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ZQF\:gAD POWIATY UCHWAEA Nr /34 & /2 018
LENICKIEGO ZARZADU POWIATU
32-400 MySlenice. nt. M. Reja 13 MYSLENICKIEGO
z dnia 28 mavca. 2018 roku

w sprawie: Szczegélowej procedury udzielania dofinansowania zaopatrzenia w sprzet
rehabilitacyjny dla osdb fizycznych prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza, oséb prawnych
i jednostek organizacyjnych nieposiadajacych osobowosci prawnej.

Na podstawie art.32 ust. 1 ustawy zdnia 5 czerwca 19981 o samorzadzie powiatowym
( 4. Dz.U. z 2017 r poz. 1868) art.35a ust. 1 pkt7lit. ¢ ustawy zdnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych ( tj. Dz.U. 2018
poz. 511)oraz rozporzadzenia Ministra Pracy iPolityki Spotecznej zdnia 25 czerwca 2002,
w sprawie okreé$lenia rodzajéw zadan powiatu, ktére moga by¢ finansowane ze Srodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (Dz. U. z 2015r. poz. 926), Zarzad
Powiatu MyS$lenickiego uchwala, co nastepuje:

§1

Uchwala sie Szczegbtowsy procedure udzielania dofinansowania w roku 2018 oraz latach kolejnych
zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny dla os6b fizycznych prowadzgcych dziatalno$¢ gospodarcza,
0s6b prawnych ijednostek organizacyjnych nieposiadajacych osobowosci prawnej ze $rodkéw
finansowych Pafistwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych, stanowigca
zatgcznik nr 1 do niniejszej uchwaty oraz wzér wniosku o dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet
rehabilitacyjny dla oséb fizycznych prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg, oséb prawnych
i jednostek organizacyjnych nieposiadajgcych osobowo$ci prawnej ze $rodkéw finansowych
Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, stanowigcy zatgcznik nr 2 do
niniejszej uchwaty.

§2

Wykonanie uchwaly powierza sie Dyrektorowi Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w MyS$lenicach.

§3

Jchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

RADCA WNY

mgr Marcin Lissowski
KR-14




Zatgcznik nr 1

do Uchwaty nr 4348 Ii OL8
Zarzadu Powiatu My$lenickiego
z dniaZé 62018 roku

Szczegbétowe procedury udzielania dofinansowania do zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny
dla 0s6b fizycznych prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza, oséb prawnych i jednostek

organizacyjnych nieposiadajacych osobowosci prawnej ze Srodkéw finansowych
z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych

Podstawa prawna:

1. ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelmosprawnych (Dz. U. z 2018r. poz. 511)

2. rozporzadzenie Ministra Pracy iPolityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie
okreflenia rodzajéw zadan powiatu, ktére moga by¢ finansowane ze Srodkéw Panistwowego
Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepeinosprawnych (Dz. U.z 2015 r. poz. 926).

Sprzet rehabilitacyjny - to sprzet niezbedny do prowadzenia zaje¢ rehabilitacyjnych majgcych
za zadanie osiggniecie przy aktywnym uczestnictwie osoby niepeinosprawnej mozliwie
najwyzszego poziomu jej funkcjonowania, jakoéci zycia i integracji spoteczne;j.

Wazne informacje:

1.

Warunki jakie muszag spetni¢ osoby fizyczne prowadzace dziatalno$é gospodarcza, osoby »

prawne ijednostki organizacyjne nieposiadajgce osobowoéci prawnej ubiegajace sie o

dofinansowanie, to:

a. prowadzenie dziatalnosci zwigzanej zrehabilitacja osdéb niepeinosprawnych przez
okres co najmniej 2 lat przed dniem ztozenia wniosku,

b. udokumentowanie posiadania $rodkéw wiasnych lub pozyskanych zinnych Zrédet
na sfinansowanie przedsiewziecia w wysokos$ci nieobjetej dofinansowaniem ze
$rodkéw Funduszu.

c¢. udokumentujg posiadanie $rodkéw wiasnych lub pozyskanych z innych Zrédet na
sfinansowanie przedsiewziecia w wysokosci nieobjetej dofinansowaniem ze $rodkéw
Funduszu,

Wysokoé¢ dofinansowania zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny wynosi do 50 % kosztéw

tego sprzetu, nie wiecej jednak niz do wysokosci pieciokrotnego przecietnego

wynagrodzenia. W przypadku ograniczonych Srodkéw finansowych dofinansowanie

kosztéw wnioskowanego sprzetu moze zostaé obnizZone .

Nie jest finansowany sprzet medyczny np. pompy insulinowe.

Dofinansowanie ze Srodkéw PFRON nie przystuguje, jezeli podmiot ubiegajacy sie

o dofinansowanie ma zalegto$ci wobec PFRON lub podmiot ten byt w ciggu trzech lat przed

ztozeniem wniosku strong umowy zawartej z udziatem $rodkéw Funduszu, rozwigzanej

z przyczyn lezacych po stronie tego podmiotu.

W zwigzku z faktem, iz dofinansowanie nastepuje wroku nastepnym po roku zlozenia

wniosku oraz po zatwierdzeniu planu podzialu $rodkéw finansowych na dany rok

budzetowy wniosek moze wymagaé uzupelnienia zdezaktualizowanych informacji

i dokumentéw.

»
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Wymagane dokumenty:

1.
2.

10.

11.

Whniosek o dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny,

Udokumentowane informacje o innych Zrédtach finansowania zadania, w tym
o posiadaniu udziatu wtasnego,

Co najmniej 2 oferty cenowe, faktury pro-forma lub inny dokument potwierdzajacy
podany przez Wnioskodawce koszt realizacji zadania,

Statut lub regulamin,
Pelnomocnictwo w przypadku jego udzielenia,

O$wiadczenia o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych, koniecznych do realizacji
zadania zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
z 2016 r. poz. 922),

Udokumentowanie posiadania konta bankowego,

O$wiadczenie Wnioskodawcy, Ze nie posiada wymagalnych zobowigzann wobec PFRON
inie byt wciggu trzech lat przed ztozeniem wniosku, strong umowy zawartej
z Funduszem i rozwigzanej z przyczyn lezgcych po jego stronie,

Dokumenty $§wiadczgce o prowadzeniu dziatalno$ci na rzecz oséb niepelosprawnych lub
dziatalno$ci zwigzanej z rehabilitacjg oséb niepeinosprawnych, przez okres co najmniej
dwéch lat przed dniem ztozenia wniosku

Podmioty prowadzgce dziatalno$¢ gospodarczg w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004 r.
o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej (Dz. U. z 2016 . poz. 1829 z p6ézn. zm. ) skladajg
réwniez:

a. za$wiadczenie o pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmujgcym biezgcy

rok kalendarzowy oraz dwa poprzedzajgce go lata kalendarzowe albo o$wiadczenie
o nieskorzystaniu z pomocy de minimis w tym okresie,

b. informacje o kazdej pomocy innej niz de minimis, jaka otrzymat w odniesieniu do
tych samych kosztéw kwalifikujacych sie do objecia pomocg oraz na dany projekt
inwestycyjny, z ktérym jest zwigzana pomoc de minimis,

Zaktady pracy chronionej, sktadajg réwniez:

a. potwierdzonag kopiag decyzji wsprawie przyznania statusu zaktadu pracy
chronionej,

b. informacje okwocie naliczenia oraz sposobie wykorzystania zaktadowego
funduszu rehabilitacji oséb niepeinosprawnych za okres trzech miesigcy przed
datg ztozenia wniosku.

Kopie dokumentéw przedkladanych do wniosku winny by¢ potwierdzone za zgodnosé
z oryginalem przez osoby upowaznione do reprezentowania wnioskodawcy.




Termin i sposéb zatatwiania:

Termin ztozenia wniosku — do 30 listopada roku poprzedzajgcego realizacje zadania.

Po ztozeniu wniosku wraz z zatgcznikami nastepuje:

o n

© @

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w MyS$lenicach wterminie 10 dni od dnia zlozenia
wniosku informuje podmiot, ktéry ztozyt wniosek, o wystepujgcych we wniosku uchybieniach,
ktére powinny zostaé¢ usuniete w terminie 30 dni. Nieusuniecie ich w wyznaczonym terminie
powoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.

Sprawdzenie pod wzgledem formalnym -informacja dla Wnioskodawcy o uchybieniach
i konieczno$ci ich usuniecia w terminie 30 dni,

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Myélenicach informuje wnioskodawce o sposobie
rozpatrzenia wniosku w terminie 7 dni od dnia rozpatrzenia kompletnego wniosku.

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie rozpatruje wniosek w terminie 30 dni od dnia ztozenia
kompletnego wniosku.

Rozpatrzenie wniosku w kolejnym roku budzetowym (w miare posiadania srodkéw),
Poinformowanie Wnioskodawcy o sposobie rozpatrzenia wniosku.

Podpisanie umowy na podstawie aktualnego kosztorysu dostosowanego do kwoty
otrzymanego dofinansowania,

Zakup sprzetu przez Wnioskodawce

Rozliczenie wykonania umowy,
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Zatgcznik nr 2

do Uchwaly nr 1342 /201@
Zarzadu Powiatu My$lenickiego
z dniaX 052018 roku

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW PFRON DO ZAOPATRZENIA W SPRZET
REHABILITACYJNY DLA OSOB FIZYCZNYCH I JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH
PROWADZACYCH DZIAEALNOSC NA RZECZ 0SOB NIEPEENOSRPWANYCH
POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W MYSLENICACH

NI SPTAWY creevrvererssrrasisssecserssvessns Data przyjecia ....cocouvevcrneriernenns
POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W MYSLENICACH

CZESC I - INFORMACJA O WNIOSKODAWCY

Petna nazwa Wnioskodawcy :

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

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

J\D g :(oTs L6 FO PR MiejSCOWOSE....coiiiiriirirrmriircrecr e e e U1 CA

-----------------------

|\ P, Powiat...oeeevecrenererirvenrrennnes WOJEWOAZEWO ettt s
Nr telefonu.....o.coveevvneenrenennns

Osoby uprawnione do reprezentowania wnioskodawcy i zaciggania zobowigzan finansowych.

----------------------------------------------------------------------------------------

Pieczatka imienna i podpis Pieczatka imienna i podpis
Dodatkowe informacje o wnioskodawcy :
Status prawny i podstawa dziatania REGON
Nr rejestru sgdowego Data wpisu i rejestru sgdowego
Organ zatozycielski Nr identyfikacji podatkowej NIP
Nazwa banku Nr konta bankowego
Czy Wnioskodaweca jest ptamikiem VAT TAK NIE




Zrédia finansowania dziatalnoéci wnioskodawcy:

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

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

Syntetyczna charakterystyka dziatalno$ci Wnioskodawcy: mu.in.: cel
dziatania, teren dziatania, liczba oséb niepelnosprawnych objetych
dziatalno$cig, liczba zatrudnionej kadry specjalistycznej ijej

kwalifikacje, znaczenie tej dziatalnosdci dla 0S6b niepeNOSPraWnYCh | .o e

i inne informacje.

Wnioskodawca prowadzi dziatalno$¢ rehabilitacyjng od roku ...

niepelnosprawnosci w zakresie rehabilitacji:

] ]

]

zawodowej leczniczej spotecznej
Informacje o korzystaniu ze §rodkéw PFRON b
Tak:
Czy Wnioskodawca korzystat ze érodkéw PFRON Nie:
Nri data zawarcia Kwota Cel Termin Stan Zrédto: PFRON;
umowy rozliczenia rozliczenia samorzad
powiatowy
Opis efektéw przyznanego ¢
i wykorzystanego dofinansowania \’
CZESC 11 - INFORMACJE O PRZEDMIOCIE DOFINANSOWANIA
Przedmiot dofinansowania / przewidywany koszt realizacji zadania
Nr faktury

Lp. Nazwa sprzetu rehabilitacyjnego llosé Cena

Pro forma

&



&

Wysoko§é kwoty wnioskowanego dofinansowania ze Srodkéw PFRON (do 50% kosztéw zadania),

nie wiecej jednak niz do wysokoSci pieciokrotnego przeciemego wynagrodzenia
.................................................... zt stownie :

Deklarowane wiasne SrodKi: ....ocmviiirniannen, zt (minimum 50%)

Inne Zrédia finansowania ogétem ((jeSli takie WYStEDPUJE) ¢ weecrrceremmrinreremssse s sssssmssesanensesssessesessnssssssees

Uzasadnienie konieczno$ci zakupu sprzetu :

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

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

Przewidywane efekty realizacji zadania (wskazaé liczbe oséb niepetnosprawnych korzystajgcych

z efektdéw zadania

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

Zataczniki do wniosku:

Zalgczono | Uzupelniono Data
Nazwa zatgcznika do wniosku tak/nie uzupeienia
tak/nie
/wypetnia pracownik PCPR/

1.Statut lub regulamin

2.Sposéb reprezentacji (pelnomocnictwo)

"zgodnie Z ustawg o ochronie danych osobowych (t.j.: Dz. U.

3.0éwiadczenia petnomocnikéw o zgodzie na wykorzystanie
danych osobowych, koniecznych do realizacji zadania

2016 poz.922.)

4.08wiadczenie wnioskodawcy, ze nie posiada wymagalnych
zobowigzan wobec PFRON i nie byt, w ciggu trzech lat przed
ztozeniem wniosky, strong umowy zawartej z Funduszem

i rozwigzanej z przyczyn lezgcych po jego stronie

5.Udokumentowanie posiadania konta bankowego 4

6.Dotyczy podmiotéw prowadzgcych dziatalnogé
gospodarczg, w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004 r.

o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (t.j. : Dz.U. 2016

poz. 1829 z pézn. zm.);

a)za$wiadczenie o pomocy de minimis otrzymanej w okresie
obejmujacym biezgcy rok kalendarzowy oraz dwa
poprzedzajgce go lata kalendarzowe albo o$wiadczenie

o nieskorzystaniu z pomocy de minimis w tym okresie,

b)informacje o kazdej pomocy innej niz de minimis, jaka




otrzymat w odniesieniu do tych samych kosztéw
kwalifikujgcych sie do objecia pomoca oraz na dany projekt
inwestycyjny, z ktérym jest zwiazana pomoc de minimis,

\'s"é * “\f

7.Dotyczy zaktadéw pracy chronione;j:

a)potwierdzona kopia decyzji w sprawie przyznania statusu
zakladu pracy chronionej,

b)informacja o kwocie naliczenia oraz sposobie
wykorzystania zaktadowego funduszu rehabilitacji oséb
niepelnosprawnych za okres trzech miesiecy przed datg
zloZenia wniosku

8.Udokumentowanie informacji o innych Zrédtach
finansowania realizacji przedsigwzigcia objetego wnioskiem
pozyskanych z innych Zrédet niz PFRON

9.Dokumenty $wiadczgce o prowadzeniu dziatalno$ci na
rzecz 0oséb niepemmosprawnych lub dziatalnos$ci zwigzanej
z rehabilitacjg 0séb niepeinosprawnych, przez okres co
najmniej dwéch lat przed dniem ztozenia wniosku

10.0ferte cenows, fakture pro-forma lub inny dokument
potwierdzajacy podany przez Wnioskodawce koszt realizacji
zadania ( minimum 2)

OsSwiadczenia :

v' O$wiadczam ,ze podane we wniosku informacje sg zgodne z prawda.

v O$wiadczam ,ze reprezentowany przeze mnie podmiot zobowigzuje sie do uzyskania
$rodkéw finansowych w wysokoSci wystarczajgcej na pokrycie udziatu wiasnego w kosztach

realizacji zadania/ zadan .

v' O$wiadczam, ze reprezentowany przeze mnie podmiot nie posiada wymagalnych
zobowigzan wobec PFRON oraz nie byt, w ciggu trzech lat przed ztoZeniem wnioskuy, strong

umowy zawartej z Funduszem i rozwigzanej z przyczyn lezgcych po jego stronie.

v" Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz.U. z 2016 1. poz. 922). Przyjmuje do wiadomoéci,
ze niniejszy wniosek o dofinansowanie do sprzetu rehabilitacyjnego zostanie rozpatrzony
po otrzymaniu $rodkéw finansowych z PFRON i zatwierdzeniu ich uchwatg Rady Powiatu

MySlenickiego.

data i podpis 0os6b uprawnionych

do reprezentacji Wnioskodawcy

data i podpis oséb uprawnionych

do reprezentacji Wnioskodawcy




