Zarzadzenie nr 4.2026
z dnia 08.01.2026r.

ZARZADZENIE NR 4.2026
DYREKTORA POWIATOWEGO CENTRUM POMOCY RODZINIE
W OBORNIKACH Z DNIA 08.01.2026r.

w sprawie: zasad przyznawania dofinansowania do zaopatrzenia oséb niepelnosprawnych w przedmioty
ortopedyczne i $rodki pomocnicze ze $rodkéw Pafstwowego Funduszu Rehabilitacji  Osob
Niepelnosprawnych w 2026 roku.

Na podstawie § 35a ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepemosprawnych ( tj. Dz. U. z 2025, poz. 913), § 13 ust. 2 pkt 1 i 2 lit. a)
1 b) rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 25 czerwca 2002 roku w sprawie okreslenia
rodzajow zadan powiatu, ktére moga by¢ finansowane ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych (t.j Dz. U. 2015, poz. 926) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2017
roku w sprawie wykazu wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie (t.j Dz. U. 2024 poz. 500 ) zarzadzam
co nastgpuje:

§1

W wyniku konsultacji pomigdzy Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Obornikach, Powiatowa
Spoleczng Rada do Spraw Osob Niepetnosprawnych, dziatajaca przy Staroécie Obornickim, przyjmuje si¢ do
realizacji zasady przyznawania dofinansowaf do zaopatrzenia osob niepelnosprawnych w przedmioty
ortopedyczne i $rodki pomocnicze ze srodkéw Pafstwowego Funduszu Rehabilitacji  Osob
Niepelnosprawnych w 2026 roku.

§2

O dofinansowanie do przedmiotéw ortopedycznych i srodkéw pomocniczych moze ubiegaé sie osoba
niepetnosprawna, ktéra posiada jedno z ponizej wymienionych orzeczen:

- orzeczenie o zaliczeniu do znacznego, umiarkowanego, lekkiego stopnia niepelnosprawnosci
wydanego przez Powiatowy Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci

- w przypadku dzieci do lat 16 z orzeczeniem o niepelnosprawnosci wydanym przez Powiatowy Zespot
do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci

- orzeczeniem niezdolnosci do pracy lub niezdolnosé¢ do samodzielnej egzystencji wydanym przez ZUS
- orzeczeniem o niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym wydane przed 1 stycznia 1998 r, jezeli
po tej dacie nie utracilo mocy wydanym przez KRUS

§3

W dniu zakupu danego przedmiotu ortopedycznego lub srodka pomocniczego osoba niepelnosprawna musi
posiada¢ wazne orzeczenie o niepelnosprawnosci. Wyjatek to sytuacja gdy orzeczenie jest kontynuacja
niepefnosprawnosci a posiedzenie komisji nie odbylo si¢ w terminie z powoddow niezaleznych od
wnioskodawcy.
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§4

Osoba moze ubiega¢ si¢ o dofinansowanie do zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze

Jezeli przecigtny miesigczny dochod w rozumieniu przepiséw o swiadczeniach rodzinnych, podzielony przez
liczbg osdb we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartal poprzedzajacy miesiac zlozenia
wniosku nie przekracza kwoty:

= 50% przecietnego wynagrodzenia na osobe we wspélnym gospodarstwie domowym,

= 65% przecigtnego wynagrodzenia w przypadku osoby samotnej.

§5

Wysokos¢ dofinansowania do zakupu przedmiotow ortopedycznych i srodkéw pomocniczych wynosi w roku
2026:

a) 100 % udzialu wlasnego osoby niepelnosprawnej w limicie ceny ustalonym na podstawie odrebnych
przepisow, jezeli taki udzial jest wymagany,

b) 100 % kwoty limitu wyznaczonego przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, o ktérym mowa
w rozporzadzeniu wskazanym wyzej, jezeli cena zakupu jest wyzsza niz ustalony limit, jednak nie wiecej niz
do wysokosci catkowitej odplatnosci wnioskodawcy.

§6

Do zakupu aparatow stuchowych na przewodnictwo powietrzne dla 0sob niepelnosprawnych powyzej 26 roku
zycia, w 2026 roku, nie posiadajacych orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci dot. jednostki chorobowe;j
z tytulu zaburzenia gosu, mowy i choroby stuchu (symbol L), dofinansowanie udzielane bedzie do wysokosci
70% kwoty limitu wyznaczonego przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia, jednak nie wiecej niz do
wysokosci catkowitej odplatnosei wnioskodawcey.

§7

Whioski sktadane moga by¢ zarébwno w wersji papierowej, badz przez system SOW — System Obslugi
Wsparcia finansowanego ze srodkéw PFRON.

§8

Whnioski podlegaja rozpatrywaniu wedlug kolejnosci ich wplywu, do wyczerpania srodkéw finansowych
przeznaczonych na ten cel w 2026 roku. W przypadku braku srodkéw finansowych wnioski niezrealizowane
zostaja zarchiwizowane a realizacja ich moze nastapi¢ po ponownym zlozeniu wniosku wraz z zalgcznikami
w roku 2027.

§9

Nie przyznaje si¢ dofinansowania do przedmiotéw ortopedycznych i srodkdéw pomocniczych w przypadku,
gdy wnioskodawca zmart po zlozeniu wniosku, a przed wyptata dofinansowania.

§10

Dofinansowanie dotyczy tylko tych przedmiotow ortopedycznych i srodkéw pomocniczych, ktore objete sa
czgsciowa refundacjg przez Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie potwierdzonego zlecenia przez NFZ na
dany przedmiot ortopedyczny lub srodek pomocniczy. Jezeli wnioskodawca posiada zaswiadczenie ,.Za
Zyciem”, badz zlecenie na cewniki czy tez pieluchomajtki uwzglednia wigksza kwote refundacji, wowczas
kwota dofinansowania rowniez si¢ zwicksza.




§11
W przypadku wystgpienia uchybien we wniosku osoba wnioskujaca powinna usuna¢ je w terminie 30 dni od
daty wezwania go do uzupetnienia. Nieuzupelnienie powoduje pozostawienie go bez rozpoznania.

Prawidlowo zaadresowana korespondencja do wnioskodawcy, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie
zostata odebrana, uznana jest za doreczona.

§12

Osoba niepetnosprawna moze zlozy¢ wniosek o dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne
i $rodki pomocnicze w kazdym czasie.

§13

Dofinansowaniem do zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze moga byé objete: faktury
roku biezacego oraz faktury z roku poprzedzajacego rok biezacy.

§14

Maksymalna fgczna kwota dofinansowania do zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze
w roku 2026 wynosi 8.500zt. - dotyczy wniosku/wnioskow zlozonych w biezacym roku przez jednego
wnioskodawce.

§15

Wzor wniosku o dofinansowanie ze srodkdw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze stanowi zalacznik do niniejszego Zarzadzenia.

§16

Wykonanie powyzszych zadaf powierza sie Pani Iwonie Kaczmarek.

§17

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.







Whiosek

Data wplywu:
Nr wniosku:

WNIOSEK

Rehabilitacja spoteczna — Przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

o dofinansowanie ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i

srodki pomochnicze

Czes$¢ A — DANE WNIOSKODAWCY

' ROLA WNIOSKODAWCY

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Whnioskodawca skiada
whniosek:

Postanowieniemvsqdu:

Z dnia:

Sygnatura akt:

Imie i nazwisko
notariusza:

Repertorium nr:

Zakres pelnomocnictwa:

O pefen zakres czynnosci zwigzanych z aplikowaniem o wsparcie
O do rozliczenia dofinansowania

0 do zawarcia umowy

[J do udzielania dodatkowych wyjasnien i uzupetienia wniosku
O do ztozenia wniosku

O inne

DAN

= PERSONALNE WNIOSKODAWCY

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Imie:

Drugie imie:

Nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia:

Plec

O mezczyzna [ kobieta
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Whiosek Rehabllltaqa spoieczna Przedmmty ortopedyczne i srodkl pomocnicze

ADRES ZAMIESZKANIA

.Nazwa pola Do uzupelmema

Wojewoédztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowos¢:

Ulica:

Nr domu:

ﬁ; Iokal’u?

Kod pocztowy:

Poczta:

Rodzaj miejscowosci: O miasto
O wies

Nr telefonu:

Adres e-mail:

|

AL e

D Taki sam Jak adres zamleszkama .

Nazwa pola Do uzupetnienia

Wo;ewodztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowos¢:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:
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Whiosek Rehabilitacja spoteczna — Przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze

DANE PODOPIECZNEGO/MOCODAWCY

Nazwa pola Do uzupetnienia

Imie:

Drugie imie:

Nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia:

Plec¢: O mezczyzna O kobieta

ADRES ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE PODOPIECZNEGO

Nazwa pola Do uzupetnienia

ijewédztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosé:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

Rodzaj miejscowosci: L miasto
O wies
STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI
Nazwa pola Do uzupetnienia

Osoba w wieku do 16 lat |0 tak
posiadajaca orzeczenie |U nie
0 niepelnosprawnosci:
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Whiosek Rehabilitacja spofgczna — Przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze 7
Stopien O Znaczny
niepelnosprawnosci: O Umiarkowany

O Lekki

O Nie dotyczy

Orzeczenie dotyczace
niepetnosprawnosci
wazne jest:

0 bezterminowo O
okresowo — do dnia:

Numer orzeczenia:

Grupa inwalidzka:

O | grupa
O 1l grupa
O 1l grupa

O nie dgtyczy

Niezdolnosé¢:

O Osoby catkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do samodzielnej
egzystencji

O Osoby dtugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym,
ktérym  przystuguje zasitek pielegnacyjny [l Osoby catkowicie
niezdolne do pracy

O Osoby czesciowo niezdolne do pracy

0 Osoby stale lub diugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie
rolnym

O Nie dotyczy

Rodzaj
niepelnosprawnosci:

O 01-U — uposledzenie umystowe
O 02-P — choroby psychiczne
0 03-L — zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu
O osoba gtucha
O osoba gtuchoniema
O 04-O — narzad wzroku
0 osoba niewidoma
O osoba gtuchoniewidoma
O 05-R — narzad ruchu
[0 wnioskodawca lub dziecko/podopieczny porusza sie przy
pomocy wozka inwalidzkiego
O dysfunkcja obu koriczyn gérnych
O 06-E — epilepsja
00 07-S — choroby uktadu oddechowego i kragzenia
0 08-T — choroby uktadu pokarmowego
0 09-M — choroby ukfadu moczowo-piciowego
O 10-N — choroby neurologiczne
O 11-1 —inne
0 12-C — calo$ciowe zaburzenia rozwojowe
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Whiosek 7 Rehabilitacja spoteczna — Przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze

Niepetnosprawnos$é jest
sprzezona (u osoby
wystepuje wiecej niz
jedna przyczyna wydania
orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci).
Niepelnosprawnosé
sprzezona musi byé
potwierdzona w
posiadanym orzeczeniu
dot. niepetnosprawnosci:

O tak
O nie

Liczba przyczyn
niepetnosprawnosci (jesli
dotyczy):

) przycz&r;_i -
O 3 przyczyny

|

SREDNI DOCHOD

Whnioskodawca prowadzi gospodarstwo domowe:

O indywidualne O wspélne

Sredni miesieczny dochéd netto na osobe w gospodarstwie Wnioskodawcy
(w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych, podzielony przez liczbe os6b we
wspoéinym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat poprzedzajacy miesiac

ZtoZenia WNIOSKU): ....cooeiiiicicee e

Czesé B — PRZEDMIOT WNIOSKU

Whioskowana kwota dofinansowania nie moze przekraczac catkowitego koszt zakupu pomniejszonego o
dofinansowanie NFZ. Przykiad: jezeli aparat stuchowy kosztuje 4.000 zt a NFZ przyznat 700 zi, to

I. KOSZTY REALIZACJI

maksymalna wnioskowana kwota dofinansowania moze wynosi¢ 3.300 zt.

Dofinansowanie NFZ musi by¢ wicksze od 0.

Catkowity koszt
zakupu:

Przedmiot 1
Nazwa pola Do uzupetnienia
Przedmiot wniosku:
Numer zlecenia: R ) N -
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Whiosek

Rehabilitacja spoteczna — Przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze

"I_Joﬁnansowanie NFZ:

Udzial wiasny
wnioskodawcy:

Whnioskowana kwota
dofinansowania:

Przedmiot 2

Nazwé pola

Do uzupetnienia

Przedmiot wniosku:

Numer zlecenia:

Calkowity koszt
zakupu:

Bofinansowaﬁie NFZ

Udziat wiasny
wnioskodawcy:

Whnioskowana kwota
dofinansowania:

Przedmiot 3

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Przedmiot wniosku:

Numer zlecenia:

Catkowity koszt
zakupu:

Dofinansowanie NFZ:

Udzia} wiasny
wnioskodawcy:

Whnioskowana kwota

dofinansowania:

RAZEM KWOTA WNIOSKOWANA

Nazwa pol'a

Do uzupetnienia

Catkowity koszt zakupu

Dofinansowanie NFZ

Udziat w}asny' wmosiodawcy
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Whiosek Rehabilitacja spoteczna — Przedmioty ortopedyczne i érodki pomocnicze

Whnioskowana kwota
dofinansowania

Il. FORMA PRZEKAZANIA SRODKOW FINANSOWYCH

o Przelew na konto Wmoskodawcy/osoby upowaznionej przez \Wnioskodawce:
Nazwa pola Do uzupetntenla

Wiasciciel konta (imie
i nazwisko):

Nazwa banku:

Nr rachunku
bankowego:
00 Konto Wykonawcy podane na dowodzie zakupu ustugi

Czes¢ C — INFORMACJE UZUPELNIAJACE

 OSWIADCZENIE

Uprzedzony/uprzedzona 0 OdeWIelea|HOSCI wynikajacej z art. 233 §1i§2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.
Przepisy wprowadzajgce Kodeks karny - za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy oéwiadczam, ze dane
zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym. O zmianach zaistniatych po ztoZzeniu wniosku
zobowigzuje sie informowaé w ciggu 14 dni.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich danych, w bazie danych dla potrzeb
niezbednych podczas realizacji wniosku, zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych.

Oswiadczam, ze nie mam zalegtosci wobec Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych.

Oswiadczam, ze w ciggu trzech lat przed zlozeniem wniosku nie bytlem(am) strong umowy o dofinansowanie
ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych, ktéra zostata rozwigzana z
przyczyn lezacych po mojej stronie.

Oswiadczam ze zapoznatem(am) sie z treécig Klauzuli RODO.

(i e T e | Podpis Wnioskodawey
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Whniosek Rehabilitacja spoteczna — Przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze

1 Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci

2 Kopia zlecenia na zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki
pomocnicze zrealizowane lub przyjete do realizacji

3 Faktura zakupu lub oferta cenowa z wyodrebniona kwotg optacong w
ramach NFZ

4 Klauzula informacyjna

5 Petnomocnictwo (jesli dotyczy)

6 Oswiadczenie RODO
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Klauzula informacyjna wobec osoby niepetnosprawnej wnioskujgcej o dofinansowanie zaopatrzenia w
przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze lub lecznicze srodki techniczne ze srodkéw PFRON

1. Administratorami Pani/Pana danych osobowych s3:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w
Obornikach z siedzibg przy ul.11 Listopada 2A, 64-600 Oborniki;

2. Inspektor Ochrony Danych

W sprawach ochrony Pani/Pana danych moina kontaktowac sie z wyznaczonym Inspektorem Ochrony Danych
pod adresem: e-mail iod@synergiaconsulting.pl pod numerem telefonu 500 610 605 lub pisemnie na adres
siedziby Administratora;

3. Ogodlne cele i podstawy przetwarzania

Administrator bedzie przetwarzat Pani/Pana dane osobowe w celu rozpatrzenia wniosku i wydania decyzji w
przedmiocie przyznania dofinansowania ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych na zaopatrzenie w srodki ortopedyczne, srodki pomocnicze lub lecznicze srodki techniczne.
Podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit c RODO oraz art. 9 ust. 1 lit. b
RODO w zwigzku art. 35a. ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.

4. Odbiorcy danych

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepniane:

1) podmiotom, ktére przetwarzajg dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie zawartej z
administratorem umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych m.in. firmom informatycznym,
hostingowym, prawniczym, audytorskim, firmom zajmujacym sie ochrong danych osobowych,

2) oprocz tego mozemy zostaé zobowigzani np. na podstawie przepisu prawa do udostepnienia Pana/Pani
danych osobowych podmiotom prywatnym i publicznym

5. Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe po zrealizowaniu celu, dla ktérego zostaly zebrane, beda przetwarzane w celach
archiwalnych i przechowywane przez okres niezbedny wynikajacy z przepiséw dotyczacych archiwizowania
dokumentéw obowigzujacych u Administratora (Rzeczowy Wykaz Akt), w przypadku przetwarzania na podstawie
zgody do czasu zrealizowania celu lub jej odwotania.

6. Posiada Pani/Pan prawo do;
1) dostepu do tresci swoich danych na podstawie art. 15 RODO przy czym:
2) zadania sprostowania danych, ktére s3 nieprawidtowe;
3) zadania usuniecia danych na podstawie art. 17 RODO (z zastrzezeniem ust 3 litb i e);
4) ograniczenia przetwarzania na podstawie art. 18 RODO
5) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
ogélnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
7. Informacja o wymogu/dobrowolnosci podania danych
Podanie danych osobowych jest dobrowolne jednak niezbedne do rozpatrzenia wniosku

8. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji
Pani/Pana dane nie beda podlegaty profilowaniu.

podpis Wnioskodawcy






Oswiadczenie RODO

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci imienia, nazwiska, adresu
poczty elektronicznej, numeru pesel, danych zwyktych oraz danych szczegolnej kategorii zawartych w
przedmiotowym wniosku, przez Powiatowe Centrum pomocy Rodzinie w Obornikach bedace
administratorem moich danych osobowych, w celach czynnoéci rejestracji oraz wprowadzenia danych
osobowych z wniosku do Systemu Obstugi Wsparcia ,, SOW” finansowanego ze srodkéw Paristwowego
Funduszu  Rehabilitacji Os6b  Niepetnosprawnych ,PFRON” dostepnego pod adresem
https://sow.ofron.org.pl/

Zostatam/em poinformowany/a, ze niniejsza zgoda jest dobrowolna oraz moze by¢ w kazdym
momencie wycofana poprzez ztozenie o$wiadczenia w siedzibie Administratora Danych Osobowych.

Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej wycofaniem.

Dla pozostatych czynnosci prawnych zwigzanych z procedowaniem przedmiotowego wniosku w
szczegolnosci przechowywania danych w systemie SOW, maja zastosowanie podstawy przetwarzania
wiasciwe dla odrebnego Administratora Danych Osobowych — PFRON; art. 6 ust. 1 lit, oraz art. 9 ust. 1
lit. b, art. 9 ust. 1 lit. g RODO w zwigzku zadaniami okreslonymi w ustawie o rehabilitacji zawodowe;j i
spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.

Petna tresc¢ klauzuli obowiazku informacyjnego dostepna jest pod adresem:
https://bip.pcpr.powiatobornicki.pl/

Adres poczty elektronicznej:

Miejscowosé, data podpis






