Zasady
przyznawania dofinansowania
zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny,
przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze.

§ L

Ze srodkéw funduszu moga byé¢ finansowane zadania majace na celu zaopatrzenie os6b
niepelnosprawnych w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze.

§2.

Ilekro¢ w niniejszych zasadach jest mowa o:

1;
2!

|5}

N

Funduszu — oznacza fo Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelmosprawnych.
Osobie niepelnosprawnej — oznacza to osobg posiadajaca orzeczenie o zakwalifikowaniu
przez organy orzekajace do jednego z trzech stopni niepelnosprawnosci, orzeczenie

o calkowitej lub czgsciowej niezdolnosci do pracy oraz orzeczenie o niepelnosprawnosci
wydanym przed ukonczeniem 16 roku zycia.

Rozporzadzeniu — oznacza to Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
25 czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktore moga byé
finansowane ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych
(Dz. U nr 96, poz 861 z pézniejszymi zmianami).

Ustawie — oznacza to Ustawe z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j

i spolecznej oraz zatrudnianiu 0sdb niepelnosprawnych (Dz. U nr 123, poz. 776

z pOZniejszymi zmianami).

Przecigtnym wynagrodzeniu — oznacza to przecietne miesieczne wynagrodzenie

w gospodarce narodowej w poprzednim kwartale od pierwszego dnia nastgpnego miesigca
po ogloszeniu przez Prezesa Giéwnego Urzedu Statystycznego w formie Komunikatu

w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”na podstawie art. 20
pkt 3 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych (Dz. U nr 162, poz. 1118 iz 1999 r. nr 38, poz. 360).

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

Komisji — oznacza Komisje d/s Opiniowania Wnioskéw o Dofinansowanie ze Srodkéw
PFRON w Puttusku.

. Dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyiny

1.

§ 3.
O dofinansowanie ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji  Oséb
Niepelnosprawnych, zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny moga ubiegaé sie¢ osoby
niepelnosprawne, ktdre spelniaja facznie nastepujace warunki:
a).wymagaja rehabilitacji wynikajacej z niepelnosprawnosci, potwierdzonej zaswiadezeniem
lekarskim,
b).przecietny miesieczny dochdd, w rozumieniu przepisow o §wiadczeniach rodzinnych,
podzielony przez liczbe 0s0b we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat
poprzedzajacy miesiac zlozenia wniosku, nie przekracza kwoty:
- 50% przecigtnego wynagrodzenia, o ktorym mowa w art. 2 pkt 4 ustawy, zwanego dalej
»przecietnym wynagrodzeniem™ - na osobg pozostajaca we wspolnym gospodarstwie
domowym z wnioskodawca .
- 65% przecietnego wynagrodzenia — w przypadku osoby samotnej.
¢). zachodzi potrzeba prowadzenia rehabilitacji w warunkach domowych przy uzyciu tego
sprzgtu



2. Wysokodé dofinansowania w sprzet rehabilitacyjny wynosi 60% kosztow tego sprzetu, nie
wigce] jednak niz do wysokosci pieciokrotnego przecietnego wynagrodzenia.

§ 4.
1. PCPR rozpatruje wnioski oséb niepelnosprawnych, zamieszkujacych na terenie powiatu
pultuskiego.

2. Wniosek osoby niepelnosprawnej o dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny
powinien zawierac:

a). imie, nazwisko, adres zamieszkania,

b). numer PESEL i numer NIP w przypadku ich nadania,

¢). przedmiot dofinansowania,

d). o$wiadczenie o wysokosci dochodéw i liczbie oséb pozostajacych we wspélnym
gospodarstwie domowym,

e). nazwe banku i numer rachunku bankowego,

f). miejsce realizacji zadania i cel dofinansowania,

g). przewidywany koszt realizacji zadania, potwierdzony oferta cenowa,

h).informacje o kwotach przyznanych wczesniej srodkéw Funduszu z okresleniem numeru
zawartej umowy , celu i daty przyznania dofinansowania oraz stanu rozliczenia,

1). wysokosé kwoty wnioskowanego dofinansowania ze srodkéw Funduszu.

3. Do wniosku, o ktéry mowa w ust. 1 nalezy dolaczy¢

a).kopie orzeczenia lub kopie wypisu z tresci orzeczenia, o ktorym mowa w art. 1 lub art. 62
ustawy, a w przypadku osoby, o ktérej mowa w w art. 62 ust. 3 ustawy, kopie orzeczenia o
stalej lub diugotrwalej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym, wydanym przed
dniem 1 stycznia 1998 r.

b).dokument potwierdzajacy wysokos¢ dochodéw czlonkéw rodziny lub osoby w przypadku
osoby samotnej, za kwartal poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku.

4. Wnioski o dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny sa przyjmowane przez caly
rok, a decyzje o przyznaniu dofinansowania podejmowane sa w kolejnosci naplywania
kompletnych wnioskéw, az do momentu wyczerpania $rodkéw finansowych Funduszu na
dany rok kalendarzowy.

5. Wnioskodawea, ktéremu nie zostalo przyznane dofinansowanie do zaopatrzenia w sprzgt
rehabilitacyjny z powodu braku srodkéw finansowych Funduszu w roku rozpatrywania
wniosku, moze ponownie wystapi¢ o dofinansowanie w nastgpnym roku poprzez zlozenie
nowego wniosku.

6. Wniosek wnioskodawcy, o ktérym mowa w ust 5 ma pierwszenstwo w rozpatrywaniu w roku
biezacym.

7. Podanie przez wnioskodawce informacji niezgodnych z prawda, co do okolicznoscei istotnych
przy rozpatrywaniu wniosku, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania.

8. Wzoér formularza wniosku o dofinansowanie zaopatrzenia w sprz¢t rehabilitacyjny stanowi
zalgcznik nr 1 do niniejszych zasad.



§5.

1. W terminie 30 dni od zloZenia kompletnego wniosku o dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet
rehabilitacyjny  Komisja podejmuje decyzje o przyznaniu lub odmowie przyznania
dofinansowania, 0 czym powiadamia wnioskodawce ( z podaniem przyczyny ewentualnej
odmowy).

2. Po przyznaniu Srodkéw na dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny Dyrektor
Centrum dzialajacy z upowaznienia Starosty Pultuskiego oraz Glowna Ksiggowa Centrum
zawiera umowe z wnioskodawcg , okreslajaca w szczegolnosci:

a). kwote dofinansowania,

b). sposéb przekazania dofinansowania,

¢). termin 1 sposdb rozliczenia dofinansowania.

!
§ 6.

1. Srodki finansowe Funduszu na dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny
przekazywane sa zgodnie z warunkami zawartymi w umowie .

2. Ze $rodkéw Funduszu nie moga by¢ pokrywane koszty poniesione przez wnioskodawce
przed podpisaniem umowy, o ktérej mowa w § 5 ust. 2.

Dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyezne i srodki pomocnicze

§7.
O dofinansowanie ze srodkéw Funduszu, zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Srodki
pomocnicze przyznawane na podstawie odregbnych przepisow, moga ubiegaé si¢ osoby
niepelnosprawne, ktorych przecietny miesieczny dochdd, w rozumieniu przepiséw o swiadczeniach
rodzinnych, podzielony przez liczbe osob we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczony za
kwartal poprzedzajacy miesige ztozenia wniosku, nie przekracza kwoty:
a) 50% przecietnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w art. 2 pkt 4 ustawy, zwanego dalej
.przecigtnym wynagrodzeniem™ - na osobe pozostajaca we wspélnym gospodarstwie domowym
z wnioskodawecag ,
b) 65% przecietnego wynagrodzenia — w przypadku osoby samotnej.

§8.
1. Wysoko$¢ dofinansowania zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze

Wynosi:

a). do 100% udzialu wiasnego osoby niepelnosprawnej w limicie ceny ustalonym na podstawie
odrebnych przepiséw, jezeli taki udziat jest wymagany,

b). do 150% kwoty limitu, o ktérym mowa w ust. 1 oraz wymaganego udzialu wlasnego osoby
niepelnosprawnej w zakupie tych przedmiotow i srodkéw pomocniczych, jezeli cena zakupu
jest wyzsza niz ustalony limit.

2. W przypadku os6b przebywajacych w jednostkach organizacyjnych pomocy spolecznej

wysokos¢ dofinansowania zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze
oblicza sie przez odjecie od uzyskanej sumy kwoty, o ktérej mowa w ust. 1 pkt b, oplaty
ryczaltowej i czeSciowej odplatnosci do wysokosci limitu ceny pokrywanej przez jednostke
organizacyjna pomocy spoteczne;j.



§9.

. PCPR rozpatruje wnioski osob niepelnosprawnych, posiadajacych miejsce zamieszkania na
terenie powiatu pultuskiego. Dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki
pomocnicze nastgpuje na wniosek osoby niepelnosprawnej zlozony w PCPR.

. Wniosek osoby niepetnosprawnej o dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne
i srodki pomocnicze powinien zawierac:
a).imie, nazwisko, adres zamieszkania,
b).numer NIP,
c¢).cel dofinansowania,
d).zaswiadczenie o wysokosci dochodéw i liczbie osob pozostajacych we wspolnym
gospodarstwie domowym.

. Do wniosku, o ktérym mowa w ust.1 nalezy dotaczyé: /
a).kopie orzeczenia lub kopig wypisu z tresci orzeczenia, o ktéorym mowa w art. 1 lub art. 62
ustawy, a w przypadku osoby, o ktérej mowa w w art. 62 ust. 3 ustawy, kopie orzeczenia o
stalej lub dlugotrwalej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym, wydanym przed
dniem 1 stycznia 1998 r.
b).dokument potwierdzajacy wysoko$¢ dochodéw czionkéw rodziny lub osoby w przypadku
osoby samotnej, za kwartal poprzedzajacy miesiac ztozenia wniosku.
c).fakture okreslajaca kwote optacong w ramach ubezpieczenia zdrowotnego oraz kwote udzialu
wlasnego lub inny dokument potwierdzajacy zakup.
. Podanie przez wnioskodawce informacji niezgodnych z prawda, co do okolicznoscei istotnych
przy rozpatrywaniu wniosku, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania.

. Wzér formularza wniosku o dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny stanowi
zalgeznik nr 2 do niniejszych zasad.

§ 10.
. Srodki finansowe Funduszu na dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne
i érodki pomocnicze sa przekazywane na podstawie faktury za zakup przedmiotu
ortopedycznego Iub s$rodka pomocniczego, okreslajacej kwote oplacong w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego oraz kwote udziatu wlasnego, wystawionej w roku kalendarzowym,
w ktorym rozpatrywany jest wniosek.

. Przekazanie $rodkow finansowych dokonywane jest po dostarczeniu faktury przez
wnioskodawce

. Whioski rozpatrywane sg do wyczerpania srodkéw finansowych przyznanych na ten cel przez
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych w roku biezacym.

STAROSTA (



Zalqeznik nr 1
WNIOSEK
osoby niepelnosprawnej o dofinansowanie ze $rodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych

zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny

1. Dane dotyczace Wnioskodawcy:

R S R st s BT GO IR sz cas s e e R e S
(imig i nazwisko) (imig ojca)
A BESEL s siismssrsmsssamsissonismsiiasio T TR 5y iuisoscsn ke tsmediis et 5 o dae s s avas e o
Adres ZAMIESZKANIA .......couerecseseeeereee s cscm s s ss e esas et et em et e em s meas s senmensns
(miejscowosc, ulica, nr domu)
nrtelefonu .o
¥

11. Informacja o Wnioskodawey

A. Posiadane orzeczenie "V

1. stopien znaczny (inwalida I grupy)

2. stopien umiarkowany ( inwalida IT grupy)

3. stopien lekki ( inwalida ITI grupy)

4. orzeczenie o niepelnosprawnoéci dziecka

B. Rodzaj niepelnosprawnoéci ”

1. dysfunkcja narzadow ruchu z koniecznoécia poruszania si¢ na wézku inwalidzkim:
wrodzony brak albe amputacja dioni lub rak

2. inna dysfunkcja narzadéw ruchu

3. dysfunkcja narzadéw wzroku

4. dysfunkeja narzadéw stuchu

5. dysfunkcja narzadéw mowy

6. deficyt rozwojowy (uposledzenie umyslowe)
7. niepelnosprawnos¢ z ogélnego stanu zdrowia

C. Sytuacja mieszkaniowa — zamieszkuje ™
1. samotnie

2. zrodzina

3. z osobami nie spokrewnionymi

II1. Odwiadczenie o miesigeznych dochodach netto:
Razem ze mng we wspdlnym gospodarstwie domowym pozostaja nastgpujace osoby:

Sredni miesigezny
dochéd netto obliczony

Lp. Nazwisko i imig Stn[‘ne,n Zrodio dochodu za kwartal
pokrewieristwa .

poprzedzajacy m-c
zlozenia wniosku**

1. Whnioskodawca

2.

3,

4.

5.

RAZEM

Os$wiadczam, ze miesigczny dochéd netto przypadajacy na 1 osobe w mojej rodzinie wynosi



.......................................... zl. (stownie: ......... T |

Whioskodawea zobowiazany jest na Zadanie PCPR dostarczy¢ dowody potwierdzajace wysoko$é uzyskanych
dochoddw.

IV. Miejsce realizacji zadania i cel dofinansowania

Przewidywany koszt realizacji zadania lacznie . . zh

Wysokos¢ kwoty wnioskowanego dofinansowania ze Srodkéw PFRON (60%6) ...oveeeeieeeneeccnicnenens zh

V. Krotkie uzasadnienie skladanego wniosku:

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych zeznaii o$wiadezam, e dane zawarte w niniejszym
o$wiadezeniu podane zostaly zgodnie z prawdg.

Oséwiadczam, e wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych,
w bazie danych PCPR w Pultusku dla potrzeb niezbednych podczas realizacji zadan powiatu finansowanych ze $rodkéw
PFRON zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997r. O ochronie danych osobowych (Dz.U. nr 133, poz. 883).

Prawdziwos¢ danych stwierdzam wlasnorgeznym podpisem.

T T o 1 e - L e e
podpis niepelmosprawnego

nr dowodu toZsamosci

Zataczniki do wniosku:

1.kopia aktualnego orzeczenia o stopieniu niepelnosprawnosci lub orzeczenia o catkowitej lub czesciowej niezdolnosci
do pracy lub zaliczeniu do jednej z grup inwalidéw (oryginat do wgladu),

2 kopia aktualnego orzeczenia stwierdzajacego niepelnosprawnos¢ osoby do 16 roku zycia (oryginal do wgladu),

3. zadwiadczenie lekarskie o rodzaju niepelnosprawnoéci z zaleceniem koniecznosci korzystania z w/ w sprzgtu w - warunkach

domowyrch,

4. oferta cenowa sprzgtu.

(1) wstaw X we wiasciwej rubryce

* niepotrzebne skreéli¢

** Przecietny miesigczny dochéd rodziny w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych, pomniejszony
o kwoty alimentéw $wiadczonych na rzecz innych osdb, oraz koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek
dochodowy od oséb fizycznych, skladki na ubezpieczenia spoleczne nie zaliczone do Kkosztéw uzyskania
przychodu oraz skladki na ubezpieczenia zdrowotne, podzielony przez liczbg 0s6b we wspélnym gospodarstwie
domowym, obliczony za kwartal poprzedzajacy miesiac ztozenia wniosku. (sa to miesigce oznaczone [ -I1T, IV -
VI, VI = IX, X — XII). Przy ustalaniu dochodéw w rodzinie nie uwzglgdnia si¢ $§wiadczen pielggnacyjnych
i rodzinnych.



WNIOSEK
osoby niepelnosprawnej o dofinansowanie ze Srodkéw

Zalgeznik nr 2

Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych

Ja niZej podpisany (a)
Nazwisko i imig NIP.

Adres zamieszkania

( miejscowosé, ulica, nr domu )
Numer telefonu

Cel dofinansowania; ZAOPATRZENIE W PRZEDMIOTY ORTOPEDYCZNE

I SRODKI POMOCNICZE

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

!

Przecietny miesieczny dochdd rodziny (netto) w rozumieniu przepiséw

o zasilkach rodzinnych, pielegnacyinych i wychowawezych za kwartal

trzy miesiace) poprzedzajacy miesiac zloZzenia wniosku.

Imiona i nazwiska czlonkéw rodziny Kwota dochodu
IPodlegajgcego [INie podlegajgea
opodatkowaniu iopodatkowaniu
podatkiem ipodatkiem
dochodowym dochodowym

Osoba ubiegajaca sig o przyznanie dofinansowania
Malzonek

Dzieci:

1

2

3

U

15

azem dochdd

Sredni dochéd na 1 czlonka rodziny wynosi

zl

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych zeznari o$wiadezam,

Ze dane zawarte w niniejsgym o$wiadezeniu podane zostaly zgodnie z prawdg.

Oséwiadczam, ze wyrazam zgodg na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych, w bazie danych PCPR w
Puttusku dla potrzeb niezbednych podczas realizacji zadan powiatu finansowanych ze srodkéw PFRON zgodnie z

ustawa z dnia 29.08.97 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U Nr 133 poz.883 )
Prawdziwos¢ powyzszych danych stwierdzam wlasnorgeznym podpisem.

Pultuskdn. ..ocoeieis



