalu,
sumuje si¢ punkty za rodzaje niepetnosprawnosci pozostatych cztonkéw rodziny — w przypadku, gdy
nie zlozyli oni odrebnych wnioskdw, a zakres zadania obejmuj likwidacje barier dla wszystkich
niepetnosprawnych cztonkéw rodziny gtéwnego wnioskodawcy

W przypadku  wystapienia u  wnioskodawcy réznych  rodzajéw  niepelnosprawnosci
(niepelnosprawnos¢ sprzezona), ustalonych na podstawie orzeczenia i zaswiadczenia lekarza
specjalisty, sumuje si¢ ilo$¢ punktow wilasciwych z pozycji w punktach 1-6.



IL. Sytuacja zawodowa:

1) zatrudniony lub prowadzacy dziatalnosé gospodarcza...........c.oooviiiiiieiciieciinn, 6 pkt.
2) mlodziez od lat 18 do 24 uczaca si¢ w systemie szkolnym lub studiujaca  ........ 4 pkt.
3) nie zatrudniony ( bezrobotny lub rencista) poszukujacy pracy ...........cooeeiiiiniin 3 pkt.
4) nie zatrudniony (emeryt lub rencista ) niezainteresowany podjgciem pracy  ...... 1 pkt.
S)deisciimiodzierdo 1at I8  wovisirvmummumseoe s A R 4 pkt.

I1L. Sytuacja mieszkaniowa:

1) warunki mieszkaniowe:

A)  Zhe. 3 pkt.
e b L L 1 ————————— 2 pkt.
e (05T T P e e o 1 pkt.
) IDATAZO DODER . nsmssnmimsimiisossr stz o s i R0 R RS 0 pkt.

2) zamieszkuje:

Q) SAMOIIIE. oottt ettt e 5 pkt.
DY O BN rocimsevinoms oo i s e e 5 TR A S TR 2 pkt.

IV. Sredni dochéd miesigczny na czlonka gospodarstwa domowego:

Ponizej 400,00 zt 8 pkt.
401,00 - 500,00 zf 7 pkt.
501,00— 600,00 zt 6 pkt.
601,00 — 700,00 zt 5 pkt.
701,00 — 800,00 zt 4 pkt.
801,00- 900,00 zt 3 pkt.
901,00 — 1.000,00 zt 2 pkt.

1.001,00 — 1.100,00 zt 1 pkt.

Powyzej  1.100,00 z1 0 pkt.

V. Korzystanie ze $rodkéw finansowanych z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych:

1) na likwidacje barier w komunikowaniu sig i technicznych

a) niekorzystal ... 2 pkt.
b) korzystali Tozhezyl S18 .oivinvssnavinmsimmm s o ses s v s s sse s 0 pkt.
2) korzystal na inne cele ustawowe i rozliczyl 81 ......covviiiiiiiiiiin e, 1 pkt.
3) korzystal na inne cele ustawowe i jest w trakcie rozliczania ....................... 0 pkt.



