Sarostwo Powiatowe w Koriskich obowigzuje od 14.01.2015r.
Formularz F5b-P/7/2
KARTA OPISU SPRAWY: PS.0143/19/2015/1
Stan na dzig: 1.09.2015r.

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
T A ul. Staszica 2

26 — 200 Kaskie

tel. 41 372 84 06
pcpr.powiatkonecki@wp.pl

PCPR w Kaskich

czynne jest codziennie | Sprawy prowadzi Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinkeofskich
od poniedziatku do ptku pokdj nr 3; tel. 41 372 84 06

w godz. 7.30 — 15.30

Dofinansowanie z&rodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnospraweh
zaopatrzenia w sprzt rehabilitacyjny

I. Podstawa prawna wykonywania ustugi:

oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (tj. Dzz @011 r., Nr 217, poz. 721 zzw0 zm.).
2. Rozporadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dr#d& czerwca 2002 r. w spraw
okreslenia rodzajow zada powiatu, ktdre mog by¢ finansowane zesrodkow Pastwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob NiepetnosprawnycH)g. U. z 2015 r., poz. 926 z pa zm.).

II. Wymagane dokumenty:

sprawnych zaopatrzenia w sgreehabilitacyjny:
— dla 0s6b fizycznych,

organizacyjnych nieposiadaych osobowsri prawnej.
2. Zalczniki do wniosku:

— Kopia orzeczenia lub kopia wypisu z dte orzeczenia o zakwalifikowaniu przez orga
orzekajce do jednego z trzech stopni niepetnospraainoorzeczenia o catkowitej lu
czesciowej niezdolnéci do pracy, orzeczenia 0 niepetnosprayanowydanego przed
ukonczeniem 16 rokaycia, orzeczenia o niezdoléw do samodzielnej egzystenciji, orzecze

niezdolngci do pracy w gospodarstwie rolnym kopia orzeczemiatatej lub diugotrwate
niezdolndgci do pracy w gospodarstwie rolnym wydanego przedrmd 1 stycznia 1998 r.

— Zaswiadczenie potwierdzage wysoké¢ miesecznych dochodow netto Wnioskodawcy i 0S
wspolnie gospodarggych z Wnioskodawg za kwartal poprzedzgy miesic ztozenia
wniosku (zawiadczenie z pracy, ewentualnie: decyzjawadczeniach rentowo-emerytalnyg
decyzja o przyznanyckwiadczeniach z pomocy spotecznej w przypadku icbigrania,
za&wiadczenie z Powiatowego Wdu Pracy o statusie zawodowym w przypag
bezrobotnego lub poszukgggo pracy).

— Zaswiadczenie lekarskie potwierdzag konieczn& prowadzenia rehabilitacji w warunka
domowych przy #yciu wnioskowanego spgis w zwigzku z rodzajem niepetnosprawiea

— Przynajmniej wie oferty cenowe na zakup wnioskovganeuradzenia. Oferta winng
wyszczegolnid@ nazwe, model sprgtu oraz warté brutto. Oferta winna hy opatrzona

- dla o0s6b fizycznych prowadeych dziatalné¢ gospodarcz o0s6b prawnych, jednostek

0 zaliczeniu do jednej z grup inwalidow, a w przgka osoby o statej albo diugotrwalej

1. Art. 35a ust. 1 pkt. 7 pkt. d ustawy z dnia 27 @a 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
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1. Whniosek o dofinansowanie zZgodkow Pastwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetno-
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pieczcia sklepu, z ktérego jest pobierana.




— Zaswiadczenie z banku o posiadaniu konta i informagjewentualnym obgkeniu (nie
dotyczy osob fizycznych).

— Dokumentacja potwierdzgia informaag o innychzrodtach finansowania zadania (nie dotyczy

0s0b fizycznych).

- Aktualny wypis z rejestrugslowego (nie dotyczy oséb fizycznych).

— Statut (nie dotyczy osob fizycznych).

— Pelnomocnictwo upowaiajagce do reprezentowania wnioskodawcy w sprawie (ligyoty
0s0b fizycznych).

— Dokument potwierdzagy posiadanigrodkéw wiasnych lub pozyskanych z innyatodet na
sfinansowanie przedsiziccia w wysokdci nieobgtej dofinansowaniem zesrodkow
Funduszu (nie dotyczy osob fizycznych).

lll. Miejsce sktadania dokumentow:

1. Za parednictwem poczty — na adres Powiatowego Centrumdeyg Rodzinie w Kaskich podany
w gornej czsci karty.

2. Osobicie — w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie wiakkich, pokoj nr 3, parter.

IV. Opfaty:
Whniosek nie podlega optacie.

V. Sposob zatatwienia sprawy:

1. Whniosek o dofinansowanie zerodkéw Pastwowego Funduszu Rehabilitacji Os6

Niepetnosprawnych zaopatrzenia w sprzhabilitacyjny mee ztazy¢:

- w kazdym czasie — osoba niepetnosprawna stosownie dazeghot wynikagcych
Z niepetnosprawrigi,

- jeden raz w roku — osoba fizyczna prowgmz dziatalné¢ gospodarcgz osoba prawng
I jednostka organizacyjna nieposiaga osobowgci prawnej, jeeli prowada dziatalng¢
zwigzarg z rehabilitacj osOb niepetnosprawnych przez okres co najmniejctwét przed
dniem ziaenia wniosku oraz udokumerguposiadaniesrodkéw wiasnych lub pozyskanyq
z innychzrédet na sfinansowanie przegsriccia w wysokdci nieobgtej dofinansowaniem z
srodkéw Funduszu.

2. Pracownicy Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie wadkah sprawdzaj poprawndéé
wypetnienia wniosku oraz kompletftozahcznikow.

3. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie wis&ich w terminie 10 dni od dnia Zenia wniosku
informuje podmiot, ktory ztayt wniosek, o wysipujacych we wniosku uchybieniach i wyznag
termin ich usunicia, nie diiszy niz 30 dni. Nieusunricie ich w wyznaczonym termini
powoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.

4. W przypadku, gdy Powiatowe Centrum Pomocy Rodzimi&onskich powemie watpliwosé
odnanie do podanych we wniosku o dofinansowanie danychzczegolngci co do wysokéci
dochodow i liczby oséb pozosiaych we wspolnym gospodarstwie domowym, goggh wplyw
na przyznanie dofinansowania, wzywa wnioskodada ztazenia w wyznaczonym terminie, n
diuzszym ni 14 dni, licac od dnia otrzymania wezwania, wéféen w sprawie lub dostarczen
niezkednych dokumentow.

5. Podstaw dofinansowania zérodkbw PFRON zaopatrzenia w sgrrzaehabilitacyjny stanowi

umowa zawarta przez Starestoneckiego z Wnioskodawc
6. Przekazaniesrodkéw finansowych nagpuje przelewem na wskazany rachunek bank

sprzedawcy spetu, po dostarczeniu przez Wnioskodewaryginatdbw nasfpujacych
dokumentéw:

- faktur VAT bgdz rachunkdéw uproszczonych, wystawionych na Whnioskada przez
sprzedawe urzadzen, o terminie ptatnéci nie krotszym ni 14 dni od daty wystawienia,

— dowodu uiszczenia udzialu wilasnego oraz sprawdzeriediazonych przez wnioskodawg
dokumentéw pod wzgtlem merytorycznym i formalnym.
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7. Przekazanigrodkow finansowych nagbuje w terminie do 30 dni od dnia zEnia wymaganegp

kompletu dokumentow.

8. Przediaone dokumenty podleggj weryfikacji pod wzgédem zgodnéci z wnioskiem,
uzgodnionym kosztem oraz podpigamnmows.

9. Whnioski podlegaj rozpatrywaniu wedtug kolejgoi wptywu.

10. Realizacja wnioskdw nagiuje w miag posiadanych przez Powiat Koneckodkow PFRON
przeznaczonych na realizagadania.

VI. Odbiér informaciji:

1. Osobikcie przez wnioskodawe w pokoju nr 3 Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

w Konskich, parter.
2. Za pacrednictwem poczty, na adres wskazany we wniosku.

VII. Termin zatatwienia sprawy:

Informacja o sposobie rozpatrzenia wniosku zostdagtarczona wnioskodawcy w terminie 30 dni
dnia ztoenia wniosku lub usugtia uchybi@.

VIII. Tryb odwotawczy:
Nie przewiduje si trybu odwotawczego.

IX. Inne informacje:

1. O dofinansowanie zé&rodkéw PRFON zaopatrzenia w sgrzehabilitacyjny mogs ubiega si¢
osoby niepetnosprawne stosownie do potrzeb wysikah z niepetnosprawia, jezeli:

a) przecetny mieseczny dochdd, w rozumieniu przepisow @viadczeniach rodzinnych,

podzielony przez liczbosob we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczoakwartat
poprzedzajcy miesyc ztozenia wniosku, nie przekracza kwoty:
- 50% przecjtnego wynagrodzenia na ogolve wspoélnym gospodarstwie domowym,
- 65% przecjtnego wynagrodzenia w przypadku osoby samotnej,
b) zachodzi potrzeba prowadzenia rehabilitacji w wkash domowych przy ayciu
wnioskowanego spetu.
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2. Wysoka¢ dofinansowania zaopatrzeniasprzt rehabilitacyjny wynosi do 50% kosztéw tego

sprztu, nie wecej jednak ni do wysokdci pieciokrotnego przegtnego wynagrodzenia.

3. Przecétne wynagrodzenie, zgodnie z art. 2 pkt 4 ustawgl@bilitacji zawodowej i spoteczngj
e

oraz zatrudnianiu o0s6b niepetnosprawnych, oznaazzcptne mies¢czne wynagrodzeni
w gospodarce narodowej w poprzednim kwartale odwsizego dnia nagbnego miesica po
ogtoszeniu przez Prezesa Gldwnegoedte Statystycznego w formie komunikatu w Dzienn
Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski” padstawie art. 20 pkt 2 ustawy z df
17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach z Fundlbezpiecze Spotecznych (w terminie d
7 roboczego dnia drugiego migsa kazdego kwartatu).

4. Miesigczny dochéd w rozumieniu przepisbw o zasitkach imuzch, pieégnacyjnych

i wychowawczych, pomniejszony o0 obzénie zaliczk na podatek, dochodowy od o0sp

fizycznych, skiadk z tytutu ubezpiecze emerytalnego, rentowych, chorobowego, ékne
w przepisach o systemie ubezpiecapotecznych oraz o kwptlimentowswiadczonych prze;
osoby pozostage we wspllnym gospodarstwie domowym, obliczonylkaes ostatnich trzec
mieskcy przed dniem zteenia wniosku na podstawie Rozpgizenia Ministra Pracy i Polityk
Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. (Dz. U. 2200Nr 96, poz. 861 z pa. zm.).

5. Przekroczenie kosztéw ponad wysék@rzyznanego dofinansowania Wnioskodawca pokr
zesrodkow wiasnych.

6. W przypadku zgonu Wnioskodawcy, dofinansowanie atapatrzenia w sp¢k rehabilitacyjny nie
maoze by wyptacone.

7. Whnioski, ktore nie zostaly zrealizowane w roku iztozenia z powodu niewystarcaag]
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wysokaci srodkow, przechodgdo realizacji na rok naginy.




