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Dofinansowanie ze środków

Pa ń stwowcgo Funduszu Rehabilitacj i Osób Niepelnosprawnych
zaopatrzenia w sprzęt reha bilitacyjny

J. Podstaw a prawn a wykonyw ania us ł ugi :

l .Art. 35a ust. I pkt. 7 ppkt. c ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej

oraz zat rudnianiu osób niepełnosprawnych (tekst j ednolity : Dz. U. z 2020 roku , poz. 426 z późn .zm . ).

2. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 20 17 roku w sprawie wyrobów medycznych
,...yda,vanych na zlecenie (Dz. U. z 20 17 roku, poz . 1061 z późn o zm.).
3. Rozporządzen ie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie określeni a

rodzajów zadali powiatu, które mogą być finansowane ze środków Pań st ...vowego Fundu szu
Rehab ilitacj i Osób Niepelnosprawnych (Dz .U. z 2015 roku poz. 926).

II. Wymagan e dokumenty:
I. Wniosek o dotinansowan ie ze środków Palistwowego Fundu szu Rehabi litacj i Osób Niepełno~

spra\vnych zao patrzenia w s przęt rehab ilitacy jny:
- dla osób fizycznych.
- dla osób fizycznych prowadzących dz ia ła lność gospod arc zą , osób prawnvch , jednostek

organizacy jnych n i eposiadaj ących osobowości prawnej.
2, Załączni ki do wniosku:

- kopia orzeczen ia lub kopia wypisu z treści (orygi nał do wglądu): orzeczenia o zakw alifi kowaniu
przez organy orzekające do jednego z trzec h stopni n i epeł nosprawnośc i , orzeczen ia o całkowitej

lub czę ści owe] n iezdo lnośc i do pracy, orzeczenia o n iepełnosprawnośc i wydanego przed
ukończeniem ł 6 roku życia. orzeczenia o n iezdo l nośc i do samodz ielnej egzystencji, orzeczen ia
o za liczeniu do jednej z gru p inwalidów, a w przypadku osoby o s ta łej albo długotrwałej

n i ezdol nośc i do prac y w gos podarstwie rolnym kopia orzeczenia o sta łej lub długotrwałej

n i ezdol nośc i do pracy w gospodarstwie rolnym wydanego przed dn iem I stycznia 1998 r.
- dokumenty potw ierd zające wysokość miesięcznych dochodów netto Wnioskodawcy i osób

wspólnie gospodarującyc h zWnioskodawcą za kwarta ł poprzedzający miesiąc złożenia wn iosku
(zaświadczen ie z pracy. ewentualnie: decyzja o św iadczen iach rentowo-emerytalnych . decyzj a
o przyznanych świadczeniach z pomocy społecznej w przypadku ich pob ieran ia. za św iadczenie
z Pow iatowego Urzęd u Pracy o statusie zawodowym w przypadku bezrobotnego ł u b

poszukującego pracy).
- zaświadczen ie lekarskie potwierdzające konieczność prowadzenia rehabilitacji w warunkach

domowych rzy ut yciu wn ioskowanego s rz tu w zwi zku z rod zaiem nie cłnos raw no ści .



- przynajmniej dwie o fer ty cenowe na zakup wn ioskowanego urządzenia. Oferta winn a
wyszczegól niać nazwę, model sprzęt u oraz warto ś ć brutto . Oferta winna być opatrzona pieczęcią

sklepu, z którego jest pobierana.
- zaświadczenie Z banku o pos iadaniu konta i informacja o ewentua lnym obciążen i u (nie dotyczy

osób fizycznych).
- dokumentacja potwierdzająca informację o innych źródłach finansowania zada nia (nie dotyczy

osób fizycznych).
- aktualny wypi s Z reje stru sądowego (nie dotyczy osób fizycznych).
- Statut (nie dotyczy osób fizycznych).
- Pcłnomocnictwo upoważniające do reprezentowania wnioskodawcy w sprawie (nie dotyczy

osób fizycznych).
- dokument potwierdzający posiadanie środków własnych lub pozyskan ych z innych źródeł na

sfinansowanie przed sięwzi ęc ia w wysokośc i nieobj ętej dofinansowaniem ze środ ków Funduszu
(nie dotyczy osób fizycznych).

III. :\l iejsce s kła dan ia dokumentów :
l. Za pośredn i c twem poczty - na adres Pcwiarowego Centrum Pornocy Rodzi nie w Końskich podany

w górnej częśc i karty.
2. Osobiście - w Powiatowym Centrum Pornocy Rodzinie w Końskich. pokój nr 4 ( Biuro Obsługi

Interesanta t narter.

IV. O pia ty:

Wniosek nic podlega opłacie.

V. Sposób załatwienia sp rawy:

I. Wniosek o dofinansowanie ze środków Pań stwowego Funduszu Rehabil itacj i Osób
Nicpełnospraw nyc h zaopatrzenia w sprzęt rehab ilitacyjny może złożyć :

- osoba niepełnesprawna stoso wnie do potrzeb wynikających z niepełnosprawności.

- jeden raz w roku - osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą, osoba prawna
i jednostka organizacyj na n ieposiadaj ąca osobowości prawnej, jeżcli prowadzą działalność

związaną z rehab ilitacją osób n iepełnosprawnych przez okres co najm niej dw óch lat przed
dniem złożen ia wniosku oraz udokumen tuj ą posiadan ie środków własnych lub pozyskanych
z innych źródeł na sfinansowanie przed sięwzi ęc ia w wysokośc i n ieobjętej dofinansowaniem ze
środ ków Funduszu.

2. Pracownicy Powiatowego Centrum Pornocy Rodzinic w Końsk ich sprawdzają poprawność

wypeł n ien ia wniosku oraz kompletność załączników.

3. Powiatowe Centrum Pornocy Rodzinie \\1 Końskich w terminie 10 dni od dnia z łożenia wniosku
informuje podm iot, który złożył wniosek. o występuj ących we wniosku uchybieniach i wyznacza
termin ich usunięcia, nie d łuższy ni ż 30 dn i. Nieusun ięcie ich \V wy znaczonym term inie powoduje
pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.

4. W przypadku, gdy Powiatowe Centrum Pomocy Rodzi nie w Końskic h poweźm i e wątpliwość

odnośnie do podanych we wniosku o do finansowa nie danych , w szczególności co do wysokości

doch odów i liczby osób pozostających we wspólnym gos podarstwie domowy m, maj ących wpływ

na przyznan ie dofinansowan ia. wzywa wnioskodawcędo złożenia w wyznaczonym term inie, nie
d ł uższym n iż lot dni, l i cząc od dnia otrzymania wezwania. wyjaśnień w sprawie lub dostarczenia
niezbędnych dokumentów .

5. Podstawę dofin ansowania ze środków PFRON zaopatrzenia w sprzęt rehabilitacyjny stanowi
umow a zawarta przez Starostę Koneckiego z Wn ioskodawcą .

6. Przekazanie środków finansowy ch następuj e przelewem na ws kaza ny rachunek bankowy
sprzedawcy sprzętu . po dostarczeniu przez Wnioskodawcę oryginałów nas tępuj ący ch

doku mentó w:



- faktur VAT bądź rac hunków uproszczonych, wystawionych na Wn ioskodawcę przez s p rzed awcę

u rządzeń, o terminie płatnośc i nie kró tszym n i ż 14 dni od daty wystawien ia,
dowodu uiszczenia ud ziału własnego oraz sprawdzeniu przedłożonych przez wnioskodawcę

dokumentów pod względem merytorycznym i forma lnym.
7. Przekazan ie środków finan sowy ch następuje w term inie do 30 dn i od dnia złożenia wymaganego

kompletu dokumentów.
8. Przedłożone doku me nty podlegają weryfikacj i pod względem zgodnośc i z wnioskiem,

uzgodnionym kosztem oraz podpisanąumową.

9. Wn ioski podlegają rozpatrywaniu według kolejności wpływu .

10. Realizacja wniosków n astępuj e w miarę posiadanych przez Powiat Konecki środ ków PFRON
orzeznaczonvch na realizacie zadania.

VI. Odbiór in formacj i:
l. Osobiście przez wnioskodawcę.w pokoj u nr 4 ( Biuro Obsługi Interesanta) Powiatowego Centrurn

Pomocy Rodzinie w Końskich, parter.
2. Za no średnictweru oocztv . na adres wskazany we wniosku.

VII. Termi n załatwien ia sprawy:

Info rmacja o sposobie rozpatrzen ia wniosk u zostanie dostarczona wnioskodawcy \V terminie 30 dni od
dnia złożenia wniosku lub usuniecia uchybień.

VIII. Tryb odwoławczy:

Nie orzewiduie sie trvbu odwoławczeao.

IX. Innc info rma cjc:

l. O dofinansowanie ze środków PRFON zaopatrzenia w sprzęt reha bilitacyj ny mogą ubiegać się

osoby n iepeł nosprawne stosownie do pot rzeb wynikających z ni epełno sprawno ści. j e żel i :

a) przeciętny m iesięczny dochód, w rozumieniu przepisów o świadczeniach rodzi nnych.
podzie lony przez l i czbę osób we wspólnym gospodarstwie domowym. obl iczony za kwartał

poprzedzający miesiąc złożenia wniosk u, nie przekracza kwoty:
- 50 % przec iętnego wynagrodzenia na osobę we wspólnym gospodarstw ie domowym,
- 65 % przec iętnego wynagrodzen ia w przypadku osoby samotnej ,

b) zachodzi pot rzeba prowadzenia rehabi litacj i w war unkach domow"ch prz" użyciu

wn ioskowanego sprzętu .

2. Wysokość dofinansowania zaopatrzenia w sprzęt rehabi litacyj ny wy nos i do 80°;:. kosztów tego
sprzętu, nic więcej j ednak niż d o wysokości picciokrotnego przecictn ego " "vmlgrodlcn ia .
.Jednakże wvsokość d ofin:m so",,'a ni:ł na d any rok za tw ierdzan a jest oddzic lu"lUi
proced u ram i.

3. Przeciętne wynagrodzen ie, zgodnie z art. 2 pkt 4 ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej

oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, oznacza przeciętne miesięczne wy nagrodzenie
\v gos podarce narodowej w poprzednim kwartale od pierwszego dnia następnego miesiąca po
ogłoszen iu przez Prezesa Głównego Urzęd u Statystycznego w formie ko mun ikatu w Dzienniku
Urzędowym Rzeczypospolitej Polskiej "Mon ito r Pols ki' na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia
17 grudnia 1998 r. o emeryturach i ren tach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych (w terminie do
7 roboczego dn ia drug iego miesiąca każdego kwartału).

4 . Miesięczny dochód w rozumieniu przepisów o zasiłkach rodzinnych . piel ęgnac yjnych

i wyc howawczych , pom niejszony o obciążenie zaliczką na podatek. dochodowy od osób
fizycznych. składkę z tytu łu ubezpieczeń emerytalnego, rentowych. chorobowego. określoną

w przepisach o systemie ubezp i eczeń społecznych oraz o kwotę alimentów świadczonych przez
osoby pozostaj ące we wspólnym gospodarstwie domowym, obliczony za ok res ostatnich trzech
miesięcy przed dniem złożenia wniosku na podstawie Rozporządzen ia Ministra Pracy i Polityki
Społecznej z dnia 25 cze rwca 2002 r. w sprawie określen ia rodzajów zadań powiatu. które mogą

bv ć fina nsowane ze środków PFRON (tekst iednol itv : Dz.U. z 201 5 roku, ooz. 926),



5. Przekroczenie koszt ów ponad wysokoś ć przyznanego dofinansowan ia Wnioskodawca pokrywa ze
środków \vłasnych .

6. W przypadku zgonu Wnioskodawcy. dofin ansowanie do zaopatrzenia w sprzęt

rehabilitacyjny nie może być wypłacone.

7. Osoba nie mogąca pisać, lecz mogąca czytać może złożyć podpis pod wnioskiem bądź w ten
sposób. że uczyni na dokumencie tuszowy odcisk palca. a obok tego odcisku inna osoba wypisze
jej im ię i nazwisko umieszczając swój podpis, bądź też w ten sposób. że zamiast składającego

wniosek podpisze się inna osoba. a jej podpis będz i e poświadczony przez notariusza lub wójta
(burmistrza. prezydenta miasta), starostę lub marszałka województwa z zaznaczeniem, że został

złożony na życzen ie nie moeacceo nisa ć lecz moaaceeo czytać .




