Zatqcznik

do zarzqdzenia nr 13/2012
Starosty Puttuskiego

z dnia 30 marca 2012r.

Zasady przyznawania dofinansowania
zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze,
realizowanego ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych

§1.
Ze $rodkéw funduszu moga by¢ finansowane zadania majace na celu zaopatrzenie osob
niepelnosprawnych w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze.

§2.
Ilekro¢ w niniejszych zasadach jest mowa o:
1. Funduszu — oznacza to Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych.
2. Osobie niepelnosprawnej — oznacza to osobg posiadajaca orzeczenie o zakwalifikowaniu przez
organy orzekajace do jednego z trzech stopni niepelnosprawnosci, orzeczenie o catkowitej
lub cze$ciowej niezdolnosci do pracy oraz orzeczenie o niepelnosprawnos$ci 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. Ustawie — oznacza to Ustawg z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j 1 spoteczne;j
oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011r. Nr 127, poz. 721 ze zm.).
5. Przecigtnym wynagrodzeniu — oznacza to przecigtne miesi¢czne wynagrodzenie w gospodarce
narodowej w poprzednim kwartale od pierwszego dnia nastgpnego miesiaca po ogloszeniu przez
Prezesa Gtownego Urzgdu Statystycznego w formie Komunikatu w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski’na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. o emeryturach 1 rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2009 r. Nr 153,
poz. 1227 ze zm.).
6. PCPR — oznacza Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Puttusku, ul. 3 Maja 20.
7. Komisji — oznacza Komisj¢ d/s Opiniowania Wnioskéw o Dofinansowanie ze srodkow PFRON
w Pultusku powotana zarzadzeniem Starosty Pultuskiego.

§3.

Dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny:

1. O dofinansowanie ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych,
zaopatrzenia w sprz¢t rehabilitacyjny moga ubiega¢ si¢ osoby niepetnosprawne, ktore speiniaja
lacznie nastgpujace warunki:

a).wymagaja rehabilitacji wynikajacej z niepetnosprawnosci, potwierdzonej zaswiadczeniem
lekarskim,

b).przecigtny miesigczny dochdd, w rozumieniu przepiséw o §wiadczeniach rodzinnych, podzielony
przez liczbg os6b we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat poprzedzajacy
miesiac ztozenia wniosku, nie przekracza kwoty:

- 50% przecigtnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w art. 2 pkt 4 ustawy, zwanego dalej
,przecigtnym wynagrodzeniem” - na osobg pozostajaca we wspolnym gospodarstwie domowym




z wnioskodawcg ,

- 65% przecigtnego wynagrodzenia — w przypadku osoby samotne;.

¢). zachodzi potrzeba prowadzenia rehabilitacji w warunkach domowych przy uzyciu tego sprzgtu.
2. Wysoko$¢ dofinansowania w sprzet rehabilitacyjny wynosi do 60% kosztéw tego sprzgtu,

nie wigcej jednak niz do wysokosci pigciokrotnego przecigtnego wynagrodzenia.

3. Jesli koszt zakupu sprzetu rehabilitacyjnego przekroczy kwote 3 000 zt, dofinansowanie

ze srodkow PFRON wynosi¢ bedzie 40%.

§4.
1. PCPR rozpatruje wnioski oséb niepelnosprawnych, zamieszkujacych na terenie powiatu
pultuskiego.
2. Wniosek osoby niepelnosprawnej o dofinansowanie zaopatrzenia w sprz¢t rehabilitacyjny
powinien zawierac:
a) imig, nazwisko, adres zamieszkania,
b) numer PESEL i numer NIP w przypadku ich nadania,
¢) przedmiot dofinansowania,
d)oswiadczenie o wysokosci dochoddw 1 liczbie oso6b pozostajacych we wspolnym gospodarstwie
domowym,
e) nazwg banku i numer rachunku bankowego,
f) miejsce realizacji zadania 1 cel dofinansowania,
g) przewidywany koszt realizacji zadania, potwierdzony oferta cenowa,
h) informacje o kwotach przyznanych wczesniej sSrodkéw Funduszu z okresleniem numeru zawartej
umowy , celu i daty przyznania dofinansowania oraz stanu rozliczenia,
1) wysokos¢ kwoty wnioskowanego dofinansowania ze srodkow Funduszu.
3. Do wniosku, o ktéry mowa w ust. 1 nalezy dotaczy¢
a) kopig orzeczenia lub kopig¢ wypisu z treSci orzeczenia, o ktorym mowa w art. 1 lub art. 62
ustawy, a w przypadku osoby, o ktorej mowa w w art. 62 ust. 3 ustawy, kopie orzeczenia o statej
lub dlugotrwatej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym, wydanym przed dniem 1 stycznia
1998 1.
b)zaswiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza specjaliste,
¢) dokument potwierdzajacy wysoko$¢ dochodow cztonkéw rodziny lub osoby w przypadku osoby
samotnej, za kwartal poprzedzajacy miesiac ztozenia wniosku lub o$wiadczenie o wysokosci
dochoddéw cztonkdéw rodziny lub osoby w przypadku osoby samotne;.
d) W przypadku gdy Centrum Pomocy powezmie watpliwosci w sprawie przyznawanego
dofinansowania, szczegdlnosci co do wysokosci dochodow i liczby 0sdb pozostajacych
we wspdlnym gospodarstwie domowym, majace wplyw na przyznanie dofinansowania,
powiadamia wnioskodawceg o koniecznosci zlozenia w wyznaczonym terminie, nie dluzszym
niz 14 dni od dnia otrzymania wezwania, wyjasnien w sprawie lub dostarczenia niezb¢dnych
dokumentdw.
4. Wnioski o dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny sa przyjmowane przez caty rok,
a decyzje o przyznaniu dofinansowania podejmowane sa w kolejnosci naptywania kompletnych
wnioskow, az do momentu wyczerpania S$rodkéw finansowych Funduszu na dany rok
kalendarzowy.
5. Wnioskodawca, ktoremu nie zostalo przyznane dofinansowanie do zaopatrzenia w sprzg¢t
rehabilitacyjny z powodu braku $rodkéow finansowych Funduszu w roku rozpatrywania wniosku,
moze ponownie wystapi¢ o dofinansowanie w nast¢gpnym roku poprzez ztozenie nowego wniosku.
6. Wniosek wnioskodawcy, o ktorym mowa w ust. 5 ma pierwszenstwo w rozpatrywaniu w roku
biezacym.
7. Podanie przez wnioskodawceg informacji niezgodnych z prawda, co do okolicznosci istotnych
przy rozpatrywaniu wniosku, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania.



8. Wzor formularza wniosku o dofinansowanie zaopatrzenia w sprzgt rehabilitacyjny stanowi
zatacznik nr 2 do niniejszych zasad.

§5.
1. W terminie 30 dni od zlozZenia kompletnego wniosku o dofinansowanie zaopatrzenia w sprz¢t
rehabilitacyjny Komisja podejmuje decyzjg o przyznaniu lub odmowie przyznania dofinansowania,
o czym powiadamia wnioskodawcg (z podaniem przyczyny ewentualnej odmowy).
2. Po przyznaniu $rodkow na dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny Dyrektor
Centrum dziatajacy z upowaznienia Starosty Pultuskiego oraz Gtéwna Ksiggowa Centrum zawiera
umowe¢ z wnioskodawca , okreslajaca w szczegdlnosci:
a) kwote dofinansowania,
b) sposéb przekazania dofinansowania,
¢) termin i sposob rozliczenia dofinansowania.

§6.

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

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

§7.

Dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze:

O dofinansowanie ze $rodkéw Funduszu, zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki
pomocnicze przyznawane na podstawie odrgbnych przepisow, moga ubiegaé si¢ osoby
niepetnosprawne, ktorych przecigtny miesigczny dochdd, w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach
rodzinnych, podzielony przez liczbg 0sob we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczony

za kwartat poprzedzajacy miesiac zloZenia wniosku, nie przekracza kwoty:

a) 50% przecigtnego wynagrodzenia, o ktéorym mowa w art. 2 pkt 4 ustawy, zwanego dalej
,»przecigtnym wynagrodzeniem” - na osobg pozostajaca we wspdlnym gospodarstwie domowym

z wnioskodawca ,

b) 65% przecigtnego wynagrodzenia — w przypadku osoby samotne;.

§8.

1. Wysoko$¢ dofinansowania zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $srodki pomocnicze wynosi:
a) do 100% udziatlu wtasnego osoby niepelnosprawnej w limicie ceny ustalonym na podstawie
odrgbnych przepisow, jezeli taki udzial jest wymagany,

b) do 150% kwoty limitu, o ktorym mowa w ust. 1 oraz wymaganego udzialu wlasnego osoby
niepetnosprawnej w zakupie tych przedmiotow i1 $rodkow pomocniczych, jezeli cena zakupu jest
wyzsza niz ustalony limit.

2. W zwiazku z bardzo duza liczba wnioskéw o dofinansowanie do zakupu aparatu stuchowego

dla dorostych 0s6b niepetnosprawnych wysokos$¢ dofinansowania zostaje ustalona na poziomie

do 70% limitu Narodowego Funduszu Zdrowia.

3. W szczeg6lnie uzasadnionych przypadkach dofinansowanie do aparatu stuchowego moze byc¢
ustalone na poziomie 150% Narodowego Funduszu Zdrowia. (np.: osoby pracujace w wieku
aktywnos$ci zawodowej; osoba dorosta majaca wadg stuchu od urodzenia).

4. Dzieci z orzeczona niepetnosprawnoscia otrzymuja dofinansowanie do zakupu aparatu
stuchowego 150 % Narodowego Funduszu Zdrowia.

5. W przypadku oséb przebywajacych w jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej
wysoko$¢ dofinansowania zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i §rodki pomocnicze oblicza



si¢ przez odjgcie od uzyskanej sumy kwoty, o ktorej mowa w ust. 1 pkt b, optaty ryczaltowe;j
1 czgsciowe] odptatnosci do wysokosci limitu ceny pokrywanej przez jednostke organizacyjna
pomocy spoteczne;.

§9.

1. PCPR rozpatruje wnioski 0s6b niepetnosprawnych, posiadajacych miejsce zamieszkania

na terenie powiatu puttuskiego. Dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki
pomocnicze nastgpuje na wniosek osoby niepetnosprawnej ztozony w PCPR.

2. Wniosek osoby niepetnosprawnej o dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne

1 srodki pomocnicze powinien zawierac:

a) imi¢, nazwisko, adres zamieszkania,

b) numer NIP,

¢) cel dofinansowania,

d) oswiadczenie o wysokosci dochodow 1 liczbie 0s6b pozostajacych we wspolnym gospodarstwie
domowym.

3. Do wniosku, o ktorym mowa w ust.1 nalezy dotaczy¢:

a) kopig orzeczenia lub kopi¢ wypisu z treSci orzeczenia, o ktérym mowa w art. 1 lub art. 62
ustawy, a w przypadku osoby, o ktorej mowa w w art. 62 ust. 3 ustawy, kopie orzeczenia o statej

lub dhugotrwalej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym, wydanym przed dniem 1 stycznia
1998 1.

b) dokument potwierdzajacy wysokos¢ dochodow cztonkéw rodziny lub osoby w przypadku osoby
samotnej, za kwartat poprzedzajacy miesiac ztozenia wniosku. W przypadku gdy Centrum Pomocy
powezmie watpliwosci w sprawie przyznawanego dofinansowania, szczegolnosci co do wysokosci
dochodow 1 liczby 0s6b pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym, majace wptyw

na przyznanie dofinansowania, powiadamia wnioskodawceg o koniecznosci zlozenia

w wyznaczonym terminie, nie dluzszym niz 14 dni od dnia otrzymania wezwania, wyjasnien

w sprawie lub dostarczenia niezbednych dokumentow.

c) fakturg okreslajaca kwote optacona w ramach ubezpieczenia zdrowotnego oraz kwote udziatu
wlasnego lub inny dokument potwierdzajacy zakup.

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

5. Wzoér formularza wniosku o dofinansowanie przedmiotéw ortopedycznych 1 $rodkow
pomocniczych stanowi zatacznik nr 1 do niniejszych zasad.

§10.
1. Srodki finansowe Funduszu na dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i §rodki
pomocnicze sa przekazywane na podstawie faktury za zakup przedmiotu ortopedycznego
lub $rodka pomocniczego, okreslajacej kwotg optacona w ramach ubezpieczenia zdrowotnego
oraz kwotg udzialu wlasnego, wystawionej w roku kalendarzowym, w ktdérym rozpatrywany
jest wniosek.
2. Przekazanie $rodkéw finansowych dokonywane jest po dostarczeniu faktury przez
wnioskodawce
3. Wnioski rozpatrywane sa do wyczerpania $rodkow finansowych przyznanych na ten cel przez
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w roku biezacym.



Zatqcznik nr 1

pieczeé jednostki rozpatrujacej wniosek data wplywu kompletnego wniosku

.............................. J161 e

Nr kolejny wniosku/ powiat/  rok ztozenia wniosku

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pultusku
Pultusk, ul. 3 Maja 20

WNIOSEK

dziecko*/dorosty*

o dofinansowanie zaopatrzenia osob niepelnosprawnych w przedmioty ortopedyczne i Srodki
pomocnicze ze Srodkéw finansowych Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych

1. Dane wnioskodawcy

Imig (IMI0NA) 1 NAZWISKO.....eeiiiiiiiiieeiie ettt ettt e e st e e et eeeabeeessbeeennneesnseeennseeas
Adres zamieszkania: .........cccceeeviieeiiieecieeee e Kkod POCZEOWY.....eeveevieeiiieeiieeee e
Dowdd osobisty: seria........... 111 SRR wydany w dniu................... PIZEZ.eieeeieeeeiee et
PESEL:...coiiiiiiiiiiieieeee NIP i, 18] o () U UUURURPRRRURRI
NAZWA DANKLUL ..ottt sttt et b et at e bttt e a e bt et e et e bt eaeents

nr rachunku bankowego:

2. Dane przedstawiciela ustawowego (dla maloletniego wnioskodawcy), opiekuna prawnego*

lub pelnomocnika*:

Imig (IMI0NA) 1 NAZWISKO. . ..eeeiiiiiiiieeiie ettt e et e e et e et e e st e e s ae e e saeeesseeensseeensseeenseeennseeas
Adres zamieszKania: ..........cccocoeeriiienieniiienie e kod pOCZIOWY....covueieiieiieiieieeeeeee
Dowdd osobisty: seria........... 1] SRRSO wydany w dniu................. PIZEZ.eeieeiieiieeeeeieeeee e
PESEL: ..ot NIP e 101 g () PSPPSR
NAZWA DANKU .. oottt ettt e b e et e e bt e st e e bt e et e e bt e e nbeenaeeeane

nr rachunku bankowego:

ustanowiony opiekunem*/pelnomocnikiem™® ..., postanowieniem Sadu
Rejonowego z dnia........ccccceveivennnnnen. SYENLAKL. ..o / na mocy pelnomocnictwa



potwierdzonego przez Notariusza .................... zdnia......coooeeiienen, repet. NI ..o,
* niepotrzebne skresli¢

3. Wnioskowany przedmiot dofinanSOWania: .......ccceeiecnissnnicssssnnecssssssscsssssssssssssssesssssssssssssssssssane

4. Wnioskowana kwota dofinansowania: .........ccceeverccccvnnnees zh. (Stownie: ....oveiiccivrnnricnssnencccsnnne

)

5. Oswiadczenie o miesi¢cznych dochodach:

Razem ze mna we wspolnym gospodarstwie pozostaja nastgpujace osoby:

Lp. Imig 1 nazwisko Stopien Zrodto dochodu Przecigtny
pokrewienstwa miesigczny dochod
Netto

AN DN | B~ WIN =

RAZEM

Oswiadczam, ze przecigtny miesigczny dochdd netto, w rozumieniu przepisow o $wiadczeniach
rodzinnych podzielony przez liczbg osob we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony

za kwartat poprzedzajacy miesiac  zlozenia  wniosku, wynosil ... zt
e ———————— gr.

Liczba os6b pozostajacych we wspolnym gospodarstwie wynosi: ..............

Prawdziwos$¢ przedstawionych danych stwierdzam pod odpowiedzialno$cia karna przewidziana

w art.233 § 1i § 2 Kodeksu Karnego.

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku proszg o przekazanie kwoty dofinansowania:
— za posrednictwem kasy Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie [

— przelewem na nr rachunku podanym: we wniosku [| w zataczeniu [] na fakturze [

O zmianach zaistniatych po zlozeniu wniosku zobowiazuj¢ si¢ poinformowaé¢ PCPR w ciagu 14 dni.
Wyrazam zgode¢ na umieszczanie i przetwarzanie moich danych osobowych w bazie danych Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Pulttusku zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r, o ochronie danych

osobowych.

opiekuna prawnego*, pelnomocnika*)




e niepotrzebne skresli¢

Zalaczniki:
1. Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci / o stopniu niepetnosprawnosci
lub jego odpowiednik.

2. Faktura/y za zakupione $rodki pomocnicze lub przedmioty ortopedyczne
z wyszczeg6lnieniem kwoty optaconej przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego 1 kwotg udzialu wlasnego.

3. Kopia/e dokumentu/6w potwierdzona/e przez swiadczeniodawcow realizujacego zlecenie
za zgodno$¢ z oryginalem zrealizowanego zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty
ortopedyczne i §rodki pomocnicze.

4. Kopia decyzji o przyznaniu $wiadczen z pomocy spotecznej, jezeli takie wystepuja.

5. Zaswiadczenie o dochodach wnioskodawcy i 0s6b zamieszkatych wspolnie
z wnioskodawca.
data przyjecia wniosku pieczatka i podpis przyjmujacego wniosek
ADNOTACJE PCPR:

Whiosek rozpatrzony: POZYTYWNIE [ NEGATYWNIE [
Kwota Przyznanego dofinansowania ze srodkow finansowych PFRON: .. ... zt

S O IIIE. . oottt eeee ettt e e e —aeeeee e e et u———————eeeeeeetta———————aeaeeeteuan———aaaaeerenann—————aaaaranes



OSWIADCZENIE

Ja o SYN/COTKA ..,
UL cciiieeeeeieeenns legitymujacy si¢ dowodem 0SObIStym .........cccccveeeriiieenrieeeennnnenn.
PESEL ..o, ZAITL eetiiieiiiiee et et e et e ettt e e et e et e e s e e e eas

Prosz¢ o przekazanie dofinansowania do zakupionego sprzg¢tu ortopedycznego
lub rehabilitacyjnego
na rachunek bankowy:

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

Dane powyzsze podalem/am zgodnie z prawda, co potwierdzam wlasnor¢cznym podpisem.

Pultusk dni@..eeeccccviinisiisssnnisssnnnsssnesrriesssesessssssssssssssasssssassssnes
Podpis osSwiadczajgcego

Art. 233 KK ( Dz.U. Nr 88, poz. 553, ze zm.) ,, Kto skladajac zeznania majace stuzy¢ za dowod
w postepowaniu sagdowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie umowy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.



Zatqcznik nr 2

pieczgé jednostki przyjmujacej wniosek data wplywu kompletnego wniosku

.............................. J161 /i,

Nr kolejny wniosku/ powiat/ rok zlozenia wniosku

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pultusku
Pultusk, ul. 3 Maja 20

WNIOSEK

osoby niepelnosprawnej o dofinansowanie ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych zaopatrzenia w SPRZET REHABILITACYJNY

1. Dane wnioskodawcy

imig (imiona) i nazwisko imi¢ ojca

Adres zamieszkania: .........cccccceeeeiieeiiieecie e Kod POCZEOWY.....eeecerieeiiiecieeeeeeee e

TIAZWA DANKUL .« . oottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaeeeee e e e e aaeseeeeereannnaaaeeeaeenaaas

nr rachunku bankowego:

prosze o dofinansowanie ZAKUPU: .........cccoooiiiiiiiiiiiii et
w lacznej wysoKoScCi ....ooueeceecnneinniiinennnes z} z Srodkow finansowych PFRON.

(STOWIIIC. ...t e ettt e et e e e tae e e taeestaeeeasaeeeasseesasaeeesseeennseeenseeenseeennes z1.)
CO Stanowi ............... % ceny brutto.

Przewidywany koszt realizacji zadania (100%): ......ccccceeeeveeennenn. zt.

Miejsce realizacji zadania............ceeeueerieeiiienieeiiesie e

Cel dofinansowania i uzasadnienie skladanego wniosku:



e niepotrzebne skresli¢

2. Dane przedstawiciela ustawowego (dla maloletniego wnioskodawcy). opiekuna prawnego

lub pelnomocnika:

......................................................................................... SYN / COTKA....vviiiiieiie e
imig (imiona) i nazwisko imi¢ ojca

Adres zamieSzZKania: .........ccceeeveerieenieeciienieeie e KOd POCZEIOWY...cvveeieriieiiiieeieeieee e
Dowod osobisty: seria........... 111 VU wydany w dniu................. PIZEZeeeieeeeeeeee et
PESEL:...oooiiiiieieeieeeee NIP e 101 g () PR UTUSTRURRS
NAZWA DANKLUL ..ottt ettt st et et b et sttt
nr rachunku bankowego:
ustanowiony opiekunem*/pelnomocnikiem™® ..., postanowieniem Sadu
Rejonowego z dnia........ccceeeeeveveeiiennnnne SYENLAKL ..o / na mocy pelnomocnictwa
potwierdzonego przez NOtariUSZa........cceevveeveereerreeneeeireenreenneennnes zdnia ...oooeveiieieeee, repet.

Informacje o wnioskodawcy:

I. Stopien niepelnosprawnosci lub jego odpowiednik (prosze zaznaczyé witasciwq rubryke X ):

1. znaczny

— inwalidzki I grupy

— osoby catkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do samodzielnej egzystencji

— osoby stale Iub dlugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym, ktoérym
przystuguje zasitek pielegnacyjny

— osoby w wieku do lat 16 ( w przypadku pobierania nauki w szkole do 24 lat), ktorym
przystuguje zasitek pielggnacyjny

2. umiarkowany

6. inwalidzki II grupy

7. osoby catkowicie niezdolne do pracy

8. inwalidzki Il grupy ze wzglgdu na ghuchotg

3. lekki

*  pozostali inwalidzi III grupy

e osoby czgsciowo niezdolne do pracy

*  osoby stale lub dtugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym

I1. Rodzaj niepelnosprawnosci (prosze zaznaczycé wtasciwq rubryke X ).

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

2. inna dysfunkcja narzadu ruchu

3. dysfunkcja wzroku

4.dysfunkcja narzadéw stuchu i mowy

5. uposledzenie umystowe

6.schorzenie neurologiczne
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7. niepetnosprawno$¢ z ogdlnego stanu zdrowia

II1. Sytuacja zawodowa wnioskodawcy (prosze zaznaczy¢ wlasciwg rubryke X ):

1. zatrudniony* / prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza*

2.0soba w wieku od 13 do 24 lat, uczaca si¢ w systemie szkolnym lub studiujaca*

3. bezrobotny poszukujacy pracy* / rencista poszukujacy pracy*

4. rencista* / emeryt*

5. dzieci 1 mlodziez do 18 lat

IV. Osoby pozostajace we wspolnym gospodarstwie domowym wraz z wnioskodawcg ( w tym

rowniez osoby niepelnosprawne)

Imig i nazwisko - pokrewienstwo niepetnosprawnosé

stopien

rodzaj

Dochod miesigczny
netto (z1)

N | N DR W N

V. Deklarowany udzial wlasny wnioskodawcy:

1. deklarowany przez wnioskodawce % pokrycia kosztéw realizacji zadania .......

VI. Wcze$niejsze korzystanie ze Srodkéw finansowych Panstwowego Funduszu Rehabilitacji

Oséb Niepelnosprawnych (prosze zaznaczyc¢ wlasciwq rubryke X ):

1. korzystatem/am z dofinansowania do zaopatrzenia w sprzgt rehabilitacyjny

e Przedmiot dofinanSOWaNIA: ..........ccoovuviiiiiiieiiieeiee e

¢ Data otrzymania dofinanSOWania: .............ecceeveeveereerieseerveseeseeeennens

e Kwota dofiInansowania: ........ccccccceevevvveeeeeeiiveeeeennnns z1.

2. nie korzystatem/am z dofinansowania do zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny

3. korzystatem/am na inne cele ustawowe

e Przedmiot dofinanSOWaNIa: ..........c.ccecveivvuvieiiiiiieieee e

¢ Data otrzymania dofinansowania: ..........ccceceeeveeeevveneereeseerveseensennnns

e Kwota dofiInansowania: .......cccccceeeeevvuveeeeeeiiineeenennn. zt.

4. korzystatem/am i rozliczytem/am si¢

5. korzystatem/am i jestem w trakcie rozliczenia

6. korzystatem/am i nie rozliczylem/am si¢
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OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze przecigtny miesi¢czny dochdd netto, w rozumieniu przepisOw
o $wiadczeniach rodzinnych podzielony przez liczbg oséb we wspdlnym gospodarstwie domowym,

obliczony za  kwartal  poprzedzajacy  miesiac  zlozenia  wniosku,  wynosit

W przypadku ubiegania si¢ o dofinansowanie zobowiazuj¢ si¢ do zaplacenia z wilasnych
srodkdéw pelnej kwoty stanowiacej roznicg pomigdzy cena zakupu urzadzenia wraz
z montazem®*/kosztem wykonania uslugi, pomniejszonej o ewentualne dofinansowanie z innych
zrddet a przyznang ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych

kwota dofinansowania.

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci wynikajacej z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.
Kodeks Karny (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, p0z.553 z p6zn. zm.) o$wiadczam,ze dane zawarte
we wniosku oraz w zalacznikach sa zgodne ze stanem faktycznym.

O wszelkich zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowiazuje si¢ poinformowac

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pultusku w ciagu 14 dni.

(czytelny podpis wnioskodawcy, przedstawiciela ustawowego,
opiekuna prawnego, pelnomocnika)

Os$wiadczam,ze wyrazam zgodg na umieszczanie i przetwarzanie moich danych osobowych,

w bazie danych Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Pultusku dla potrzeb niezbednych
podczas realizacji zadan powiatu finansowych_ze srodkow PFRON zgodnie z ustawa z dnia

29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych.

PUMUSK, ANIA oo et e e e r ettt e e e e s e ettt r e e e e e e

(czytelny podpis wnioskodawcy, przedstawiciela ustawowego,
opiekuna prawnego, petnomocnika)
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Zalaczniki do wniosku:

Kopia orzeczenia o niepelnosprawnosci lub jego odpowiednik,

Aktualne zaswiadczenie lekarskie wydane przez specjaliste,

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

Kopia decyzji o przyznanych §wiadczeniach pomocy spotecznej,jesli takie wystepuja,
Oferta cenowa dotyczaca wnioskowanego sprz¢tu rehabilitacyjnego lub faktura proforma
Zaswiadczenie o dochodach wnioskodawcy 1 0s6b zamieszkatych wspolnie z

wnioskodawca.

Adnotacje urzedowe PCPR:

I. Opis sprawy i ocena zasadnoS$ci wniosku:

(data i podpis )

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

(data i podpis Dyrektora PCPR)
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OSWIADCZENIE

Ja o SYN/COTKA ..,
UL cciiieeeeeieeenns legitymujacy si¢ dowodem 0SObIStym .........cccccveeeriiieenrieeeennnnenn.
PESEL ..o, ZAITL eetiiieiiiiee et et e et e ettt e e et e et e e s e e e eas

Prosz¢ o przekazanie dofinansowania do zakupionego sprzg¢tu ortopedycznego
lub rehabilitacyjnego
na rachunek bankowy:

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

Dane powyzsze podalem/am zgodnie z prawda, co potwierdzam wlasnor¢cznym podpisem.

Pultusk dni@..eeeccccviinisiisssnnisssnnnsssnesrriesssesessssssssssssssasssssassssnes
Podpis osSwiadczajgcego

Art. 233 KK ( Dz.U. Nr 88, poz. 553, ze zm.) ,, Kto skladajac zeznania majace shuzy¢
za dowod w postegpowaniu sagdowym lub innym post¢gpowaniu prowadzonym na podstawie
umowy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.
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Zalqcznik nr 3

UM O W A Nr PCPR.PN.4031/REH/........ /2012
na dofinansowanie zadania z zakresu dofinansowania w sprzet rehabilitacyjny

zawarta W dnil .....ooooeviiniiiiie e W ettt
pomigdzy:

Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Pultusku, zwanym dalej ,,Centrum”

reprezentowanym przez:

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

przy kontrasygnacie P. Danuty Guzek Kaczmarczyk - Glownej Ksiggowej PCPR w Puttusku

a,

PANEIM/PANIA ..o e e et e et e e e e e e ettt e e e e —t e e e eeaaeeeeenaaeeeeaarraeean
V£ 0 (VA €. 4 1 4 1 AP SPS

legitymujacym/a si¢ dowodem tozsamosci seria ................ 111 (T wydanym przez

zwanym /a dalej “Wnioskodawca”,

w imieniu, Ktorej dziala ..........cccvieiiiiiiiiie e 118 S
/ nazwisko, imig /

§1

1.Przedmiotem umowy jest dofinansowanie ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oséb Niepetnosprawnych zakupu sprzg¢tu rehabilitacyjnego na potrzeby osoby niepetnosprawne;

( doktadny opis zadania )

na podstawie art. 35a ust.1 pkt 7 lit. ¢ ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowe;j
1 spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (Dz. U.z 2011r. Nr 127, poz. 721

ze zm.) oraz § 2 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002r.
w sprawie okreS§lenia rodzajow zadan powiatu, ktore moga by¢ finansowane ze $rodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych (Dz. U. Nr 96, poz.861 ze zm.)

2.Termin rozpoczgcia realizacji zadania, o ktorym mowa w ust.1 ustala si¢ na dzien .......................
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a ostateczny termin zakonczenia zadania ustala si¢ na dzieh ..., .

§2
1. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie dofinansuje :

bedacego przedmiotem umowy do wysokosci 40% stownie: czterdziesci procent — kosztow
przedsigwzigeia, nie wigcej jednak niz do wysokos$ci pigciokrotnego przecigtnego wynagrodzenia
1SRN ztotych.

Kwota wnioskowana.....................o..... Zh , STOWIE ..o
Kwota dofinansowania ( 40 % kwoty wnioskowanej )tj.......................... zk.
STOWIIIE & oot ettt e e ettt e e e e et e e e ettt e e e e ettt e e e eeaaeeeeeattteeeeaaraaeeeares

2. Ustalony procent dofinansowania obowiazuje w przypadku zakupu sprzgtu rehabilitacyjnego
w kwocie réwnej lub nizszej od wnioskowanej i przyjetej do dofinansowania.

3. Wnioskodawca o$wiadcza, ze posiada wlasne Srodki finansowe w wysoKOSCI .......cccceeeueennee zt,
STOWIIIE 1.ttt ettt ettt b bbbt ettt ettt e ae e
co stanowi 60 % kosztow przedsigwzigcia , pomniejszone o ewentualne dofinansowania
z innych zrodet .

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

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

Z UMOWY.

§3

1. Przekazanie §rodkow finansowych, o ktérych mowa w § 2 ust.1 nastapi przelewem na wskazany
przez Wnioskodawce rachunek bankowy, po dostarczeniu przez Wnioskodawce:
a) dokumentéw rozliczeniowych (rachunkéw uproszczonych lub faktur VAT wystawionych
na wnioskodawce o terminie ptatnosci nie krotszym niz 14 dni od daty wystawienia),
b) dowodu uiszczenia udziatu wlasnego w kosztach zadania; oraz po:
* sprawdzeniu przedlozonych przez Wnioskodawcg dokumentéw pod wzgledem
merytorycznym i formalnym ,
* sporzadzeniu zestawienia dokumentow rozliczeniowych .
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 platnosci, naliczone przez sprzedawce™ / wykonawce* /dostawce™, odsetki pokrywa
Whnioskodawca.
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4. Przekazanie $§rodkéw 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 sprzgtu zgodnie z przeznaczeniem,
2.dokonywania na wlasny koszt konserwacji i napraw zakupionego urzadzenia,
3.umozliwienia w kazdym czasie pracownikom Centrum przeprowadzenia kontroli w zakresie
przedmiotu umowy, sprawdzenia czy zakupiony sprzet jest zgodny z przedtozona dokumentacja.

§5s
1.Centrum zastrzega sobie prawo wypowiedzenia umowy w przypadku nie przestrzegania
warunkoéw umowy, a w szczeg6lnosci :
- nie dotrzymania terminu zakupu urzadzenia o ktorym umowa w § 1 ust. 2,
2.Rozwiazanie umowy nastgpuje z zachowaniem 7 dniowego terminu wypowiedzenia.

§6
Na pisemna prosbg¢ Wnioskodawcy, ztozona przed terminem zakupu urzadzenia okreslonego
w § 1 ust. 2, Centrum w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach moze wyznaczy¢ dodatkowy
termin realizacji przedsigwzigcia oraz dodatkowy termin rozliczen.

§7
Przedmiot dofinansowania nie moze by¢ uzyczany, wydzierzawiany, darowany lub sprzedawany
innym osobom lub instytucjom.

§8
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 wtasciwy dla siedziby
Powiatu.
4. Umowa wchodzi w zycie z dniem podpisania.

§9

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

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie Whnioskodawca

Lo

przy kontrasygnacie

2 e
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Zalqcznik nr 4

UM O W A Nr PCPR.PN.4031/REH/........ 12012
na dofinansowanie zadania z zakresu dofinansowania w sprzet rehabilitacyjny

zawarta W dnil .....ooooeviiniiiiie e W ettt
pomigdzy:

Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Pultusku, zwanym dalej ,,Centrum”

reprezentowanym przez:

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

przy kontrasygnacie P. Danuty Guzek Kaczmarczyk - Glownej Ksiggowej PCPR w Puttusku

a,

PANEIM/PANIA ..o e e et e et e e e e e e ettt e e e e —t e e e eeaaeeeeenaaeeeeaarraeean
V£ 0 (VA €. 4 1 4 1 AP SPS

legitymujacym/a si¢ dowodem tozsamosci seria ................ 111 (T wydanym przez

zwanym /a dalej “Wnioskodawca”,

w imieniu, ktorej dziala ..........ocovveeiiiiiiiii e UL. oeeeieeeieeeeereeeeereeeeaee s
/ nazwisko, imig /

§1

1.Przedmiotem umowy jest dofinansowanie ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oséb Niepetnosprawnych zakupu sprzg¢tu rehabilitacyjnego na potrzeby osoby niepetnosprawne;

( doktadny opis zadania )

na podstawie art. 35a ust.1 pkt 7 lit. ¢ ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowe;j
1 spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011r. Nr 127, poz. 721

ze zm.) oraz § 2 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002r.
w sprawie okreS§lenia rodzajow zadan powiatu, ktore moga by¢ finansowane ze $rodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oso6b Niepelnosprawnych (Dz. U. Nr 96, poz.861, ze zm.).

2.Termin rozpoczgcia realizacji zadania, o ktorym mowa w ust.1 ustala si¢ na dzien .......................
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a ostateczny termin zakonczenia zadania ustala si¢ na dzieh ..., .

§2
1. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie dofinansuje :

bedacego przedmiotem umowy do wysokosci 60% stownie: sze$édziesiat procent kosztéw
przedsigwzigeia, nie wigcej jednak niz do wysokos$ci pigciokrotnego przecigtnego wynagrodzenia
1SRN ztotych.

Kwota wnioskowana.....................o..... Zh , STOWIE ..o
Kwota dofinansowania ( 60 % kwoty wnioskowanej )tj.......................... zk.
STOWIIIE & oot ettt e e ettt e e e e et e e e ettt e e e e ettt e e e eeaaeeeeeattteeeeaaraaeeeares

2. Ustalony procent dofinansowania obowiazuje w przypadku zakupu sprzgtu rehabilitacyjnego
w kwocie réwnej lub nizszej od wnioskowanej i przyjetej do dofinansowania.

3. Wnioskodawca o$wiadcza, ze posiada wlasne Srodki finansowe w wysoKOSCI .......cccceeeueennee zt,
STOWIIIE 1.ttt ettt ettt b bbbt ettt ettt e ae e
co stanowi 40 % kosztow przedsigwzigcia , pomniejszone o ewentualne dofinansowania
z innych zrodet .

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

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

Z UMOWY.

§3

1. Przekazanie §rodkow finansowych, o ktérych mowa w § 2 ust.1 nastapi przelewem na wskazany
przez Wnioskodawce rachunek bankowy, po dostarczeniu przez Wnioskodawce:
a) dokumentéw rozliczeniowych (rachunkéw uproszczonych lub faktur VAT wystawionych na
wnioskodawcg o terminie ptatnos$ci nie krétszym niz 14 dni od daty wystawienia),
b) dowodu uiszczenia udziatu wlasnego w kosztach zadania; oraz po:
* sprawdzeniu przedlozonych przez Wnioskodawcg dokumentéw pod wzgledem
merytorycznym i formalnym ,
* sporzadzeniu zestawienia dokumentow rozliczeniowych .
2. W rozliczeniu nie uwzglednia si¢ kosztow optat i kar umownych, a takze podatku od towarow
1 ushug, w przypadku gdy Wnioskodawca jest platnikiem podatku VAT.
3 .W razie dorgczenia przez Wnioskodawce rachunku uproszczonego lub faktury VAT po uptywie
jej platnosci, naliczone przez sprzedawce™ / wykonawce* /dostawce™, odsetki pokrywa
Whnioskodawca.
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4. Przekazanie $§rodkéw finansowych, o ktérych mowa w § 2 ust. 1, nastapi w terminie 14 dni
od dnia ztozenia wymaganego kompletu dokumentow, o ktérych mowa w ust.1.

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

§5s
1.Centrum zastrzega sobie prawo wypowiedzenia umowy w przypadku nie przestrzegania
warunkoéw umowy, a w szczeg6lnosci :
- nie dotrzymania terminu zakupu urzadzenia o ktorym umowa w § 1 ust. 2,
2.Rozwiazanie umowy nastgpuje z zachowaniem 7 dniowego terminu wypowiedzenia.

§6
Na pisemna prosbg¢ Wnioskodawcy, ztozona przed terminem zakupu urzadzenia okreslonego
w § 1 ust. 2, Centrum w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach moze wyznaczy¢ dodatkowy
termin realizacji przedsigwzigcia oraz dodatkowy termin rozliczen.

§7
Przedmiot dofinansowania nie moze by¢ uzyczany, wydzierzawiany, darowany lub sprzedawany
innym osobom lub instytucjom.

§8
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 wtasciwy dla siedziby
Powiatu.
4. Umowa wchodzi w zycie z dniem podpisania.

§9

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

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie Whnioskodawca

Lo

przy kontrasygnacie

2 e
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Zalqcznik nr 5

UM O W A Nr PCPR.PN.4031/REH/........ 12012
na dofinansowanie zadania z zakresu dofinansowania w sprzet rehabilitacyjny

zawarta W dnil .....ooooeviiniiiiie e W ettt
pomigdzy:

Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Pultusku, zwanym dalej ,,Centrum”
reprezentowanym przez:
P. Beate Jozwiak - Dyrektora Centrum, dziatajaca z upowaznienia Starosty Pultuskiego
przy kontrasygnacie P. Danuty Guzek Kaczmarczyk - Glownej Ksiggowej PCPR w Puttusku

a,
Panem/Pania

zamieszkatym /a

legitymujacym/a si¢ dowodem tozsamosci seria ................ 111 (T wydanym przez

zwanym /a dalej “Wnioskodawca”,

w imieniu, ktorej dziala ..........ocoveeeiiiieiii ur.
/ nazwisko, imig /

§1

1. Przedmiotem umowy jest dofinansowanie ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oséb Niepetnosprawnych zakupu sprzg¢tu rehabilitacyjnego na potrzeby osoby niepetnosprawne;

( doktadny opis zadania )

na podstawie art. 35a ust.1 pkt 7 lit. ¢ ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowe;j
1 spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011r. Nr 127, poz. 721, ze zm.)
oraz § 2 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002r.

w sprawie okreS§lenia rodzajow zadan powiatu, ktore moga by¢ finansowane ze $rodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych (Dz. U. Nr 96, poz.861, ze zm.)

2.Termin rozpoczgcia realizacji zadania, o ktorym mowa w ust.1 ustala si¢ na dzien
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a ostateczny termin zakonczenia zadania ustala si¢ na dzieh ..., .

§2
1. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie dofinansuje :

Kwota wnioskowana..............ccccco...... 2 R (01774 0§ (<SP PRPOPRPRPRRRPRPPRRNE
Kwota dofinansowania tj.......................... zk.
] (014 1 LTRSS PRRRR

2. Ustalone dofinansowanie obowiazuje w przypadku zakupu sprzgtu rehabilitacyjnego w kwocie
rownej lub nizszej od wnioskowanej i przyjetej do dofinansowania.
3. Wnioskodawca oswiadcza, ze posiada whasne srodki finansowe w wysoKo$Ci ........cceeveenneene. zt,
) (010 1 TSRS PRRRUSPUUUSRRPPRPIO
4. W przypadku kosztéw przedsigwzigcia wyzszych od kwoty przyjetej do dofinansowania
wnioskodawca zobowiazuje si¢ do pokrycia tej roznicy z wlasnych srodkow.
5. Wnioskodawca obowiazany jest do powiadomienia Centrum w formie pisemnej, pod rygorem
niewaznos$ci umowy, o kazdej zmianie majacej wptyw na realizacje zobowiazan wynikajacych
Z UMOwY.

§3

1. Przekazanie $§rodkow finansowych, o ktérych mowa w § 2 ust.1 nastapi przelewem na wskazany
przez Wnioskodawce rachunek bankowy, po dostarczeniu przez Wnioskodawce:
a) dokumentéw rozliczeniowych (rachunkéw uproszczonych lub faktur VAT wystawionych
na wnioskodawce o terminie ptatno$ci nie krotszym niz 14 dni od daty wystawienia),
b) dowodu uiszczenia udziatu wlasnego w kosztach zadania; oraz po:
e sprawdzeniu przedlozonych przez Wnioskodawceg dokumentéw pod wzgledem
merytorycznym i formalnym ,
* sporzadzeniu zestawienia dokumentdw rozliczeniowych .
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
jej platnosci, naliczone przez sprzedawce™ / wykonawce* /dostawce™, odsetki pokrywa
Whioskodawca.
4. Przekazanie srodkow finansowych, o ktérych mowa w § 2 ust. 1, nastapi w terminie 14 dni
od dnia ztozenia wymaganego kompletu dokumentéw, o ktérych mowa w ust.1.

§4
Whioskodawca zobowiazany jest do:
l.uzytkowania zakupionego sprz¢tu zgodnie z przeznaczeniem,
2.dokonywania na wlasny koszt konserwacji i napraw zakupionego urzadzenia,
3.umozliwienia w kazdym czasie pracownikom Centrum przeprowadzenia kontroli w zakresie
przedmiotu umowy, sprawdzenia czy zakupiony sprzet jest zgodny z przedtozona dokumentacja.
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§5s
1.Centrum zastrzega sobie prawo wypowiedzenia umowy w przypadku nie przestrzegania
warunkoéw umowy, a w szczeg6lnosci :
- nie dotrzymania terminu zakupu urzadzenia o ktorym umowa w § 1 ust. 2,
2.Rozwiazanie umowy nastgpuje z zachowaniem 7 dniowego terminu wypowiedzenia.

§6
Na pisemna prosbg¢ Wnioskodawcy, ztozona przed terminem zakupu urzadzenia okreslonego
w § 1 ust. 2, Centrum w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach moze wyznaczy¢ dodatkowy
termin realizacji przedsigwzigcia oraz dodatkowy termin rozliczen.

§7
Przedmiot dofinansowania nie moze by¢ uzyczany, wydzierzawiany, darowany lub sprzedawany
innym osobom lub instytucjom.

§8
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 wtasciwy dla siedziby
Powiatu.
4. Umowa wchodzi w zycie z dniem podpisania.

§9

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

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie Whnioskodawca

Lo

przy kontrasygnacie

2 e
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................................................................................................

pieczatka zakladu opieki zdrowotnej - (miejscowosc, data)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
wydane dla potrzeb Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Pultusku celem ubiegania
si¢ o dofinansowanie ze Srodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b
Niepelnosprawnych do zakupu sprz¢tu rehabilitacyjnego

1. Wnioskodawca:

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

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

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

2. Rodzaj schorzenia lub dysfunkecji*:

O dysfunkcja narzadu ruchu
0 dysfunkcja narzadu stuchu
O dysfunkcja narzadu wzroku
O uposledzenie umystowe

O choroba psychiczna

O epilepsja

O schorzenie ukladu krazenia
[ schorzenie neurologiczne
O inne (jakie?)

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

3. Czy zaleca si¢ zaopatrzenie w sprzet rehabilitacyjny?

0 Tak
O Nie

...... (ma...... : & G
4. Uzasadnienie koniecznosci prowadzenia rehabilitacji wnioskodawey w warunkach
domowych ciu wnioskowanego s tu.

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

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

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

(pieczgt i podpis lekarza specjalisty)
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