Zarzgdzenie nr 12.2020
zdnia 27.04.2020r.

Zarzadzenie nr 12.2020
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Obornikach
z dnia 27.04.2020 r.

w sprawie: zasad przyznawania ze Srodkéw Parnstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepeinosprawnych dofinansowan do zaopatrzenia oséb niepelnosprawnych w sprzet
rehabilitacyjny w 2020 r.

Na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowe] i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych ( tj. Dz.U. 2020 r. poz.426 z pdzn. zm. ) oraz rozporzgdzenia
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okreélenia rodzajéow zadan
powiatu, ktére mogg byc¢ finansowane ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych (t.j. Dz. U.2015 r, poz.926 z pozn. zm.), zarzgdzam nastepujgco:

§1

W wyniku uzgodnien Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Obornikach i Powiatowej Spoleczne;
Rady do Spraw Osob Niepetnosprawnych, dziatajgcej przy Staroscie Obornickim przyjmuje sie zasady
przyznawania w 2020 r. osobom niepetnoprawnym dofinansowan zakupu sprzetu rehabilitacyjnego w
ramach realizacji zadan z zakresu rehabilitacji spotecznej ze s$rodkow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.

§2

Whioski o dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny rozpatrywane sg zgodnie
z kolejnoscia ztozenia, do wyczerpania przeznaczonych $rodkow na ten cel.

taczna wysokosc srodkéow przeznaczonych na realizacje wnioskow o dofinansowanie sprzetu
rehabilitacyjnego w 2020 r. wynosi 15 000,00 zi.

§3

Maksymalna wysokos¢ dofinansowania zakupu sprzetu rehabilitacyjnego w 2020 r. wynosi do 50%
ceny brutto tego sprzetu, z zastrzezeniem prawa do obnizenia kwoty dofinansowania po weryfikacji
Sredniej wartosci rynkowe).

§4

W rozpatrywaniu wnioskéw o dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny bierze sie pod
uwage zaswiadczenie lekarza specjalisty — zgodnie ze schorzeniem ( wedlug wzoru stanowigcego
Zatgcznik nr 1 do wniosku) — zawierajgce wskazanie sprzetu rehabilitacyjnego (nazwe sprzetu)
i uzasadnienie w zakresie potrzeby prowadzenia przez osobe niepelnosprawng rehabilitacji

w warunkach domowych przy uzyciu tego sprzetu, wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed

dniem ztozenia w PCPR wniosku o dofinansowanie.




§5

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Obornikach przyjmuje w zakresie przedmiotowym
dofinansowania, ze sprzetem rehabilitacyjnym jest kazdy sprzet niezbedny do prowadzenia zajec
rehabilitacyjnych, majgcy za zadanie osiggniecie przy aktywnym uczestnictwie osoby spotecznej.

PCPR nie dofinansowuje zakupu sprzetu do hydroterapii (np. wanien z hydromasazem), t6zek
masujgcych i foteli masujacych (relaksacyjnych).

§6

Wzér wniosku o dofinansowanie ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny stanowi zatgcznik do niniejszego
Zarzadzenia.

§7

Wykonanie Zarzgdzenia powierza sie Pani Elizie Korzeniewskiej.




FEPR. 4113, . visviviinis

numer kolejny wniosku

data wphywu wniosku do PCPR w Obornikach

pieczeé jednostki rozpatrujgcef whniosek

WNIOSEK
o dofinansowanie ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych zaopatrzenia
w sprzet rehabilitacyjny

A. Dane dotyczace Wnioskodawey

Imie i nazwisko:

- Data urodzenia _wydany w dniu

Nazwa banku Tr ¢hﬁﬁku,bankowego
' Miejscowosé S i
. Powiat .. Wojewédztwo | Nrtel: kier, |~ Nrfax

I.A. Stopien niepelnosprawnosci*

zZnaczny,

inwalidzi I grupy,

1
2.
3. osoby catkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do samodzielnej egzystencji,
4.

osoby stale albo dtugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym, ktérym
przystuguje zasilek pielegnacyjny,

5. osoby w wieku do lat 16 — stu z orzeczona niepetnosprawnoscia
6. umiarkowany,

7. inwalidzi IT grupy,

8. osoby catkowicie niezdolne do pracy,

9. lekki,

10. inwalidzi IlI grupy,

11. osoby czesciowo niezdolne do pracy,

12. osoby stale albo dlugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym, ktdrym nie
przystuguje zasitek pielegnacyjny

Waznos¢ orzeczenia; stala okresowa do ....coovveeeriiiieennn. T
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I1.A. Rodzaj niepelnosprawnosci*

dysfunkcja narzadu ruchu z koniecznoscig poruszania sie na wézku inwalidzkim

inna dysfunkcja narzadu ruchu

dysfunkcja konczyn gérnych

dysfunkcja narzadu wzroku

dysfunkcja narzadu stuchu

dysfunkcja narzadu mowy

| <ol bl i e o

deficyt rozwojowy (uposledzenie umystowe)

mozgowe porazenie dziecigce

8. schorzenie ukladu oddechowego

9. schorzenie uktadu krazenia

10.schorzenie uktadu neurologicznego

12. pozostale schorzenia nie wymienione w poz. 1-11 (prosze wymienic)

IILA. Sytuacja zawodowa*

1. zatrudniony /prowadzacy dzialalnos¢ gospodarczg

osoba w wieku od lat 18 do 24, uczaca sie w systemie szkolnym lub studiujaca

bezrobotny poszukujacy pracy /rencista poszukujacy pracy

rencista /emeryt nie zainteresowany podjeciem pracy

oS-

dzieci i miodziez do lat 18

IV.A. Sytuacja mieszkaniowa* - zamieszkuje

1. samotnie

2. zrodzing

3. z osobami nie spokrewnionymi

V.A. Informacja o korzystaniu ze srodkow PFRON

Czy wnioskodawca korzystal ze srodkdw PFRON*: tak nie
Cel przyznanego dofinansowania | Nr zawartej | Data przyznanego Kwota Stan
(cel programu i/lub nazwa zadania ustawowego, w umowy dofinansowania przyznana rozliczenia
ramach ktorego przyznana zostata pomoc )
Razem:
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B. Informacje o przedmiocie wniosku

I.B. Cel dofinansowania

ientacyjna cena

IV.B. Miejsce realizacji zadania

Ulica/ | Nrposesji/lokalu
S oMEecownse L

~ Gmina -

 Powiat . | Wojewodzwo

. Nrtfel

NpiEn

V.B. Wartos¢ kosztorysowa zadania

zl,

A. | Przewidywany taczny koszt realizacji zadania

B. | Wiasne srodki przeznaczone na realizacje zadania

(20 % ceny brutto przedmiotu dofinansowania)

srodkow pochodzqgcych z PFRON)

C. |Inne zrodia finansowania ogdtem (§rodki wplacone, przyrzeczone, gwarancje - z wylgczeniem

D. | Wnioskowana kwota dofinansowania ze srodkéw PFRON
( 80% eeny brutto przedmiotu dofinansowania)

O S I criiseimsiiiiive mmmm oo mr s mes e ns ey A Ap e e A AR P e e s S OSSR R TS

Uwagal

Wnioskowana kwota dofinansowania (D) nie moze byc wieksza niz 80% kosztow tego sprzegtu (A)
nie wigcej jednak niz do wysokosci pigciokrotnego przecietnego wynagrodzenia.

|
|

|
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Zalaczniki wymagane do wniosku

Nazwa zatacznika

Dotaczono
do wniosku

EEa

Goiphins

| uzupenienia |

{wlasciwe
zaznaczy¢)

Kopia orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci lub jego
odpowiednik, a w przypadku dzieci do lat 16- stu kopia
orzeczenia o niepenosprawnosci.

Kopia orzeczen o niepelnosprawnosci oséb zamieszkujgcych
wspolnie z Wnioskodawca, w przypadku takich oséb.

(V5]

Aktualne zaswiadczenie lekarza specjalisty  potwierdzajgce
konieczno$¢ zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny stosownie do
potrzeb wynikajacych z niepetnosprawnosci , z uzasadnieniem
potrzeby prowadzenia rehabilitacji w warunkach domowych

Oswiadczenie o wysokodci dochoddw Wnioskodawcy 1 0séb
zamieszkalych wspolnie z Wnioskodawca.

Inne dokumenty
a) Oferta cenowa / faktura pro forma

Zobowiazuje sie do zaplacenia z wlasnych srodkow pelnej kwoty stanowiacej roznice pomiedzy cena zakupu urzadzenia wraz
z montazem® /kosztem wykonania ustugi*, pomniejszonej o ewentualne dofinansowanie z innych Zrédel a przyznana ze $rodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych kwota dofinansowania.

Oswiadezam, e posiadam/ nie posiadam* zaleglosci wobec PFRON oraz ze w ciagu trzech lat przed dniem zlozenia wniosku

bylem(am)/ nie bylem(am)* strong umowy zawartej z Funduszem i rozwiazanej z przyczyn lezacych po mojej stronie.

UWAGA!

Podanie przez wnioskodawce informacji niezgodnych z prawda skutkuje przekazaniem wniosku do archiwum bez roipatrzenia.

Pouczony o odpowiedzialnodei karnej za skladanie falszywych zeznan wynikajacej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. — Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88 poz. 553 z p6Zn. zm.) w zwiazku z art. 75 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks
Postepowania Administracyjnego (Dz. U. z 2002r. Nr 98 poz. 1071 z pdézn. zm.) o§wiadczam, Ze informacje zawarte we

wniosku oraz w zalgcznikach do wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.
O zmianach zaistnialych po zlozeniu wniosku zobowiazuje si¢ poinformowac w ciagu 14 dni.

data podpis Wrioskodawey* Przedstawiciela ustawowego™®
Opiekuna prawnego™ Pelnomocnika*

* wlasciwe zaznaczyé
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UWAGA !

We wniosku nalezy wypeinié wszystkie rubryki czesci A i B, ewentualnie wpisaé ,Nie dotyczy”.
W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt mato miejsca nalezy w odpowiedniej rubryce wpisaé
W zalgczeniu - zalgezmik nr ...” czytelnie | jednoznacznie przypisujgc numery zalgcznikdw do rubryki
formularza, ktérych dotyczq. Zatgczniki powinny zostaé sporzgdzone w ukladzie przewidzianym dla odpowiednich
rubryk formularza.

UWAGA !

Wypelnia Przedstawiciel ustawowy (dla maloletniego Wnioskodawcy), Opiekun prawny lub Pelnomocnik

Imie i nazwisko

_ Data urodzenia

i Migjscowose

- Powiat . |  Wojewddztwo

G MNrtelskier il O Nr

ustanowiony opiekunem* /pelnomocnikiem*

(postanowieniem Sadu Rejonowego z di. ....cccvveeene e sygn. akt* / na mocy pelnomocnictwa

potwierdzonego przez

Zll: o )

Potwierdzam kompletno$¢ zlozonych
dokumentéw wymienionych we wniosku

................................................................

data podpis pracownika PCPR
w Obornikach

* wlasciwe zaznaczyd
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C. Adnotacje przyjmujacego wniosek

I.C. Opinia komorki merytorycznej PCPR w Obornikach

data podpis osoby sporzqdzajqcej opinie

IL.C. Decyzja o przyznaniu lub odmowie dofinansowania

Weryfikacja wniosku:  pozytywna negatywna

Data weryfikacji wniosku: ... = GRS R

Przyznana kwota dofinansowania do WySOKOSCI ...coveririviniiieiiiei e e .,
1| /
co stanowil ......... % kosztu catkowitego sprzetu rehabilitacyjnego.

Oborniki ANIE e e e s S R S s

/pieczqtka | podpis/
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OSWIADCZENIE

0 wysokosci dochodow

dla: Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Obornikach
- w celu dofinansowania ze $rodkéw PFRON zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny.

Ja, NIZE] POAPISATY () -..vvoeeeierieiiiietee ettt et zamieszkaty (a):

o$wiadczam, ze we wspdlnym gospodarstwie domowym pozostaja nastepujace osoby:

Stopien Sredni
Imie Nazwisko Data pokrewienstwa miesieczny Rodzaj
urodzenia z dochad dochodu
Whioskodawca rodziny*

Dane dotyczace Wnioskodawcy:
1.

Pozostali czionkowie wspélnego gospodarstwa domowego

[=o|w &|w]w

~ Razem: |

Oswiadczam, ze:
1. liczba 0s6b we wspdlnym gospodarstwie domowym wynosi ........... ;

2. Sredni miesigczny dochéd w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych, podzielony przez
liczbe 0séb we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartal poprzedzajacy miesiac
zlozenia wniosku , wynosi ...........cc........... zk;

3. powyiszy dochdd nie jest obcigzony z tytutu wyrokéw sadowych lub innych tytulow;
4. w przypadku jakiejkolwiek zmiany dochodéw przed podjeciem decyzji w sprawie wniosku o
dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny, poinformuje o tym fakcie PCPR w Obornikach.

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za skladanie falszywych zeznan wynikajacej z art. 233 § 1 ustawy

z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88 poz. 553 z pozn. zm.) w zwiazku z art. 75 ustawy z
dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks Postgpowania Administracyjnego (Dz. U. z 2002r. Nr 98 poz. 1071 z
pozn. zm.) o§wiadezam, Zze dane przekazane przeze mnie dla potrzeb rozpatrzenia wniosku sa zgodne ze
stanem rzeczywistym. Prawdziwosé powyzszych danych stwierdzam wlasnorecznym podpisem.

miejscowosé ' podpis Wnioskodawey* Przedstawiciela ustawowego™®
Opiekuna prawnego* Petnomocnika™

POUCZENIE* Sredni miesieczny dochéd rodziny, w rozumieniu przepisow o $wiadczeniach rodzinnych, pomniejszony

o obciazenie zaliczka na podatek dochodowy od 0séb fizycznych, skladke z tytutu ubezpieczen: emerytalnego, rentowego

i chorobowego, okreslong w przepisach o systemie ubezpieczen spofecznych oraz o kwotg alimentéw swiadczonych przez
osoby pozostajgce we wspélnym gospodarstwie domowym na rzecz innych osob, podzielony przez liczhbe oséb
pozostajgcych we wspélnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat poprzedzajacy miesigc zloZzenia wniosku.
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Zalgcznik nr 1 do wniosku
o dofinansowanie sprzetu
rehabilitacyjnego

Pieczec¢ zakladu opieki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego

zaliczonego/ej do 0sob niepetnosprawnych z powodu nastepujacych dvsfunkcji*

dysfunkcja narzadu ruchu z konieczno$cig poruszania sie na woézku
inwalidzkim, wrodzony brak badZ tez amputacja dtoni Jub rgk

inna dysfunkcja narzadu ruchu

dysfunkcja narzadu wzroku

dysfunkcja narzadéw stuchu i mowy

deficyt rozwojowy (uposledzenie umystowe)

niepetnosprawnos¢ z ogélnego stanu zdrowia **

kwalifikuje do ubiegania si¢ 0 dofinansowanie do zaopatrzenia w sprzgt rehabilitacyjny

(nazwa sprzetu)
ze §rodkow Pafnstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych.
W/w sprzet rehabilitacviny jest niezbedny do prowadzenia rehabilitacji w warunkach

domowych stosownie do potrzeb wynikajacych z niepelnosprawno$ci, majacy za zadanie
osiagniecie przez osobe niepelnosprawna mozliwie najwyzszego poziomu jej funkcjonowania.

Krétki opis dysfunkcji:

data, pieczec i podpis lekarza specjalisty

#*®

- zaznaczy¢ X w wolnym polu obok kazdej wystepujacej dysfunkeji

*% - zaznaczy¢ w przypadku nie zaliczenia do zadnej z czterech grup
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Ogélna klauzula informacyjna
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z27.042016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) — dalej RODO — informujemy, ze:
1. Administratorami PanifPana danych osobowych s3:

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

2. Inspektor Ochrony Danych
W sprawach ochrony Pani/Pana danych mozna kontaktowa¢ si¢ z wyznaczonym Inspektorem QOchrony Danych

pod adresem: e-mail iod@synergiaconsulting.pl pod numerem telefonu 500 610 605 lub pisemnie na adres
siedziby Administratora;

3. Ogdlne cele i podstawy przetwarzania
Administrator bedzie przetwarzat Pani/Pana dane osobowe przede wszystkim w celu realizacji; zadan wlasnych,
zleconych, powierzonych okreslonych w:

1) ustawie z dnia 28 listopada 2003r. o swiadczeniach rodzinnych;

2) ustawie z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowe]j i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb

niepefnosprawnych;

3) ustawie z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej;

4) ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

5) ustawie z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie
Ogolne podstawy przetwarzania danych osobowych przez Administratora zawarte sa w art. 6 ust. 1 lit a-f RODO
oraz art. 9 ust. 2 lit. h RODO.

Dokladne informacje o celach i podstawach prawnych przetwarzania danych osobowych sa dostepne we
wnioskach, zagwiadczeniach dotyczacych danej sprawy.

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 ochrona danych
osobowych,

2) oprécz tego mozemy zosta¢ zobowigzani np. na podstawie przepisu prawa do udostepnienia
Pana/Pani danych oscbowych 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 odwolania.
6. Posiada Panif/Pan prawo do;
1} dostepu do tresci swoich danych na podstawie art. 15 RODO przy czym:
Prawo dostepu do Pani/Pana danych osobowych, ktdre zostaty zebrane w sposéb posredni (z innych
zrédet) w pewnych okolicznosciach bedzie ograniczone tj. w sytuacjach gdy zadanie dostepu do Pani
Pana danych mogtoby wptyng¢ na prawa i wolnosci osob od kitdrych dane pozyskano. Powyisze
ograniczenie wynika z przepisow: ustawy — Kodeks postepowania administracyjnego.
W przypadku zadan dostepu do Pani/Pana -danych osobowych w zwiazku z zakoAczonymi
postepowaniami w trybach ustawy — Prawo zamodwien publicznych, w przypadkach gdy Pani/Pana
zgdanie wymagatoby niewspétmiernie duzego wysitku by je zrealizowaé, Administrator ma prawo
oczekiwa¢ od Pani/Pana wskazania dodatkowych informacji majgcych w szczegdlnosci na celu
sprecyzowanie nazwy lub daty zakoficzonego postepowania o udzielenie zamdwienia
2) zadania sprostowania danych, ktdre sg nieprawidtowe;
3) zadania usuniecia danych na podstawie art. 17 RODO (z zastrzezeniem ust 3 litb i e);
4) prawo do przenoszenia danych, na podstawie art. 20 RODO,
5) ograniczenia przetwarzania na podstawie art. 18 RODO’
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6) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych oschowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

7. Informacja o wymogu/dobrowolnosci podania danych

W przypadkach gdy przetwarzanie danych wynika z przepiséw prawa podanie przez Pani/Pana danych

osobowych jest obowiazkowe, nie podanie danych bedzie skutkowaé brakiem rozpatrzenia sprawy. W

pozostatych przypadkach jest dobrowolne.

8. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji
Pani/Pana dane mogg by¢ przetwarzane w sposdb zautomatyzowany. jednak nie bedzie to prowadzito do

zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym dane nie bedg profilowane.

podpis Wnioskodawcy
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