Zatqcznik

do zarzqdzenia nr 14/2012
Starosty Pultuskiego

z dnia 30 marca 2012 r.

Zasady przyznawania dofinansowania
likwidacji barier architektonicznych,w komunikowaniu si¢ i technicznych, realizowanego ze

Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych.

§1.
Podstawa prawna:
| Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011r. Nr 127, poz. 721, ze zm.) i rozporzadzenie Ministra Pracy
1 Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktore
moga by¢ finansowane ze $srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych
(Dz. U. Nr 96, poz 861, ze zm.).
§2.
Ilekro¢ w niniejszych zasadach jest mowa o:
1. Funduszu — oznacza to Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.
2. Osobie niepelnosprawnej — oznacza to osobg posiadajaca orzeczenie o zakwalifikowaniu przez
organy orzekajace do jednego z trzech stopni niepetnosprawnosci, orzeczenie o catkowitej
lub czgsciowej niezdolnosci do pracy oraz orzeczenie o niepelnosprawnosci wydanym przed
ukonczeniem 16 roku zycia.
3. Rozporzadzeniu — oznacza to Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia
25 czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktére moga by¢ finansowane
ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych (Dz. U. Nr 96,
poz. 861, ze zm.).
4. Barierach — oznacza to bariery architektoniczne, w komunikowaniu si¢ i techniczne.
5. Barierach architektonicznych — oznacza to wszelkie utrudnienia wystepujace w budynku
1 w jego najblizszej okolicy, ktore ze wzgledu na rozwiazania techniczne, konstrukcyjne
lub warunki uzytkowania uniemozliwiaja lub utrudniaja swobodg¢ ruchu osobom
niepelnosprawnym.
6. Barierach technicznych - oznacza to utrudniajace lub uniemozliwiajace osobie niepelnosprawne;j

funkcjonowanie spoteczne. Likwidacja tej bariery powinna powodowac sprawniejsze dziatanie



tej osoby w spoteczenstwie i umozliwi¢ jej funkcjonowanie w zyciu codziennym.

7. Barierach w komunikowaniu si¢ — oznacza to ograniczenia uniemozliwiajace lub utrudniajace
osobie niepetnosprawnej swobodne porozumiewanie si¢ i/lub przekazywanie informacji.

8. Przecigtnym wynagrodzeniu — oznacza to przecig¢tne miesigczne wynagrodzenie w gospodarce
narodowej w poprzednim kwartale od pierwszego dnia nastgpnego miesiaca po ogloszeniu przez
Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego w formie Komunikatu w Dzienniku Urzgdowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych ( Dz. U. z 2009 r. Nr 153,
poz.1227, ze zm.)

9. PCPR - oznacza Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Puttusku, ul. 3 Maja 20.

10. Komisji — oznacza Komisj¢ d/s Opiniowania Wnioskéw o Dofinansowanie ze srodkow PFRON

w Puttusku powotana zarzadzeniem Starosty Pultuskiego.

§3.
Niniejsze zasady okreslaja:
1. Warunki jakie musza spetni¢ osoby niepetnosprawne ubiegajace si¢ o dofinansowanie.
2. Tryb sktadania i zasady rozpatrywania wnioskéw o dofinansowanie.
3. Zasady przekazywania i rozliczania przyznanego dofinansowania.

4. Zasady sprawowania kontroli nad wykorzystaniem srodkow funduszu.

§4.
1. O dofinansowanie ze $rodkow funduszu likwidacji barier moga ubiegaé¢ si¢ osoby
niepelnosprawne jezeli ta likwidacja umozliwi lub w znacznym stopniu ulatwi osobie
niepelnosprawnej wykonywanie podstawowych, codziennych czynnos$ci lub kontaktow
z otoczeniem, z tym, ze:
1) na likwidacje barier architektonicznych - osoby niepetnosprawne, ktore maja trudnosci
w poruszaniu sig, jesli sa wilascicielami nieruchomo$ci lub uzytkownikami wieczystymi
nieruchomosci albo posiadaja zgode wtasciciela lokalu lub budynku mieszkalnego, w ktérym stale
zamieszkuja.
2) na likwidacje¢ barier w komunikowaniu si¢ i technicznych — osoby niepetnosprawne, jezeli jest
to uzasadnione potrzebami wynikajacymi z niepetnosprawnosci i zostalo to potwierdzone
zaswiadczeniem lekarskim witasciwego lekarza specjalisty.
2. Wniosek o dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych sktada si¢ przez caty biezacy

rok do momentu wyczerpania §rodkow finansowych PFRON przeznaczonych na ten cel.



3. Wniosek o udzielenie dofinansowania likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu
si¢ 1 technicznych nalezy sktada¢ w siedzibie PCPR na wilasciwych wnioskach wraz z kompletem
wymaganych zatacznikow. Wniosek o dofinansowanie na likwidacj¢ barier architektonicznych
stanowi zatacznik nr 1, natomiast wniosek na likwidacj¢ barier w komunikowaniu

si¢ 1 technicznych stanowi zatacznik nr 2 do niniejszych zasad.

4. Osoba niepelnosprawna moze ztozy¢ wniosek osobiscie badz przez ustanowionego notarialnie
pelnomocnika lub osobg upowazniona do sktadania o§wiadczen woli, zgodnie z trescia wpisu

w rejestrze sadowym. W imieniu maloletnich oséb niepelnosprawnych wniosek sklada
przedstawiciel ustawowy.

5. W przypadku zlozenia niekompletnego wniosku, Dyrektor PCPR wystgpuje do osoby
niepelnosprawnej o jego uzupetienie lub ztozenie dodatkowych dokumentow, w przypadku

gdy zlozone dokumenty nie w petni potwierdzaja konieczno$¢ dofinansowania likwidacji okres§lone;j
bariery. Nie uzupetnienie wniosku w ciagu 30 dni spowoduje pozostawienie wniosku

bez rozpatrzenia.

§5.
1. Wysoko$¢ dofinansowania likwidacji barier moze wynosi¢ do 80% kosztow przedsigwzigcia,
nie wigcej jednak niz do wysokosci pigtnastokrotnego przecigtnego wynagrodzenia.
2. Dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu si¢ i technicznych
nie przystuguje osobom niepelnosprawnym, ktére w ciagu ostatnich trzech lat od daty ztozenia
wniosku uzyskaty odpowiednio na te cele dofinansowanie ze §rodkow funduszu oraz osobom, ktére
weciagu trzech lat od daty zlozenia wniosku byty strona umowy finansowej ze srodkow funduszu
1 rozwiazanej z przyczyn lezacych po stronie osoby niepelnosprawne;.
3. Dofinansowanie nie obejmuje kosztow likwidacji barier poniesionych przed przyznaniem
srodkow finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie ze $rodkow funduszu.
4. Dofinansowaniem ze $srodkoéw funduszu moze by¢ objgta likwidacja barier architektonicznych
w budynkach juz istniejacych (bariery musza istnie¢, aby mogly zosta¢ zlikwidowane).
Dofinansowaniem ze S$rodkéw funduszu nie moze by¢ objete przystosowanie budynku nowo
wybudowanego lub bedacego w trakcie prac wykonczeniowych.
5. Podstawe dofinansowania likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu
si¢ 1 technicznych ze $rodkow funduszu stanowi umowa zawarta przez Dyrektora PCPR z osoba
niepelnosprawna/pelnomocnikiem lub jej przedstawicielem ustawowym.
6. Umowy na dofinansowanie likwidacji barier zawierane beda w okresie roku budzetowego,

w ktorym uchwalono $rodki na powyzsze dofinansowania zgodnie z uchwata Rady Powiatu



w Pultusku w sprawie okreslenia zadan na ktore przeznacza si¢ srodki funduszu.

7. Podpisanie umowy dotyczacej likwidacji barier architektonicznych poprzedza wizja lokalna
Komisji, ktéra ma na celu potwierdzenie potrzeby wykonania bariery.

8. Jezeli osoba niepetnosprawna nie okresli we wniosku zakresu likwidacji barier — zakres
dofinansowania, w zalezno$ci od rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci wnioskodawcy ustala,

W porozumieniu z ta osoba Dyrektor PCPR.

§6.
1. Katalog zawierajacy wykaz urzadzen, materialdw budowlanych, robdt lub innych czynnosci,
jakie moga by¢ objete w ramach dofinansowania likwidacji barier architektonicznych
w szczegodlnosci obejmuje:
1)_dla os6b niepetnosprawnych ruchowo, z koniecznos$cia poruszania si¢ na wozku inwalidzkim,

oraz 0s6b z dysfunkcja narzadu ruchu — dla ktérych rodzaj niepelnosprawnosci jest okreslony

W orzeczeniu o niepetnosprawnos$ci, w szczegdlnych przypadkach jesli takiego zapisu brak

W orzeczeniu, rodzaj niepetnosprawnosci jest potwierdzony aktualnym zaswiadczeniem lekarskim:
a)udokumentowane koszty przeprowadzki do lokalu wymagajacego malego przystosowania

do potrzeb osoby niepelnosprawnej ruchowo,

b)budowa pochylni i doj$cia do budynku mieszkalnego, zapewniajaca osobie niepelnosprawne;j
samodzielny dostep do lokalu,

c)dostawa, zakup i montaz:

- podnos$nika,

- platformy schodowej,

- transportera schodowego,

- windy przysciennej,

- innych urzadzen do transportu pionowego,

d) dostawe, zakup 1 montaz porgczy i uchwytow w ciagach komunikacyjnych,

e) roboty zwiazane z likwidacja progdéw 1 likwidacji zréznicowania poziomu podiogi,

f) przystosowanie drzwi;

- zakup 1 montaz drzwi wejsciowych o szerokos$ci w §wietle o$cieznicy co najmniej 90cm,

- zakup 1 montaz drzwi wewngtrznych o szeroko$ci w §wietle o$cieznicy co najmniej 80 cm,

- zakup 1 montaz drzwi przesuwnych,

- zakup 1 zamontowanie systemu otwierania drzwi, w tym balkonowych, przyciskiem (dla oséb
niepetnosprawnych o niesprawnych rgkach),

- zakup i zamontowanie zabezpieczenia drzwi ( do wysokosci 40 cm. od podlogi) przed
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uszkodzeniami mechanicznymi 1 zainstalowanie o$cieznicy metalowej — wylacznie osobom

niepetnosprawnym poruszajacym si¢ na wozku inwalidzkim,

- zakup 1 montaz oku¢ do drzwi balkonowych i okien, umozliwiajace ich samodzielng obstuge przez

osobg poruszajaca si¢ na wozku inwalidzkim, gdy montaz oku¢ ze wzgledu na stan techniczny

okien i1 drzwi balkonowych jest mozliwy — w kuchni i jednym pokoju wybranym przez osobg

niepetnosprawna,

- zakup 1 wymiana okien i drzwi balkonowych w przypadkach, o ktérych mowa wyzej, gdy montaz

oku¢ nie jest mozliwy,

- zakup 1 zainstalowanie systemu automatycznego otwierania drzwi do garazu — dla osob

niepetnosprawnych posiadajacych i prowadzacych samodzielnie samochod oraz prowadzacych

dziatalno$¢ gospodarcza lub zatrudnionych na podstawie umowy o prace na czas nieokreslony.

g) dostosowanie stolarki okiennej do samodzielnej obstugi przez osobg niepelnosprawna

zamieszkujaca z inna osoba niepetnosprawna lub samotnie,

h) wymiang wykladziny podlogowej (w miarg¢ mozliwosci z podtozem), jezeli stwarza trudnosci

W poruszaniu si¢, w szczegolnosci roboty i1zolacyjne podidg, wykonanie podktadow 1 posadzki,

1) wykonanie przylaczy wodociagowych, kanalizacyjnych od sieci zewngtrznych (istniejacego

pionu) do urzadzen sanitarnych oraz instalacji wodociagowej i kanalizacyjnej,

J) przystosowanie tazienki:

- instalacja uchwytow utatwiajacych korzystanie z urzadzen higieniczno — sanitarnych,

-zakup 1 montaz wanny niskodennej z dnem antyposlizgowym lub kabiny prysznicowej
z brodzikiem bezprogowym z dnem ryflowanym (badZ wykonanie brodzika z ptytek),

- zakup 1 montaz kompaktu wc przystosowanego dla osoby niepelnosprawne;j,

- zakup 1 montaz umywalki przystosowanej do osoby niepelnosprawnej,

- zakup 1 montaz lustra uchylnego dla osoby poruszajacej si¢ na wozku inwalidzkim,

- zakup 1 montaz bidetu przystosowanego dla osoby niepelnosprawne;j

- zainstalowanie podno$nika wannowego i innych urzadzen utatwiajacych korzystanie z wanny,

k) przystosowanie kuchni:

- obnizenie i obudowa zlewozmywaka oraz zakup i montaz niskich blatow, umozliwiajace dojazd
wozkiem inwalidzkim,

- zakup 1 montaz ruchomych potek oraz pojemnikéw na specjalnych prowadnicach,

- zakup 1 montaz zawiasOw umozliwiajacych otwieranie drzwiczek pod katem wigkszym niz 90°
(do 170°)

- zakup 1 montaz zatrzaskow magnetycznych,

1) przystosowanie i wyposazenie pokoju dla 0os6b niepetnosprawnych poruszajacych si¢ na wozkach



inwalidzkich w wieku od 16 do 24 lat, uczacych si¢ oraz niepracujacych, jesli osoba ta faktycznie

jest w stanie wykorzysta¢ dostosowanie mebli pokojowych do potrzeb osoby niepetnosprawne;:

- zakup 1 montaz poszerzonego biurka umozliwiajacego osobie niepetnosprawnej dojazd wozkiem
inwalidzkim,

- zakup 1 montaz ruchomych poétek na specjalnych prowadnicach,

- zakup 1 montaz zawiasOw umozliwiajacych otwieranie drzwiczek pod katem wigkszym niz 90°
(do 170°),

- zakup 1 montaz zatrzaskow magnetycznych,

- zakup 1 montaz drzwi przesuwnych do szafy.

m) instalowanie gniazd wtykowych i wylacznikéw w strefie dostepnej dla osoby siedzace;,

n) tynkowanie, wykonanie podktadéw pod licowanie $cian ptytkami, malowanie tynkow $cian

1 sufitow, jesli jest to zwiazane z adaptacja pomieszczen albo z przystosowaniem pomieszczen

juz istniejacych,

0) koszty wykonania robot budowlanych i materiatéw budowlanych zwiazanych z robotami

wymienionymi w lit. od b) do n),

p) zmiang lokalu mieszkalnego na lokal mieszkalny bez barier architektonicznych, w przypadku

gdy likwidacja barier w dotychczasowym lokalu nie jest mozliwa ze wzgleddéw technicznych

lub koszty likwidacji barier bylyby wyzsze niz koszty zamiany lokalu.

2) dla 0s6b z dysfunkcija narzadu wzroku:

a) dostawa , zakup i montaz porgczy i uchwytdéw w ciagach komunikacyjnych oraz uchwytow
utatwiajacych korzystanie z urzadzen higieniczno-sanitarnych,

b) roboty zwiazane z likwidacja progow i likwidacji zroznicowania poziomu podlogi,

¢) wymiang wyktadziny podtogowej ( w miarg koniecznos$ci z podtozem), jezeli stwarza trudno$ci
W poruszaniu sig, w szczegdlnosci roboty izolacyjne podtdég, wykonanie podktadéw i1 posadzki,

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

e) wykonanie dodatkowego o$wietlenia w pomieszczeniu lub zmiana sposobu o$wietlenia

dla wnioskodawcow z orzeczonym umiarkowanym 1 znacznym stopniem niepetnosprawnosci,

f) montaz zabezpieczenia wypehienia skrzydia drzwi przed stluczeniem lub wymiana skrzydta
drzwi,

g) trwate oznakowanie naroznikéw budynku,

h) wprowadzenie oznakowania kolorystycznego fakturowego elementow pionowych i poziomych
matej architektury oraz ograniczenia krawe¢znikami lub opaskami o odmiennej fakturowo

lub kolorystycznie nawierzchni,

1) budowa pochylni i dojscia do budynku mieszkalnego, zapewniajaca osobie niepelnosprawne;j



samodzielny dostgp do lokalu,

j) koszty wykonania robdt budowlanych i materiatéw budowlanych zwiazanych z robotami
wymienionymi w lit. od a) do 1).

2. W szczegoOlnie uzasadnionych przypadkach  dofinansowaniem likwidacji  barier
architektonicznych, ze $rodkéw funduszu moga by¢ objgte zakupy urzadzen (wraz z montazem),
materialdéw budowlanych, robot lub innych czynno$ci, nie wymienione w ust. 1

3. W zwiazku z bardzo duza ilo$cia wnioskéw o dofinansowanie do barier architektonicznych

maksymalna wysokos$¢ dofinansowania wynosi do 80% wartosci, jednak nie wigcej niz 10 000zt.

§7.
1. Katalog zawierajacy wykaz urzadzen, materiatow budowlanych, rob6t lub innych czynnosci,
jakie moga by¢ objete w ramach dofinansowania likwidacji barier w komunikowaniu si¢
w szczegblnosci obejmuje:
1) dla 0s6b niepetnosprawnych ruchowo, z konieczno$cia poruszania si¢ na wézku inwalidzkim,

oraz 0s6b z dysfunkcja narzadu ruchu - dla ktorych rodzaj niepelnosprawnosci jest okreslony

Ww orzeczeniu o niepelnosprawnosci, w szczegolnych przypadkach jesli takiego zapisu brak

Ww orzeczeniu, rodzaj niepelnosprawnosci jest potwierdzony aktualnym zaswiadczeniem lekarskim:
a)zakup 1 montaz aparatu telefonicznego bezprzewodowego,

b)zakup fax'u,

c)zakup sprzgtu komputerowego i oprzyrzadowania komputerowego (skorelowane z konkretna
niepetnosprawnoscia) dla dorostych o0sdb niepelnosprawnych z co najmniej umiarkowanym
stopniem niepelnosprawnosci w wieku aktywnos$ci zawodowej, zarejestrowane jako bezrobotne

lub poszukujace pracy oraz mtodziez i dzieci — powyzej10-tego roku zycia, uczace si¢ osoby

w normie intelektualnej. Dofinansowanie takiego sprzg¢tu musi by¢ $cisle zwiazane

z indywidualnymi potrzebami osoby niepetnosprawnej, potwierdzonymi przez lekarza specjalistg.

2) dla 0séb z dysfunkcja narzadu wzroku:

a)zakup 1 montaz aparatow telefonicznych ( z klawiatura brajlowska),

b)zakup maszyny do pisania pismem Braille'a,

c)zakup materialow optycznych i elektrooptycznych (lupy elektroniczne, okulary, monookulary,
okulary lornetkowe, powigkszalniki telewizyjne, lupy monitorowe, itp.),

d)zakup radia CB, krotkofalowki, magnetofonu, radiomagnetofonu, dyktafonu,

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

f)zakup programu do skanera rozpoznajacego pismo Braille'a,



g)zakup urzadzen i materialow do sporzadzania napiséw brajlowskich,

h)zakup 1 montaz wurzadzenia wspomagajacego ,,SAM” (dla os6éb z porazeniem
czterokonczynowym),

1)urzadzenia czytajace,

j)syntezatory mowy dla oséb niewidomych,

k)notatniki i organizatory dla oséb niewidomych.

3) dla 0s6b z dysfunkeja narzadu shuchu:

a) zakup 1 montaz specjalistycznej sygnalizacji $wietlne;j:

- wyposazenie dzwonka do drzwi w sygnalizacjg §wietlna,

- wyposazenie aparatu telefonicznego w sygnalizacje §wietlng ,

- sygnalizatory optyczne do aparatdéw telefonicznych, tekstofondw, telefaksow 1 wideofonow,

- inne sygnalizatory optyczne zastgpujace dzwigk,

b) zakup budzikow $wietlnych 1 wibracyjnych,

¢) zakup 1 montaz faksu, telefaksu, tekstofonu, wideofonu lub pagera,

d)zakup 1 montaz wzmacniacza do aparatu telefonicznego,

e) zakup laryngophonu,

f) zakup przeno$nych indywidualnych wzmacniaczy dzwigku, sluchawek, minipgtli
induktofonicznych,

g) zakup indywidualnych urzadzen akustycznych przyblizajacych dzwigki (dziatajacych na FM

lub podczerwien),

h) zakup urzadzen wspomagajacych odbior dzwigku z telewizora (przewodowych

i bezprzewodowych),

1) zakup aparatow stuchowych ( w tym generatoréw szumu),

j) zakup 1 instalacja modemu, faxmodemu, telefonicznego tacza ISDN, umozliwiajacego dostgp

do facznosci wizualnej oraz zestawu urzadzen umozliwiajacych taka taczno$¢ za posrednictwem
komputeréw i sieci telefonicznej,

k) zakup 1 montaz systemu wideodomofonowego,

l)zakup 1 montaz aparatow telefonicznych z cewka indukcyjna w stuchawce 1 wzmacniaczem,

m) zakup komunikatorow dla os6b nie méwiacych,

n) zakup sprz¢tu komputerowego oraz oprzyrzadowania komputerowego (skorelowane z konkretna
niepetnosprawnoscia) dla dorostych o0s6b niepelnosprawnych z co najmniej umiarkowanym
stopniem niepelnosprawnosci w wieku aktywnos$ci zawodowej, zarejestrowane jako bezrobotne

lub poszukujace pracy oraz mtodziez i dzieci — powyzej 12-tego roku zycia uczace sig, osoby

w normie intelektualnej. Dofinansowanie takiego sprze¢tu musi by¢ $cisle zwiazane



z indywidualnymi potrzebami osoby niepetnosprawnej, potwierdzonymi przez lekarza specjalistg.
2. W zwiazku z ograniczona iloscia $rodkéw finansowych PFRON istnieje mozliwo$¢
niefinansowania zakupu sprz¢tu komputerowego. Osoby niepetnosprawne beda mogty skorzystac

z programow celowych realizowanych przez Oddziat Mazowiecki PFRON.

§8.
Katalog zawierajacy wykaz urzadzen, materiatow budowlanych, robét lub innych czynnosci, jakie
moga by¢ objete w ramach dofinansowania likwidacji barier technicznych w szczegdlnosci
obejmuje:
1) dla_os6b niepetnosprawnych ruchowo, z konieczno$cia poruszania si¢ na wézku inwalidzkim,

oraz 0s6b z dysfunkcja narzadu ruchu - dla ktorych rodzaj niepelnosprawnosci jest okreslony

Ww orzeczeniu o niepelnosprawnosci, w szczegolnych przypadkach jesli takiego zapisu brak

W orzeczeniu, rodzaj niepelnosprawnosci jest potwierdzony aktualnym zaswiadczeniem lekarskim:
a) krzesto prysznicowe,

b) taboret prysznicowy,

¢) siedzisko wannowe,

d) lezak kapielowy,

e) krzesto toaletowe,

f) nadstawka sedesowa,

g) podnosnik transportowo — kapielowy,

h) wykonanie instalacji oraz zakup i montaz urzadzen do ogrzewania z wlasnym zrodtem ciepta

na paliwo gazowe, olejowe lub energie elektryczna w lokalu lub budynku mieszkalnym osoby
niepelnosprawnej zamieszkujacej samotnie 2z umiarkowanym lub znacznym stopniem
niepetnosprawnosci lub z druga osoba niepetnosprawna ze znacznym lub umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci.

2) dla 0séb z dysfunkcja narzadu wzroku:

a) aparat lub urzadzenie do wykrywania przeszkdd,

b) czasomierz (brajlowski, mowiacy, z wyswietlaczem lub duzymi cyframi),

c¢) termometr (brajlowski, mowiacy lub o podwyzszonym polu odczytu)

d) pralka automatyczna z interfejsem dzwigkowym lub brajlowskim (dla os6b ze znacznym
stopniem niepetnosprawnos$ci zamieszkatych samotnie lub z inna osoba niepelnosprawna

0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci z tytutu narzadu wzroku),

e) wykonanie instalacji oraz zakup i montaz urzadzen do ogrzewania z wtasnym Zrédlem ciepta

na paliwo gazowe, olejowe lub energie elektryczna w lokalu lub budynku mieszkalnym osoby



niepetnosprawnej zamieszkujacej samotnie z umiarkowanym lub znacznym = stopniem
niepelnosprawnosci lub z druga osoba niepetnosprawna ze znacznym lub umiarkowanym stopniem
niepelnosprawnosci.

f) zakup kuchni mikrofalowej oraz zakup i montaz kuchni elektrycznej w przypadku wyposazenia
lokalu w kuchni¢ weglowa lub gazowa w lokalu lub budynku mieszkalnym osoby

niepelnosprawne;.

§9.

1. Rozpatrywanie wniosku osoby niepetnosprawnej obejmuje:

a)oceng zasadnosci wniosku,

b)sprawdzenie czy wniosek posiada wymagane zataczniki,

c)sprawdzenie wiarygodnos$ci podanych we wniosku informacji, réwniez poprzez dokonanie wizji
lokalnej,

d)opini¢ Komisji ds. opiniowania wnioskOw powotana przez Starostg Puttuskiego.

2. Przy rozpatrywaniu wniosku osoby niepetnosprawnej bierze si¢ pod uwagg:

a)stopien i rodzaj niepetnosprawnosci,

b)liczbg 0s6b niepetnosprawnych zamieszkatych w danym lokalu ,

c)warunki mieszkaniowe,

d)sytuacje zawodowa, uczgszczanie do szkoly (w tym wyzszej),

e)prowadzenie gospodarstwa domowego samotnie lub z rodzina,

f)$redni dochdd na cztonka rodziny,

g)catkowity koszt zadania,

h)deklarowany udziat wlasny ponad wymagany 20%,

1)warto$¢ zadania,

j)mozliwos¢ dofinansowania przez sponsora,

k)wczesniejsze korzystanie przez osobg niepetnosprawng ze srodkow funduszu.

Osobom niepelnosprawnym, ktorym nie zostalo przyznane dofinansowanie z powodu
niewystarczajacej wysokosci $rodkéw funduszu przeznaczonych na likwidacj¢ barier w roku
rozpatrywania wniosku, musza w nastgpnym roku wystapi¢ o dofinansowanie ponownie, sktadajac

nowy wniosek 1 aktualizujac wymagane zalaczniki.
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§10.
1. Dofinansowaniem likwidacji barier nie moga by¢ objete prace zwiazane z budowa
lub rozbudowa w przypadku, gdy osoba niepetnosprawna jest podnajemca od podmiotdéw trzecich
w budynkach lub ich cz¢sciach.
2. Maksymalna wysoko$¢ dofinansowania do urzadzen, wyposazenia, materiatbw budowlanych,
robot i innych czynno$ci ustala si¢ wedtug $rednich cen rynkowych.
3. Do obowiazkéw osoby niepelnosprawnej nalezy uzyskanie uzgodnien, opinii 1 pozwolen
wymaganych przepisami szczegolnymi oraz pozwolenia na budowe, a takze zapewnienia nadzoru
inwestorskiego — w koniecznych przypadkach. Koszty uzyskania pozwolen oraz nadzoru
inwestorskiego pokrywa osoba niepelnosprawna.
4. Przekroczenie kosztow ponad wysokos$¢ przyznanego dofinansowania, takze w przypadku,
gdy niezbgdne byto wykonanie dodatkowych robot budowlanych wymaganych przepisami, w tym
techniczno-budowlanymi, obowiazujacymi polskimi Normami oraz zasadami wiedzy techniczne;,
wnioskodawca pokrywa ze §rodkow wiasnych.
5. Po przyznaniu dofinansowania obowiazkiem osoby niepelnosprawnej jest dostarczenie
kosztorysu ofertowego, w sytuacji gdy koszt realizacji zadania przekracza kwote 5 000,00 ztotych.
6. Osoba niepelnosprawna obowiazana jest, w zaleznosci od rodzaju zadania, powierzy¢ wykonanie
budowy lub robét budowlanych wybranym przez siebie podmiotom z zastrzezeniem zawarcia
umowy o roboty budowlane z wykonawca, udzielenia gwarancji na wykonanie prac z zachowaniem
terminu ich wykonania okreslonego w umowie z Dyrektorem PCPR. W kazdym przypadku osoba
niepetnosprawna ponosi petna odpowiedzialnos$¢ za dziatanie wykonawcy.
7. Zweryfikowany kosztorys ofertowy okresla zakres rzeczowy i finansowy robot budowlanych
bedacych przedmiotem umowy z dyrektorem PCPR.
8. PCPR zastrzega sobie prawo, w razie koniecznosci, weryfikacje zlozonego kosztorysu,
szczegblnie w przypadku niewystarczajacej wysokosci srodkéw funduszu.
9. Przy rozliczaniu zakupu urzadzen przenosnych jak transportery schodowe, podno$niki wannowe
itp. nie jest wymagany odbior zadania.
10. Wnioski rozpatrywane sa do wyczerpania srodkéw finansowych przyznanych na ten cel przez

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych w roku biezacym.
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§11.
Od negatywnego rozpatrzenia wniosku, o ktorym mowa w § 4 ust. 2 nie przystuguje odwotanie

w rozumieniu kodeksu postepowania administracyjnego.

§12.
Pozostate warunki i wymogi nie zawarte w niniejszych zasadach okresla:
Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob
niepelnosprawnych (Dz. U. z 2011r. Nr 127, poz. 721, ze zm.) i Rozporzadzenie Ministra Pracy
1 Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktore
moga by¢ finansowane ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

(Dz. U. Nr 96, poz. 861, ze zm.).
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zatqceznik nr 1

piecze¢ jednostki rozpatrujacej wniosek data wptywu kompletnego wniosku

nr kolejny wniosku /powiat/ rok zatozenia wniosku

WNIOSEK

o dofinansowanie ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych

likwidacji barier architektonicznych w zwigzku
z indywidualnymi potrzebami os6b niepelnosprawnych

Czes$¢ A : DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

I. Dane personalne osoby niepelnosprawnej

................................................................................................................ SYN/corka .......ccevvveveeverenenne.
imie i nazwisko imie ojca
seria ....... 1101 (U WYAANYIN PIZEZ ..eevvveneienieeieeieeitetteieeteetestesesesstessaesssessaessaessaesseessessseessasssenns
PESEL ..o N NIP
MICJSCOWOSE  vvevreiieriieerieieeeeeneens UL e, nr domu ......... nr lokalu ............
101 g (¢ | POCZLA ..o nr telefonu .......ooceveeevieviene,
NAZWA DANKU ..ottt ettt et e et et e e s tb e e s aseesabeeaaeeetaeeeaseesabeeasseeesbeesnseeseseasnseesanas
N1 TaChUNKU DANKOWEZO ....eeevieeiiciiieiie ettt ettt e e e se e se e seesseenseenseessesnsennns

II. Stopien niepelnosprawnosci

1. Znaczny

e Inwalidzi I grupy

*  Osoby catkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do samodzielnej egzystencji

*  Osoby dlugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym , ktérym przystuguje
zasitek pielegnacyjny

2. Umiarkowany

e Inwalidzi II grupy

*  Osoby catkowicie niezdolne do pracy

3. Lekki

*  Inwalidzi III grupy

*  Osoby czesciowo niezdolne do pracy

*  Osoby stale lub dtugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym

4. Osoby w wieku do 16 lat posiadajace orzeczenie o niepelnosprawnosci

I11. Rodzaj niepelnosprawnosci
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. dysfunkcja narzadu ruchu z konieczno$cia poruszania si¢ na wozku inwalidzkim

inna dysfunkcja narzadu ruchu

. dysfunkcja narzadu wzroku

. dysfunkcja narzadu stuchu i mowy

. deficyt rozwojowy ( uposledzenie umystowe)

. niepetnosprawnos¢ z ogoélnego stanu zdrowia

. inny / jaki ?

IV. Sytuacja zawodowa

1. zatrudniony */ prowadzacy dziatalnos¢ gospodarcza *

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

3. bezrobotny poszukujacy pracy *

4. rencista poszukujacy pracy * , rencista/ emeryt* nie zainteresowany podjgciem pracy

5. dzieci 1 mlodziez do lat 18

V. Sytuacja mieszkaniowa - zamieszkuje :

1. samotnie

2.z rodzing

3. z osobami nie spokrewnionymi

VL. Osoby pozostajace we wspélnym gospodarstwie domowym z Wnioskodawcg oraz o$wiadczenie o
wysokosci ich dochodéw netto :

L.p. | Imig i nazwisko Stopien Stopien Dochéd
pokrewienstwa niepelnosprawnosci miesigezny
netto

* przecigtny miesigczny dochdd rodziny, w rozumieniu przepiséw o zasitkach rodzinnych, pielggnacyjnych

i wychowawczych , pomniejszony o obciazenie podatkiem dochodowym o0séb fizycznych, sktadke z tytutu ubezpieczen
emerytalnego, rentowego i chorobowego, okre§lonych w przepisach o systemie ubezpieczen spotecznych, oraz o kwotg
alimentéw $wiadczonych przez osoby pozostajace we wspolnym gospodarstwie domowym na rzecz innych osob,
podzielony przez liczbg oséb we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat (trzy miesiace)
poprzedzajace miesiac, w ktorym skladany jest wniosek (netto).

VII. Korzystanie ze Srodkéw finansowych PFRON:

1. na likwidacjg barier architektonicznych/ w komunikowaniu si¢/ technicznych,

a) nie korzystatem

b) korzystatem

CEl dOTTNANSOWAIIIA: ...ttt ettt e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e s s aaaaasaeasaeaesesereseseseseeseseeeees

NI UMOWY 1 dAtA ZAWATCIA 1..vvevietietietietieteeteeteeteetesteestaeteasteasseassaesseasseassaassesssesssasssassnas
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KWOta dOTINANSOWAIIAL ...eeeeiiiiieeiieeeeeeeeeeeeee e e et eeeeeeeeeeaeeeeeseseeareeesesseeaeeeesssssraaeeeeseesnrnnens

SEAN TOZICZENIA: .vvvvvviiiiiiiiii ettt eee et eeeeeeeaeeeesesesnnsseeesssseensseessnnns

Czes$¢ B: INFORMACJE O PRZEDMIOCIE WNIOSKU

I. Przedmiot wniosku, przeznaczenie dofinansowania:

Przewidywany koszt realizacji zadania (100%) .........c.cccoceviennneen, zt,

(STOWIMIE  o.eievtieeetcetee ettt ettt ettt et e e et e e e tt e e e e abee e ssee e sseeessseeesssaeessaeesssaeesasasesasasesssaeesssaeesseeensens zt.)
Kwota wnioskowanego dofinansowania ze Srodkow PFRON: .................cocceniiennnnn. zk.

[ 0010 1 VTSRS z1.)

co stanowi ........% kwoty brutto przewidywanych kosztow realizacji zadania.
Deklarowane §rodki wlasne ( ponad obowiazZKoWe 20%0) ....ccveeeerierieniieniieiieieeie ettt sttt
Inne Zrodia fINANSOWANIA I ....cooiuiiiiiieiieiee ettt ettt sb et e e bbbt et et b bt eaee e e b e

Uzasadnienie

I11. Sytuacja mieszkaniowa - opis budynku i mieszkania
1. dom jednorodzinny*, wielorodzinny prywatny*, wielorodzinny komunalny, wielorodzinny spoétdzielczy*;
2. budynek parterowy*, pigtrowy*, mieszkanie na ........ pigtrze;

3. przyblizony wiek budynku ITub rok BUAOWY .....c.cccviviiiiiiiiieicece s ;
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4. opis mieszkania: pokoje .......... ( podac¢ liczbg), z kuchnia*, bez kuchni*, z tazienka*, bez tazienki*,

z wc*, bez we*;

5. tazienka jest wyposazona w : wanng", brodzik*, kabing prysznicowa*, umywalke™;

6.w mieszkaniu jest: instalacja wody zimnej*, cieptej*, kanalizacja*, centralne ogrzewanie*, prad*, gaz*;
7. inne informacje o warunkach mieSZKanIOWYCH ..........ccveriiiiiieiiieiiiiceee e s eees

miejsce realizacji ZAdamia: ... ettt ettt et e e
EEITMIN FOZPOCZECIAL ...c.iiiiiiiiiiiieiie ettt ettt e s bt e e bt e bt e bt et e en bt ea bt eabeestesatesaeesueesbeenbeas

Przewidywany €Zas realiZaci: ............ccoooiiiiiiiiii ettt et et

V. Informacja o ogélnej wartoSci nakladow dotychczas poniesionych przez wnioskodawce na
realizacj¢ zadania do konca miesigca poprzedzajacego miesiac , w ktorym skladany jest wniosek wraz
z podaniem dotychczasowych Zrédel finansowania
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Czes¢ C: INFORMACJE UZUPELNIAJACE:

Dane przedstawiciela ustawowego ( dla maloletniego Wnioskodawcy) / opiekuna prawnego/
pelnomocnika *

Imig (IMIONA )1 NAZWISKO ..e.veeiieiieiieiieieeie ettt ettt et ettt e e e esteeabeenbesnsesnsesanesnnessnenseens

Legitymujacy/a si¢ dowodem tozsamosci seria ...... 1) (USRI wydanym przez .......c..ccceceeee.

Adres stalego ZameldOWaNIA .........ccuiiiuiiiiiei e et et eaee
INAZWE DANKUL ..ottt ettt sb ettt be bt et e e sbeebe e nee
N1 1aChUuNKU DANKOWEZO ....couviiiiiiiiiieie ettt et ettt sbee b e e eeean
Ustanowiony /a Opiekunem prawnym®* /Pelnomocnikiem *

* postanowieniem Sadu Rejonowego ..........ccceevvveevienieennnenns zdn. .o, sygn. akt .......ccoc..e..
* na mocy pelnomocnictwa potwierdzonego przez NOtArTUSZA .......cecueerveereeereeereeenieeieeeeeieeeeseeseenieens

ZdAN. e (5] 0151 R A\ USRS

OSWIADCZENIE:

Os$wiadczam, ze przecigtny miesigczny dochdd, w rozumieniu przepisow o $wiadczeniach
rodzinnych, podzielony przez liczbg osob we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartal
poprzedzajacy miesiac zlozenia wniosku, wynosit ...........cccocveriierirnnnne. zk.

W przypadku ubiegania si¢ o dofinansowanie zobowiazuje si¢ do zaptacenia z wlasnych $srodkéw pelnej
kwoty stanowiacej roznic¢ pomigdzy cena zakupu urzadzenia wraz z montazem*/kosztem wykonania ustugi,
pomniejszonej o ewentualne dofinansowanie z innych zrodet a przyznana ze $rodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych kwota dofinansowania.

Uprzedzony /a o odpowiedzialno$ci wynikajacej z art. 233 § 1i § 2 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.
Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz.553, ze zm.) - za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy
oswiadczam , Ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.

O zmianach zaistnialych po zloZzeniu wniosku zobowiazuje¢ si¢ informowa¢ w ciagu 14 dni.

Os$wiadczam , ze wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich danych , w bazie danych PCPR
w Pultusku dla potrzeb niezbednych podczas realizacji  wniosku, zgodnie z ustawa z dnia

29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych.

Prawdziwos$¢ powyzszych danych stwierdzam wlasnorecznym podpisem .

miejscowos¢, data Podpis wnioskodawcy /przedstawiciela ustawowego™*/
opiekuna prawnego*/ petnomocnika *

*niepotrzebne skresli¢
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Zalaczniki:
Do I etapu:

1. Kopia orzeczenia o niepelnosprawnosci / stopniu niepetnosprawnosci lub jego odpowiednik,

2 Kopia orzeczenia o niepelnosprawnosci o0s6b mieszkajacych wspolnie z  wnioskodawca,
w przypadku takich oséb,

3. Aktualne zaswiadczenie lekarskie wydane przez specjalistg stwierdzajace schorzenie (wazne 3 miesigce)

4. Udokumentowana podstawa prawna zameldowania w lokalu, w ktorym ma nastapi¢ likwidacja barier

architektonicznych (wlasno$¢, umowa najmu),

5. Zaswiadczenie o statusie zawodowym / w przypadku oséb bezrobotnych zaswiadczenie z Urzgdu Pracy,

6. Kopia decyzji o pobieraniu $wiadczen z pomocy spolecznej, jesli takie wystepuja,

7. Zaswiadczenia o dochodach wnioskodawcy i 0s6b wspolnie zamieszkatych.

Do II etapu:

1. Kosztorys,

2. Szkice mieszkania,

3. Projekt i pozwolenie na budowe (w koniecznych przypadkach),

4.Zgoda wtlasciciela lokalu lub budynku mieszkalnego na przeprowadzenie likwidacji barier

architektonicznych (w koniecznych przypadkach),

5. Oswiadczenie pod odpowiedzialnoscia karna o posiadaniu 20% udziatu §rodkéw wlasnych na realizacje

zadania.
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ADNOTACJE URZEDOWE PCPR:

I. Opis sprawy i ocena zasadnos$ci wniosku:

( data i podpis)

I1. Opinia Komisji ds. opiniowania wnioskow o dofinansowanie ze sSrodkéw PFRON:

(data i podpis Dyrektora PCPR)
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pieczg¢ zaktadu opieki zdrowotne;j miejscowos¢ i data
lub gabinetu lekarskiego

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
WYDANE DLA POTRZEB POWIATOWEGO CENTRUM POMOCY RODZINIE
W CELU LIKWIDACJI BARIER ARCHITEKTONICZNYCH
ZE SRODKOW PFRON W MIEJSCU ZAMIESZKANIA OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ

1. Wnioskodawca
IIMIQ 1 MAZWISKO. ..ottt ettt e e et e e et e e e e e e e e e aaaeeeeeeeeesensttaareeeeeeeesanaanes
AdIes ZAMICSZKANIA: ... .oueiiiiiiie ittt et ettt e bt e et e b e et e e bt e e st e e beesab e e bt e e ateebeeeaeeenae
PESEL ... Seria i nt dowodu tOZSAMOSCI.......veeveereiieiieiieeiieeie e
2. Rodzaj schorzenia lub dysfunkcji*:

1 dysfunkcja narzadu ruchu

" dysfunkcja narzadu stuchu

") dysfunkcja narzadu wzroku

"1 uposledzenie umystowe

1 choroba psychiczna

] epilepsja

] schorzenie uktadu krazenia

"1 schorzenie neurologiczne

T ANNE (JAKIE?) vt euvieeitieiie ettt e ete et e ettt et e et e eeteeeeteeteesebeesseeesbeensseessaesseeesseessseensaesseasseessesnsaensseasseensnas

3. Zaleca si¢ likwidacj¢ barier architektonicznych poprzez:

(pieczgt i podpis lekarza specjalisty)
wlasciwe zaznaczy¢
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KOSZTORYS

dotyczy likwidacji barier architektonicznych
ze §rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

W miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej

Pani/Pana ........ccccooiiiriiieieeeee e
ZAIML e eiiieeeee ettt ee e e et te e e e ettt e e e ettt e e e e eeee e e
Lp. Zestawienie kosztow zakupu materialéw i urzadzen J.m. Warto$¢ brutto
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
RAZEM X
Lp. Zestawienie kosztow uslug Warto$¢ brutto
1
2
3
4
5
RAZEM
Lp. Zestawienie kosztow likwidacji barier architektonicznych Warto$¢ brutto
1 Ogdlny koszt zakupu materiatéw i urzadzen
2 Ogolny koszt ushug

RAZEM

podpis Wnioskodawcy
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Zatqcznik Nr 2

piecze¢ jednostki rozpatrujacej wniosek data wptywu kompletnego wniosku

nr kolejny wniosku /powiat/ rok zatozenia wniosku

WNIOSEK

o dofinansowanie ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych
likwidacji barier w komunikowaniu si¢* i technicznych* w zwiazku
z indywidualnymi potrzebami os6b niepelnosprawnych

Cze$¢ A : DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

I. Dane personalne osoby niepelnosprawnej

................................................................................................................ SYN/COTKA ..vveveerierieiieiieieeienne
imie i nazwisko imie ojca
seria ....... 1101 U LA 1107 0110 /<A SRR
PESEL ..o N NIP e
MIEJSCOWOSE  vvevieiieieereeieeieenens 181 P nr domu ......... nr lokalu .....................
nr kodu ...cceveeevvenieeienen, POCZLA v Nr telefonu .....c.oceevvevieie e,
NAZWA DANKU ..ottt ettt ettt eetv e e et e e etaeestbeestbeasaseeesbeaasseesebeeassaeasseaasseesesesanseesareessseennns
NI TACHUNKU DANKOWEZO ....eevvieiiieiiiciie ettt ettt e st et e e esseesseenseenseenseansesnsesnsessnessnens

I1. Stopien niepelnosprawnosci

1. Znaczny

e Inwalidzi I grupy

*  Osoby catkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do samodzielnej egzystencji

e Osoby dlugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym , ktérym przystuguje
zasitek pielegnacyjny

2. Umiarkowany

e Inwalidzi II grupy

e Osoby catkowicie niezdolne do pracy

3. Lekki

e Inwalidzi III grupy

¢ Osoby czgsSciowo niezdolne do pracy

*  Osoby stale lub dtugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym

4. Osoby w wieku do 16 lat posiadajace orzeczenie o niepelnosprawnosci
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I11. Rodzaj niepelnosprawnosci

1. dysfunkcja narzadu ruchu z koniecznoS$cia poruszania si¢ na wozku inwalidzkim

2. inna dysfunkcja narzadu ruchu

3. dysfunkcja narzadu wzroku

4. dysfunkcja narzadu stuchu i mowy

5. deficyt rozwojowy ( uposledzenie umystowe)

6. niepelnosprawnos¢ z ogoélnego stanu zdrowia

7. inny / jaki ?

IV. Sytuacja zawodowa

1. zatrudniony */ prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza *

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

3. bezrobotny poszukujacy pracy *

4. rencista poszukujacy pracy * , rencista/ emeryt* nie zainteresowany podjgciem pracy

5. dzieci 1 mlodziez do lat 18

V. Sytuacja mieszkaniowa - zamieszkuje :

1. samotnie

2.z rodzing

3. z osobami nie spokrewnionymi

VI. Osoby pozostajace we wspélnym gospodarstwie domowym z Wnioskodawceg oraz oSwiadczenie o

wysokosci ich dochodéw netto :

L.p. | Imig¢ i nazwisko Stopien Stopien

pokrewienstwa niepelnosprawnosci

Dochod
miesi¢czny
netto

* przecigtny miesigczny dochdd rodziny, w rozumieniu przepiséw o zasitkach rodzinnych, pielggnacyjnych

i wychowawczych , pomniejszony o obciazenie podatkiem dochodowym o0s6b fizycznych, sktadkg z tytutu ubezpieczen
emerytalnego, rentowego i chorobowego, okreslonych w przepisach o systemie ubezpieczen spotecznych, oraz o kwote
alimentéw $wiadczonych przez osoby pozostajace we wspolnym gospodarstwiec domowym na rzecz innych osob,
podzielony przez liczbge oséb we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartal (trzy miesiace)

poprzedzajace miesiac, w ktorym sktadany jest wniosek (netto).

VII. Korzystanie ze Srodkéw finansowych PFRON:

1. na likwidacje barier architektonicznych/ w komunikowaniu si¢/ technicznych,

a) nie korzystatem

b) korzystatem

Cel dOfINANSOWANIA: ......ooovviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeiieee et eeeeeeeeeeeeeseeeeaeeeeesseseeseeesssssnnanes
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NI UMOWY 1 dAtA ZAWAICIA ...veevvieeieiiiciieieciecie e stesteesreesreesteesseesseesseessesssesssesssesssesssesssessees
KWota dOTINANSOWANIAT ....eeviiiiiiieiieee ettt e e e e e e aaeeeeeeesetaeaeeeessssnnseesessensnnns

SEAN TOZICZENIAT ..vvveeeie ettt ettt e e e e e e et e e e e e eeeeeaaeeeseeeeeiaaeeeesenas

Czesé B: INFORMACJE O PRZEDMIOCIE WNIOSKU
I. Przedmiot wniosku, przeznaczenie dofinansowania:

Przewidywany koszt realizacji zadania (100%) ............cccoeevvrvreennen. zt,

(STOWIIIE  1.vievtiieteeietee ettt sttt ettt et e e e st e e e s st e e e sseeessbaeessseeessseeasssaeessseeessseeasseeessseeensseeenssaeesseeensens zt.)
Kwota wnioskowanego dofinansowania ze Srodkow PFRON: ... zt.
(SFOWIIIE: ..ottt et e e et e e e ta e e e aae e e e aaeeeetbaeesseeeteeeebeeeeaseeeanreeennnes z1.)

co stanowi ........% kwoty brutto przewidywanych kosztow realizacji zadania.
Deklarowane $srodki wlasne ( ponad 0bowWiazZKoOWe 20%0) ......eeeveeeiieiiieeiieeciiecieeeieeeee e ee e et e e esre e
Inne Zrodla fINANSOWANIA I .....oouiiiiiiiiieee ettt et et ea e b e s bt e ste e s bt e bt e bt et e e e e enaeseesneenneens

Uzasadnienie

I11. Sytuacja mieszkaniowa - opis budynku i mieszkania

1. dom jednorodzinny*, wielorodzinny prywatny*, wielorodzinny komunalny, wielorodzinny spoétdzielczy*;
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2. budynek parterowy*, pictrowy*, mieszkanie na ........ pigtrze;

3. przyblizony wiek budynku [ub rok BUAOWY ......cccviviiiiiiiiieieece e
4. opis mieszkania: pokoje .......... ( podac¢ liczbg), z kuchnia*, bez kuchni*, z tazienka*, bez tazienki*,
z wc*, bez we*;

5. tazienka jest wyposazona w : wanng", brodzik*, kabing prysznicowa*, umywalke*;

6.w mieszkaniu jest: instalacja wody zimnej*, cieptej*, kanalizacja*, centralne ogrzewanie*, prad*, gaz*;
J 1) y ) %G1 ] g p g

7. inne informacje o warunkach mieSZKanioOWYCH ..........ocvevirriiiriiiiiiieeeeeee e

miejsce realizacji Zadania: ...ttt
TEITEN FOZPOCZECIAL ..ottt ettt ettt ettt st e e bt e s bt e bt e bt e bt e bt ea bt eabeeateeatesateeuees

Przewidywany €zas realiZACHH: ............cccoieiiiiiiiiii et ettt e e e et e ete e b aeereeetaeeraeenes

V. Informacja o ogélnej wartosci nakladow dotychczas poniesionych przez wnioskodawcee na

realizacje zadania do konca miesiaca poprzedzajacego miesigc , w ktorym skladany jest wniosek wraz

z podaniem dotychczasowych Zrédel finansowania
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Czesé C: INFORMACJE UZUPELNIAJACE:

Dane przedstawiciela ustawowego ( dla maloletniego Wnioskodawcy) / opiekuna prawnego/
pelnomocnika *

Imig (IMIONA )1 NAZWISKO ..e.vveiiieiiieiieiieieeteett ettt ettt se et et e e esseesseesseessessseassesssesssesssessnenseens

Legitymujacy/a si¢ dowodem tozsamosci seria ...... 101 (R wydanym przez .............co.......

Adres stalego ZameldOWANIA ........ccouiiuiiiiiiiiieee ettt sttt et
INAZWEA DANKU ...ttt sh ettt et e e b e et e et e s it e saeeene e bt e be e beenbeens
NI TaChUNKU DANKOWEZO ....eviiiiiiceie ettt et et et sate s e saeesaeesaeeneeas
Ustanowiony /a Opiekunem prawnym®* /Pelnomocnikiem *

* postanowieniem Sadu Rejonowego ........c.ccoevveveevieneeneenne. zdn. e, sygn. akt ...,
* na mocy pelnomocnictwa potwierdzonego Przez NOLATTUSZA ........cccveerveerereerireesireersreeereeesreessreessseeens

ZdAn. e TEPEE. INT etiiieiieciee ettt tee et e et e et e e taeete e e taeesbeeessaessaeeseseassseessses

OSWIADCZENIE:
Oswiadczam, ze przecigtny miesieczny dochod, w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach
rodzinnych, podzielony przez liczbg os6b we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartal

W przypadku ubiegania si¢ o dofinansowanie zobowiazuj¢ si¢ do zaplacenia z wlasnych Srodkdéw pelnej
kwoty stanowiacej roznicg pomiedzy cena zakupu urzadzenia wraz z montazem*/kosztem wykonania ustugi,
pomniejszonej o ewentualne dofinansowanie z innych zrédet a przyznang ze S$rodkow Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych kwota dofinansowania.

Uprzedzony /a o odpowiedzialno$ci wynikajacej z art. 233 § 1i § 2 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.
Kodeks Karny ( Dz. U. Nr 88 z 1997r. poz. 553 ze zm.) za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy
oswiadczam , Ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.

O zmianach zaistnialych po zlozeniu wniosku zobowiazuje si¢ informowaé w ciagu 14 dni.

Oswiadczam , ze wyrazam zgode na umieszczenie 1 przetwarzanie moich danych , w bazie danych PCPR
w Pultusku dla potrzeb niezbgdnych podczas realizacji  wniosku, zgodnie z ustawa z dnia

29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych.

Prawdziwos$¢ powyzszych danych stwierdzam wlasnore¢cznym podpisem .

miejscowos¢, data Podpis wnioskodawcy /przedstawiciela ustawowego*/
opiekuna prawnego*/ pelnomocnika *

*niepotrzebne skresli¢
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Zalaczniki:

1. Kopia orzeczenia o niepelnosprawnosci lub jego odpowiednik,

2.Kopia orzeczenia o niepelnosprawnos$ci o0s6b mieszkajacych wspolnie z  wnioskodawca,
w przypadku takich osob,

3. Aktualne zaswiadczenie lekarskie wydane przez specjaliste, zawierajace informacje o rodzaju

niepetnosprawnos$ci (wazne 3 miesiace),

4.Udokumentowana podstawa prawna zameldowania w lokalu (wtasno$¢, umowa najmu),

5. Zaswiadczenie o statusie zawodowym / w przypadku osob bezrobotnych za§wiadczenie z Urzgdu Pracy.

6.0Oferta cenowa dotyczaca wnioskowanego przedmiotu dofinansowania (z zakresu barier technicznych

i w komunikowaniu si¢) lub faktura pro forma,

7. Kopia decyzji o pobieraniu $wiadczen z pomocy spolecznej, jesli takie wystepuja,

8. Zaswiadczenia o dochodach wnioskodawcy i 0s6b wspolnie zamieszkatych,

9.Zgoda wtasciciela budynku lub lokalu, jesli jest wymagana do wykonania zadania,

10. Oswiadczenie pod odpowiedzialnoscia karna o posiadaniu 20% udziatu srodkoéw wtasnych na realizacje

zadania.

ADNOTACJE URZEDOWE PCPR:
I. Opis sprawy i ocena zasadnosci wniosku:

( data i podpis)
I1. Opinia Komisji ds. opiniowania wnioskow o dofinansowanie ze Srodkéw PFRON:

(data i podpis Dyrektora PCPR)
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pieczeé zaktadu opieki zdrowotnej miejscowos¢ i data
lub gabinetu lekarskiego

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
WYDANE DLA POTRZEB POWIATOWEGO CENTRUM POMOCY RODZINIE
W CELU LIKWIDACJI BARIER TECHNICZNYCH ZE SRODKOW PFRON

1. Wnioskodawca
IIMIQ 1 MAZWISKO. ...ttt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaeeeeeeeesenssbaereseseeeeennaanes
AdIes ZAMIESZKANIA: ... .cueiiiiiiieiiiee ettt ettt e h e et e bt e et e e bt e e st e e beesab e e bt e e aeeebeeeateenae
PESEL ... Seria i nt dowodu t0ZSAMOSCI.......eeeveereieeiieieeiieeie e
2. Rodzaj schorzenia lub dysfunkcji*:

1 dysfunkcja narzadu ruchu

"] dysfunkcja narzadu stuchu

"1 dysfunkcja narzadu wzroku

"1 uposledzenie umystowe

] choroba psychiczna

] epilepsja

] schorzenie uktadu krazenia

"1 schorzenie neurologiczne

1IN (JAKIE?) . tieuvieiieeiie ettt ettt e ettt e et e e teeeeve e st e sabeesseeesbeessseessaesseeasseessseensaesseesseessesnsaensseasseensnes

3. Zaleca si¢ likwidacje¢ barier technicznych poprzez zakup:

* wlasciwe zaznaczy¢
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pieczeé zaktadu opieki zdrowotnej miejscowos¢ i data
lub gabinetu lekarskiego

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
WYDANE DLA POTRZEB POWIATOWEGO CENTRUM POMOCY RODZINIE
W CELU LIKWIDACJI BARIER W KOMUNIKOWANIU SIE ZE SRODKOW PFRON

1. Wnioskodawca

IMIQ 1 NMAZWISKO. ...eeieeiiiiie e e e et e e et e e et e e e e eeatbaeeeeaaaaeeeeeaaaeeeeenssaeeeenanreaeaan

AdIes ZamICSZKANIA: ... .coueiiiiiiiiiiiie ettt ettt s at ettt et e hb e bt e s at e e bt et e e beesaeeenee
PESEL ... Seria i nr dowodu t0ZSAMOSCI.........eevvveeiieiieeiieieeieeeee e
2. Rodzaj schorzenia lub dysfunkcji*:

1 dysfunkcja narzadu ruchu

"] dysfunkcja narzadu stuchu

"1 dysfunkcja narzadu wzroku

"1 uposledzenie umystowe

] choroba psychiczna

] epilepsja

] schorzenie uktadu krazenia

"1 schorzenie neurologiczne

T ANNE (JAKIC?). e euvieiie et eeiee ettt ettt et et e et e e bt e et e esteeesbeesseessseesseessseensaeesseesseessseensaessseenseenssennseens

3.Przyklad/y barier w komunikowaniu si¢ napotykane przez wnioskodawce:

(pieczeé i podpis lekarza specjalisty)

* wlasciwe zaznaczyé
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UM O WA Nr PCPR.PN 4032A/....../2012

na dofinansowanie zadania z zakresu likwidacji barier architektonicznych

Zawarta W dniu ........cocoeveeiiiniennenne w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Pultusku
pomigdzy:

Starostg Pultuskim, reprezentowanym przez :

1. P. Beate Jozwiak - Dyrektora Centrum, dziatajaca z upowaznienia Starosty Puttuskiego

przy kontrasygnacie P. Danuty Guzek Kaczmarczyk - Glownej Ksiggowej PCPR

a,
Pania ......coooevvveeiiiiiii e 742 1 1 VR RRR
legitymujaca si¢ dowodem tozsamosci seria ................ WYdanym Przez .......ccccceeevveeevveeecrveeriveeennnes
PESEL ........cccooviiiis NIP e, zwang dalej “Wnioskodawca”,

§1

Przedmiotem umowy jest dofinansowanie ze §rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych zakupu wurzadzen /wraz z montazem*/ z zakresu likwidacji barier
architektonicznych w zwiazku z indywidualnymi potrzebami oséb niepetnosprawnych

na podstawie art. 35a ust.1 pkt 7 lit. d ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowe;j
1 spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011r. Nr 127, poz. 721, ze zm.)
oraz § 2 pkt 4, § 6 pkt 2, § 13 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia

25 czerwca 2002r. w sprawie okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktore moga by¢ finansowane

ze $Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetosprawnych (Dz.U. Nr 96,

poz. 861, ze zm.)

2.Termin rozpoczgceia realizacji zadania, o ktorym mowa w ust.1 ustala si¢ na dzien ............c.c.......

a ostateczny termin zakonczenia zadania ustala si¢ na dZi€N .........cccecceeeriiieriiieeniie e,

§2

1. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie dofinansuje :
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Kwota zatwierdzona ...................... , STOWIIE: ooiiiiiiie e
Kwota dofinansowania ( 80 % kwoty zatwierdzonej ) .......ccccccevveeeviiiennieeniieeninnennns

S O IIIE . ettt et eeee e e e et ——————aeeeeeteta————————aaeeteuuaa———————aaeeerana——————aaaee

2. Ustalony procent dofinansowania obowiazuje w przypadku zakupu urzadzenia w kwocie réwne;j
lub nizszej od wnioskowanej 1 przyjetej do dofinansowania .

3. Wnioskodawca o$wiadcza, ze posiada wtasne Srodki finansowe w wWysoKOSC1 ......cccoveevveriineeicne
STOWIIE: ettt
co stanowi 20% ( minimum 20%) kosztow przedsigwzigcia, pomniejszone o ewentualne
dofinansowania z innych zrddet.

4. W przypadku kosztow przedsiewzigcia wyzszych od kwoty przyjetej do dofinansowania,
wnioskodawca zobowiazuje si¢ do pokrycia tej roznicy z wiasnych srodkow.

5. Wnioskodawca obowiazany jest do powiadomienia Centrum w formie pisemnej, pod rygorem
niewaznos$ci umowy, o kazdej zmianie majacej wptyw na realizacje zobowiazan wynikajacych
Z UMOwWY.

§3
1. Przekazanie $§rodkoéw finansowych, o ktérych mowa w § 2 ust.1 nastapi przelewem na wskazany
przez Wnioskodawce rachunek bankowy, po dostarczeniu przez Wnioskodawce:
1) dokumentow rozliczeniowych (rachunkéw uproszczonych lub faktur VAT wystawionych
na wnioskodawce o terminie platnosci nie krétszym niz 14 dni od daty wystawienia),
* dowodu uiszczenia udziatu wlasnego w kosztach zadania,
* kosztorysu powykonawczego podpisanego przez wykonawce
oraz po:
esprawdzeniu  przedtozonych przez Wnioskodawcg dokumentow pod wzgledem
merytorycznym 1 formalnym,
* sporzadzeniu zestawienia dokumentow.
2. W rozliczeniu nie uwzglednia si¢ kosztow optat i kar umownych, a takze podatku od towarow
1 ustug, w przypadku gdy Wnioskodawca jest ptatnikiem podatku VAT.
3 .W razie dorgczenia przez Wnioskodawce rachunku uproszczonego lub faktury VAT po uptywie
jej ptatnosci, naliczone przez sprzedawce / wykonawce /dostawce odsetki pokrywa Wnioskodawca.
4. Przekazanie §rodkow finansowych, o ktérych mowa w § 2 ust. 1, nastapi w terminie 14 dni
od dnia zlozenia wymaganego kompletu dokumentoéw, o ktérych mowa w ust.1.

§4
Whioskodawca zobowiazany jest do:
l.uzytkowania zakupionego sprz¢tu zgodnie z przeznaczeniem,
2.dokonywania na wilasny koszt konserwacji i napraw zakupionego urzadzenia,
3.umozliwienia w kazdym czasie pracownikom Centrum przeprowadzenia kontroli w zakresie
przedmiotu umowy, sprawdzenia czy zakupiony sprz¢t jest zgodny z przedtozona dokumentacja.

§5
I.Centrum zastrzega sobie prawo wypowiedzenia umowy w przypadku nie przestrzegania
warunkow umowy, a w szczegdlnosci :
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- nie dotrzymania terminu zakupu urzadzenia / wraz z montazem®/ lub wykonania ustugi*,
o ktorym umowa w § 1 ust. 2.
2.Rozwiazanie umowy nastgpuje z zachowaniem 14 dniowego terminu wypowiedzenia.

§6
Na pisemna prosbe Wnioskodawcy, ztozona przed terminem zakupu urzadzenia /wraz
z montazem®*/, okreslonego w § 1 ust. 2, Centrum w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach moze
wyznaczy¢ dodatkowy termin realizacji przedsigwzigcia oraz dodatkowy termin rozliczen.

§7
1. Zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. W sprawach nie uregulowanych umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz
inne obowiazujace przepisy prawa.
3. Wszelkie spory wynikte z umowy podlegaja rozpatrzeniu przez sad wlasciwy dla siedziby
Powiatu.
4. Umowa wchodzi w zycie z dniem podpisania.

§8

Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Starosta Pultuski Whnioskodawca
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UMOWA nr PCPR. PN4031K/............ 12012
na dofinansowanie zakup lub uslugi z zakresu likwidacji barier w komunikowaniu si¢

zawarta W dnil ...eeeeeeeesecesecssecsncesecsnee w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Pultusku
pomigdzy:

Starostg Pultuskim zwanym dalej “Starosta “
reprezentowanym przez :
1. P. Beate Jozwiak — Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Puttusku

przy kontrasygnacie P. Danuty Guzek Kaczmarczyk - Giownej Ksiggowej PCPR w Pultusku

§1

1. Przedmiotem umowy jest dofinansowanie ze $srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetosprawnych zakupu ..., na podstawie art. 35a ust.1 pkt 7 lit. d ustawy z dnia
27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych
(Dz. U. z 2011r. Nr 127 poz.721, ze zm.) oraz § 2 ust.4 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002r. w sprawie okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktore moga by¢
finansowane ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

(Dz. U. Nr 96, poz.861, ze zm.).

§2
1. Starosta dofinansuje zakup, o ktorym mowa w § 1 ust.1 do wysokosci 80% ( stownie:
osiemdziesiat procent) kosztow zakupu ...........cceeeevveiiennnnns nie wigcej jednak niz do wysokos$ci
.................... STOWIEE: ..ttt ettt st et
2 Ustalony procent dofinansowania obowiazuje w przypadku zakupu ..........ccccceeeneenee. w kwocie

réwnej lub nizszej od wnioskowanej i1 przyjetej do dofinansowania .

3.Wnioskodawca o$wiadcza, ze posiada wlasne $rodki finansowe co najmniej w wysokosci

............................ ( stownie: ) co stanowi 20% kosztow

zakupu ................................................

4. W przypadku zakupu .........ccccceeneen. w kwocie wyzszej od kwoty przyjetej do dofinansowania,
wnioskodawca zobowiazuje si¢ do pokrycia tej roznicy z wlasnych srodkow.

5.Wnioskodawca obowiazany jest do powiadomienia Starosty w formie pisemnej, pod rygorem
niewaznos$ci umowy, o kazdej zmianie majacej wplyw na realizacj¢ zobowiazan wynikajacych
Z UMOWY.
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§3

1. Przekazanie srodkow finansowych, o ktorych mowa w § 2 ust.1 nastapi przelewem na rachunek
bankowy dostawcy ( sprzedawcy) sprz¢tu lub wnioskodawcy, jezeli zaptacit w calo$ci za sprzet
po dostarczeniu przez Wnioskodawcg w terminie do dnia ........ccecieiiiiiiiiinie e,
oryginatow nastgpujacych dokumentow :

1) faktury VAT wystawionej zgodnie z obowiazujacymi przepisami, o terminie nie krotszym

niz 14 dni od daty wystawienia, okreslajacej w szczegdlnosci:

- wnioskodawce , jako nabywcg sprzgtu
- specyfikacjg sprzetu i warto$¢ brutto
- termin 1 formg ptatnosci
- date dokonania zakupu
- numer rachunku dostawcy ( sprzedawcy) sprzetu

2) dowodu uiszczenia udzialu wlasnego przez Wnioskodawce w kosztach zadania oraz
po sprawdzeniu przedtozonych przez Wnioskodawce dokumentéw pod wzgledem
merytorycznym i formalnym .

2.W rozliczeniu nie uwzglednia si¢ kosztow optat i kar umownych, a takze podatku od towarow

i ustug, w przypadku gdy Wnioskodawca jest ptatnikiem podatku VAT.

3.W razie dorgczenia przez Wnioskodawcg rachunku uproszczonego lub faktury VAT po uptywie
terminu jej platnosci, naliczone przez wystawcg odsetki pokrywa Wnioskodawca.

4. Przekazanie srodkow finansowych, o ktérych mowa w § 2 ust. 1, nastapi w terminie 14 dni
od dnia ztozenia wymaganego kompletu dokumentow, bezposrednio przelewem na wskazany
przez Wnioskodawce rachunek bankowy z zastrzezeniem ust.3

§4
Whioskodawca zobowiazany jest do:
1.uzytkowania zakupionego sprz¢tu zgodnie z instrukcja obstugi,
2.dokonywania na wlasny koszt konserwacji i napraw zakupionego urzadzenia,
3.umozliwienia w kazdym czasie przedstawicielom Starosty przeprowadzenia kontroli w zakresie
przedmiotu umowy, sprawdzenia czy zakupiony sprzet jest zgodny z przedtozona dokumentacja.

§5s
1.Starosta zastrzega sobie prawo wypowiedzenia umowy w przypadku nie przestrzegania
warunkdéw umowy, a w szczegdlnosci:
a) nie dotrzymania terminu realizacji zadania, o ktorym umowa w § 1 ust. 2,
b) nie dotrzymania terminu dostarczenia dokumentoéw , o ktorych mowa w § 3 ust. 1.
2.Rozwiazanie umowy nastgpuje z zachowaniem 14 dniowego terminu wypowiedzenia.

§6
1. Zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2.W sprawach nie uregulowanych umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz
inne obowiazujace przepisy prawa.
3.Wszelkie spory wynikle z umowy podlegaja rozpatrzeniu przez sad wiasciwy dla siedziby
Powiatu.
4.Umowa wchodzi w zycie z dniem podpisania.

§7

Umowg sporzadzono w dwodch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
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UMO WA nr PCPR. 4032T/..../2012
na dofinansowanie zakupu urzadzen z zakresu likwidacji barier technicznych

Zawarta W dniu ......oocoeeviiieniieieeeeee w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Puttusku
pomigdzy:

Starostg Pultuskim zwanym dalej “Starostg «
reprezentowanym przez :
1. Beatg Jozwiak — Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Puttusku,

przy kontrasygnacie Danuty Guzek Kaczmarczyk - Gléwnej Ksiggowej PCPR w Pultusku

a,
Pania / PANGIM .......ooooiiiiiiiiiiie et eearae s
ZamieSZKatyM/a .. .ccoiieiiiieie e legitymujacym si¢ dowodem
tozsamosci seria ........ nr ............. WYAANYIM PIZEZ .. .eocevieeeiieeeiee ettt e e e e
e ,PESEL ....coooiiiiiiie NIP e , zwanym dalej
“Wnioskodawca” ,

§1.
1. Przedmiotem umowy jest dofinansowanie ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Os06b Niepetnosprawnych ZAKUPU .....cceeecveicsseessancssessssnsssssssasssssssssssssssssasssssssses na podstawie

art. 35a ust.1 pkt 7 lit. d ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej
oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011r. Nr 127, poz.721, ze zm.) oraz § 2 pkt 4,
§ 6 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002r. w sprawie
okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktéore moga by¢ finansowane ze $rodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (Dz. U. Nr 96, poz.861, ze zm.)
2. Przewidywany KOSZt ZaKUPU .......cccciiiitiiiiiiiiiieiie ettt ettt e et ebe et e enneensaeensees ",
) (010 1 VT OO UPRUPRTSP
3. Ostateczny termin zakupu i montazu, o ktorym mowa w ust.1 ustala si¢ na dzien

§ 2.
1. Starosta dofinansuje zakup, o ktorym mowa w § 1 ust.l1 do wysokosci 80% ( stownie:
osiemdziesiat procent) KOSZtOW ZaKUPU .......cccccvieiiieiiiiiieiieeciie ettt e , hie
wigcej jednak niz do WYSOKOSCI  .eeeueesnrcsseessnscnnnes ZESIOWNIC ..o
2 Ustalony procent dofinansowania obowiazuje w przypadku zakupu .........cccccoevvieviiienienciienien e,
e ee e e e e e e e —eeen—eeer—aeeaaeeaaaeennnes , W kwocie rownej lub nizszej od wnioskowanej i przyjete;
do dofinansowania .
3. Wnioskodawca os$wiadcza, ze posiada wilasne $rodki finansowe w wysoko$ci co najmniej
.................................................. (STOWNIE, ..t e )
co stanowi 20% KOSZOW ZaKUPU .....c.eeiiiiiiiiiieiieeeeee e
4.W przypadku zakupu w kwocie wyzszej od kwoty przyjetej do dofinansowania, wnioskodawca
zobowiazuje si¢ do pokrycia tej roznicy z wlasnych srodkow.
5.Wnioskodawca obowiazany jest do powiadomienia Starosty w formie pisemnej, pod rygorem
niewaznos$ci umowy, o kazdej zmianie majacej wptyw na realizacje zobowiazan wynikajacych
Z UMOwY.
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§ 3.

1. Przekazanie §rodkéw finansowych, o ktorych mowa w § 2 ust.1 nastapi przelewem na wskazany
przez Wnioskodawce rachunek bankowy, po dostarczeniu przez Wnioskodawceg oryginatow
nastepujacych dokumentow :

1) faktury VAT lub rachunku wystawionego na wnioskodawce przez sprzedawce lub wykonawce
ustugi ze specyfikacja kosztow o terminie ptatnosci nie krétszym niz 14 dni od daty wystawienia,
2) dowodu uiszczenia udziatu wlasnego w kosztach zadania
oraz po sprawdzeniu przedlozonych przez Wnioskodawceg dokumentéw pod wzgledem
merytorycznym 1 formalnym.
2. W rozliczeniu nie uwzglednia si¢ kosztow optat 1 kar umownych, a takze podatku od towarow
1 ushug, w przypadku gdy Wnioskodawca jest ptatnikiem podatku VAT.
3.W razie dorgczenia przez Wnioskodawcg rachunku uproszczonego lub faktury VAT po uptywie
jej ptatnosci, naliczone przez wystawce odsetki pokrywa Wnioskodawca.
4. Przekazanie §rodkéw finansowych, o ktérych mowa w § 2 ust. 1, nastapi w terminie 14 dni
od dnia ztozenia wymaganego kompletu dokumentow, bezposrednio przelewem na wskazany
przez Wnioskodawcg rachunek bankowy z zastrzezeniem ust.3.

§ 4.
Whnioskodawca zobowiazany jest do:
1.uzytkowania zakupionego sprzgtu zgodnie z instrukcja obstugi,
2.dokonywania na wtasny koszt konserwacji 1 napraw zakupionego urzadzenia,
3.umozliwienia w kazdym czasie przedstawicielom Starosty przeprowadzenia kontroli w zakresie
przedmiotu umowy, sprawdzenia czy zakupiony sprzet jest zgodny z przedtozona dokumentacja.

§5.

1.Starosta zastrzega sobie prawo wypowiedzenia umowy w przypadku nie przestrzegania
warunkow umowy, a w szczegolnosci:
a) nie dotrzymania terminu realizacji zadania, o ktérym umowa w § 1 ust. 3,
b)gdy rodzaj zadania bedzie inny, niz przyjety w § 1 ust. 1,
¢) nie przestrzegania zapisu § 4 ust. 2,
2.Rozwiazanie umowy nastgpuje z zachowaniem 14 dniowego terminu wypowiedzenia.

§ 6.
1.Zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2.W sprawach nie uregulowanych umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz
inne obowiazujace przepisy prawa
3.Wszelkie spory wynikle z umowy podlegaja rozpatrzeniu przez sad wiasciwy dla siedziby
Powiatu.
4.Umowa wchodzi w zycie z dniem podpisania.

§7.

Umowg sporzadzono w dwodch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
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