
Zasady dofinansowania ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu się i technicznych w związku z indywidualnymi potrzebami osób niepełnosprawnych z terenu Powiatu Cieszyńskiego

ZASADY OGÓLNE


§ 1


Podstawa prawna:

- Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (tj. Dz. U. z 2010r. nr 214, poz.1407 z późn. zm.)

- Rozporządzenie Ministerstwa Pracy i Polityki Społecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie określenia rodzajów zadań powiatu, które mogą być finansowane ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (Dz. U. z dn. 1 lipca 2002 r., nr 96, poz. 861 z późn. zm.)
§ 2

Ilekroć w niniejszym dokumencie jest mowa o:

1) Funduszu – oznacza to Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych,

2) Osobie niepełnosprawnej – oznacza to osobę posiadającą orzeczenie o zakwalifikowaniu do jednego    z trzech stopni niepełnosprawności lub orzeczenie o niepełnosprawności osób do 16 roku życia albo osobę posiadającą orzeczenie równoważne zgodnie z art. 5, art. 5a oraz art. 62 ww. ustawy.

3) Rozporządzeniu – oznacza to Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 25 czerwca 2002r. w sprawie określenia rodzajów zadań powiatu, które mogą być finansowane ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (Dz. U. nr 96, poz. 861, ze zm. Dz. U.          z 2003r. nr 10, poz. 930 oraz Dz. U. z 2008r. nr 3, poz.15; Dz.U. z 2009r. nr 44, poz. 360),

4) Barierach – oznacza to bariery architektoniczne, w komunikowaniu się i techniczne,

5) Barierach architektonicznych – oznacza to wszelkie utrudnienia występujące w budynku i w jego najbliższej okolicy, które ze względu na rozwiązania techniczne, konstrukcyjne lub warunki użytkowania uniemożliwiają lub utrudniają swobodę ruchu osobom niepełnosprawnym,

6) Barierach w komunikowaniu się – oznacza to ograniczenia uniemożliwiające lub utrudniające osobie niepełnosprawnej swobodne porozumiewanie się i/lub przekazywanie informacji,

7) Barierach technicznych – oznacza to bariery utrudniające lub uniemożliwiające osobie niepełnosprawnej funkcjonowanie społeczne, przeszkody wynikające z braku zastosowania odpowiednich do rodzaju niepełnosprawności przedmiotów lub urządzeń. Likwidacja tej bariery powinna powodować sprawniejsze działanie tej osoby w społeczeństwie i umożliwić wydajniejsze jej funkcjonowanie.

8) Centrum – oznacza to Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Cieszynie.

9) Komisji – oznacza to komisję do spraw opiniowania wniosków w zakresie realizacji zadania likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu się i technicznych dla osób niepełnosprawnych ze środków PFRON powołaną przez Zarząd Powiatu. Komisję powołuje się w składzie: 
1) Członek Zarządu nadzorujący jednostki organizacyjne pomocy społecznej,
2) Kierownik Działu rehabilitacji osób niepełnosprawnych, 

3) Pracownik merytoryczny.
10) Przeciętnym wynagrodzeniu – oznacza to przeciętne miesięczne wynagrodzenie w gospodarce narodowej w poprzednim kwartale od pierwszego dnia miesiąca po ogłoszeniu przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego w formie komunikatu w Dzienniku Urzędowym Rzeczypospolitej Polskiej „Monitor Polski”, na podstawie art. 20 pkt. 3 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych (Dz. U. nr 162, poz. 1118 z późn. zm.)

11) Dochodzie – oznacza to przeciętny miesięczny dochód w rozumieniu przepisów Ustawy z dnia            28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. nr 228, poz. 2255 z późn. zm.) podzielony przez liczbę osób we wspólnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartał poprzedzający miesiąc złożenia wniosku.

§ 3

Zasady niniejsze określają:

a) warunki, jakie muszą spełniać osoby niepełnosprawne ubiegające się o dofinansowanie,

b) tryb składania i zasady rozpatrywania wniosków o dofinansowanie,

c) katalog rzeczowy urządzeń, materiałów budowlanych, robót lub innych czynności, jakie mogą być objęte dofinansowaniem w ramach likwidacji barier,

d) zasady przekazywania i rozliczania przyznanego dofinansowania,

e) zasady sprawowania kontroli nad wykorzystaniem środków Funduszu.

WARUNKI, JAKIE MUSZĄ SPEŁNIAĆ OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNE 

UBIEGAJĄCE SIĘ O DOFINANSOWANIE

§ 4

1. O dofinansowanie ze środków Funduszu likwidacji barier mogą ubiegać się osoby niepełnosprawne, jeżeli ta likwidacja umożliwi lub w znacznym stopniu ułatwi osobie niepełnosprawnej wykonywanie podstawowych, codziennych czynności lub kontaktów z otoczeniem, z tym, że:

1) na likwidację barier architektonicznych – osoby niepełnosprawne, które mają trudności w poruszaniu się, jeżeli są właścicielami nieruchomości lub użytkownikami wieczystymi nieruchomości albo posiadają zgodę właściciela lokalu lub budynku mieszkalnego, w którym stale zamieszkują,

2) na likwidację barier w komunikowaniu się i technicznych – osoby niepełnosprawne, jeżeli jest to uzasadnione potrzebami wynikającymi z niepełnosprawności i zostało to potwierdzone zaświadczeniem lekarskim właściwego lekarza specjalisty lub zaświadczeniem innego specjalisty – psychologa, pedagoga, logopedy – w przypadku korzystania z jego porad.



2. W przypadku dofinansowania likwidacji barier architektonicznych w pierwszej kolejności rozpatrywane są wnioski osób poruszających się na wózkach inwalidzkich lub leżących, a następnie wnioski osób korzystających z balkonika/chodzika, kul łokciowych czy lasek.



3. Dofinansowanie likwidacji barier w komunikowaniu się mogą otrzymać osoby niepełnosprawne        z tytułu dysfunkcji narządu słuchu, mowy, wzroku, schorzeń neurologicznych oraz niepełnosprawne ruchowo (wymagające zaopatrzenia w sprzęt ortopedyczny typu wózek inwalidzki, balkonik, kule, laski itp. oraz osoby z brakiem lub niedowładem kończyn górnych), które równocześnie są osobami:

- w wieku aktywności zawodowej i zatrudnionymi bądź poszukującymi pracy,

- uczącymi się lub studiującymi,

- dorosłymi aktywnymi społecznie.



4. Dofinansowanie likwidacji barier technicznych mogą otrzymać osoby niepełnosprawne z tytułu dysfunkcji narządu słuchu, mowy bądź wzroku, schorzeń neurologicznych oraz osoby niepełnosprawne ruchowo.

TRYB SKŁADANIA I ZASADY ROZPATRYWANIA WNIOSKÓW

§ 5


1. Osoba niepełnosprawna może złożyć wniosek o dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu się i technicznych do Centrum w każdym czasie. Jednocześnie wnioski złożone w danym roku budżetowym muszą zostać rozpatrzone, a w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku -  dofinansowane i zrealizowane w tym samym roku.

2. Wzór wniosku o dofinansowanie likwidacji barier został określony i stanowi załącznik nr 1              do niniejszych Zasad. Wnioskodawca nie może złożyć wniosku na innym druku niż obowiązujący na terenie Powiatu Cieszyńskiego.

3. W przypadku złożenia niekompletnego wniosku Centrum występuje do osoby niepełnosprawnej          o jego uzupełnienie. Nieuzupełnienie wniosku w określonym przez Centrum terminie skutkuje pozostawieniem wniosku bez rozpatrzenia, o czym Wnioskodawca zostanie powiadomiony. 

§ 6

1. Wysokość dofinansowania likwidacji barier może wynosić do 80% kosztów przedsięwzięcia, nie więcej niż do wysokości piętnastokrotnego przeciętnego wynagrodzenia, z zastrzeżeniem §9 ust.1 lit.f)        i §10 niniejszych Zasad.

2. Wydatki na dofinansowanie likwidacji barier powinny być dokonane w sposób celowy                  i oszczędny, z zachowaniem zasady uzyskiwania najlepszych efektów.


3. Likwidacja barier architektonicznych stanowi priorytet. Jednakże w przypadku znacznego niedoboru środków finansowych, dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych będą mogły otrzymać tylko osoby niepełnosprawne poruszające się tylko i wyłącznie na wózku inwalidzkim oraz osoby leżące. Ponadto w przypadku znacznego niedoboru środków finansowych, zadanie likwidacji barier                  w komunikowaniu się nie będzie realizowane.

4. Dofinansowanie likwidacji barier w komunikowaniu się i technicznych nie przysługuje osobom niepełnosprawnym, które w ciągu ostatnich trzech lat od daty złożenia wniosku uzyskały odpowiednio na te cele dofinansowanie ze środków Funduszu. 

5.   Dofinansowanie likwidacji barier nie przysługuje osobom, które w ciągu trzech lat od daty złożenia wniosku były stroną umowy o dofinansowanie ze środków Funduszu, rozwiązanej z przyczyn leżących po stronie osoby niepełnosprawnej. W przypadku złożenia wniosku przez ww. osoby, wniosek zostaje rozpatrzony negatywnie.

6. W przypadku dofinansowania likwidacji barier architektonicznych nie jest możliwe dofinansowanie powtórnie takiego samego zakresu prac.

7. Dofinansowanie nie obejmuje kosztów likwidacji barier poniesionych przed dniem zawarcia umowy o dofinansowanie ze środków Funduszu. 

8. Dofinansowaniem ze środków Funduszu może być objęta likwidacja barier architektonicznych   w budynkach już istniejących (bariery muszą zaistnieć, aby mogły być zlikwidowane). Dofinansowaniem     ze środków Funduszu nie może być objęte dostosowanie budynku nowo wybudowanego lub będącego       w trakcie prac wykończeniowych – do potrzeb osób niepełnosprawnych. Za budynek nowo wybudowany uważa się budynek do 5 lat od daty odbioru budynku, czyli akceptacji przez właściwy urząd zawiadomienia           o zakończeniu budowy i przystąpieniu do użytkowania obiektu budowlanego. Jeżeli niepełnosprawność powstała po odbiorze budynku i nie można było jej przewidzieć, to istnieje wyjątek od ww. zasady.

§ 7

1. O rozpatrzeniu wniosku w danym roku budżetowym oraz o wysokości dofinansowania decyduje Dyrektor Centrum na podstawie opinii komisji, w miarę posiadanych środków określonych uchwałą Rady Powiatu Cieszyńskiego w sprawie określenia zadań, na które przeznacza się środki Funduszu w danym roku.

2. Rozpatrywanie wniosku następuje w 4 etapach:
ETAP 1: Pracownik merytoryczny Centrum sprawdza czy wniosek jest kompletny i posiada wszystkie załączniki. Następnie dokonuje oceny wniosku wg karty oceny (stanowiącej załącznik nr 2 do Zasad).
ETAP 2: Komisja opiniuje wniosek pod kątem zasadności, kierując się oceną wniosku wg karty oceny.       W przypadku uzyskania 13 punktów i mniej oraz/lub gdy osoba nie spełnia przesłanek określonych w §4 Komisja opiniuje wniosek negatywnie i przedstawia te wnioski do rozpatrzenia Dyrektorowi Centrum pomijając etap 3 i 4.
ETAP 3: Odbywa się wizja lokalna w miejscu planowanej adaptacji z udziałem pracownika merytorycznego Centrum w celu weryfikacji zasadności wniosku oraz zgodności stanu faktycznego ze stanem podanym we wniosku. W koniecznych przypadkach wizja lokalna odbywa się z udziałem inspektora nadzoru budowlanego.

Etap 3 realizuje się, jeżeli Centrum dysponuje wystarczającą ilością środków PFRON przeznaczonych na realizację zadania likwidacji barier architektonicznych.
ETAP 4: Komisja opiniuje wniosek pod kątem poprawności rozwiązań technicznych, wysokości oraz zakresu dofinansowania. Dyrektor Centrum rozpatruje wniosek biorąc pod uwagę opinię Komisji.
3. O przyznaniu bądź odmowie przyznania środków Funduszu, Dyrektor Centrum powiadamia Wnioskodawcę pisemnie. Od rozstrzygnięcia Dyrektora Centrum nie przysługuje odwołanie w myśl zapisów kodeksu postępowania administracyjnego.

4. Podstawę dofinansowania likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu się                 i technicznych ze środków Funduszu stanowi umowa zawarta pomiędzy Starostą Powiatu Cieszyńskiego lub działającym z upoważnienia Starosty – Dyrektorem Centrum z osobą niepełnosprawną lub jej przedstawicielem ustawowym, pełnomocnikiem, opiekunem prawnym bądź kuratorem zgodnie z zasadami określonymi w §14 ust 1 i 2 Rozporządzenia. Wzór umowy o dofinansowanie likwidacji barier stanowi załącznik nr 3 do niniejszych Zasad.

5. Jeżeli Wnioskodawca zmarł przed rozpatrzeniem wniosku, nie podlega on dalszemu rozpatrywaniu. Jeżeli Wnioskodawca zmarł po podpisaniu umowy a przed jej zakończeniem, dofinansowanie może być wypłacone tylko za usługi wykonane i urządzenia zakupione przed dniem zgonu Wnioskodawcy.

§ 8
Dofinansowaniem ze środków Funduszu nie mogą być objęte przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze objęte refundacją Narodowego Funduszu Zdrowia i wymienione w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne będące przedmiotami ortopedycznymi oraz środki pomocnicze (Dz.U. nr 139, poz. 1141 z późn. zm.).

§ 9
1. Przy rozpatrywaniu wniosku osoby niepełnosprawnej bierze się pod uwagę: 

a) stopień niepełnosprawności – w pierwszej kolejności rozpatrywane są wnioski osób niepełnosprawnych w stopniu znacznym, następnie osób z umiarkowanym stopniem niepełnosprawności, a na końcu z lekkim stopniem;

b) rodzaj niepełnosprawności

c) sytuację mieszkaniową, tj. m. in. liczbę osób niepełnosprawnych zamieszkałych w danym lokalu, prowadzenie gospodarstwa domowego samotnie lub z rodziną,

d) sytuację zawodową, tj. m. in. zatrudnienie, poszukiwanie pracy, uczenie się, 

e) wiek,

f) średni dochód na członka rodziny:

	
	Gospodarstwo 1-osobowe
	Gospodarstwo kilkuosobowe
	Procent dofinansowania

	
	0zł – 900zł
	0zł - 600zł
	do 80%

	
	901zł - 1200zł
	601zł - 900zł
	do 70%

	Dochód
	1201zł - 1500zł
	901zł - 1200zł
	do 60 %

	
	1501zł – 1800zł
	1201zł – 1500zł
	do 50 %

	
	pow. 1801zł
	pow. 1501zł
	do 40%


g) możliwość dofinansowania przez sponsora (zakład pracy, stowarzyszenia, organizację, ośrodek pomocy społecznej lub inne podmioty), 

h) wcześniejsze korzystanie przez Wnioskodawcę ze środków Funduszu. 

2. Wnioskodawcy, którym nie zostało przyznane dofinansowanie, z powodu niewystarczającej wysokości środków Funduszu przeznaczonych na likwidację barier w danym roku, chcąc starać się                      o dofinansowanie w następnym roku ponownie występują o dofinansowanie, składając nowy wniosek.


§ 10
1. Maksymalna wysokość dofinansowania wynosi:

a) dla likwidacji barier architektonicznych:

- w przypadku dofinansowania zakupu urządzeń i wykonania usług wymienionych w §12 ust.1 pkt1 lit. a) i b) do 10 000 zł (dziesięć tysięcy złotych),

- w pozostałych przypadkach do 5 000 zł (pięć tysięcy złotych),

b) dla likwidacji barier technicznych do 2 000 zł (dwa tysiące złotych),

c) dla likwidacji barier w komunikowaniu się do 1 000zł (jeden tysiąc złotych).

2. W szczególnie uzasadnionych przypadkach, Dyrektor Centrum może wyrazić zgodę                         na zwiększenie kwoty, o której mowa w ust.1

KATALOG RZECZOWY

§ 11
1. Osoby niepełnosprawne w zależności od rodzaju i stopnia niepełnosprawności oraz indywidualnych potrzeb mogą opierać się na katalogu rzeczowym zawartym w §12-14, wybierając urządzenia, materiały budowlane, rodzaj robót lub innych czynności niezbędnych w celu likwidacji barier architektonicznych, technicznych lub w komunikowaniu się. 

2. Komisja opiniuje wniosek osoby niepełnosprawnej wg katalogu zawartego w §12-14.

§ 12
1. Katalog rzeczowy urządzeń, materiałów budowlanych, robót lub innych czynności, jakie mogą być objęte w ramach dofinansowania LIKWIDACJI BARIER ARCHITEKTONICZNYCH w szczególności obejmuje, z zastrzeżeniem ust. 2:

1) dla osób niepełnosprawnych ruchowo, z dysfunkcją narządu ruchu bądź schorzeniami neurologicznymi, potwierdzone orzeczeniem i aktualnym zaświadczeniem lekarskim:

a) budowę pochylni bądź podjazdu do budynku mieszkalnego, zapewniającego osobom niepełnosprawnym samodzielny dostęp do lokalu,

b) dostawę, zakup i montaż:

· podnośnika,

· platformy schodowej,

· transportera schodowego,

· windy przyściennej,

· innych urządzeń do transportu pionowego,

c) dostawę, zakup i montaż poręczy i uchwytów w ciągach komunikacyjnych,

d) roboty polegające na:

· likwidacji progów,

· likwidacji zróżnicowania poziomu podłogi,

e) przystosowanie drzwi:

· zakup i montaż drzwi wejściowych o szerokości w świetle ościeżnicy co najmniej 90 cm, pozostałych – co najmniej 80 cm,

· zakup i montaż drzwi przesuwnych,

· zakup i zamontowanie systemu otwierania drzwi, w tym balkonowych przyciskiem (dla Wnioskodawców o niesprawnych rękach),

· zakup i wymiana drzwi balkonowych,

· zakup i zainstalowanie systemu automatycznego otwierania drzwi do garażu – dla Wnioskodawców posiadających i prowadzących samodzielnie samochód, będących jednocześnie osobami prowadzącymi działalność gospodarczą, zatrudnionymi na podstawie umowy o pracę na czas nieokreślony lub osobami studiującymi (uczącymi się),

f) dostosowanie stolarki okiennej do samodzielnej obsługi przez Wnioskodawcę poruszającego się        na wózku inwalidzkim zamieszkującego z inną osobą niepełnosprawną lub samotnie – w kuchni i jednym pokoju, wybranym przez Wnioskodawcę,

g) wymianę wykładziny podłogowej (w miarę konieczności z podłożem) na posadzkę antypoślizgową, jeżeli stwarza trudności w poruszaniu się, w szczególności roboty izolacyjne podłóg, wykonanie podkładów i posadzki – w łazience, pomieszczeniu WC, kuchni i jednym pokoju, wybranym przez Wnioskodawcę,

h) adaptację pomieszczeń na łazienkę i WC, a także przystosowanie już istniejących pomieszczeń higieniczno-sanitarnych do potrzeb Wnioskodawcy, w tym: powiększenie pomieszczeń, zakup i montaż wanny niskiej, antypoślizgowej bądź kabiny prysznicowej z brodzikiem bezprogowym bądź wykonanie brodzika z płytek (ew. wraz z zakupem i montażem drzwi prysznicowych),

i) koszty wykonania robót budowlanych i materiałów budowlanych związanych z robotami wymienionymi w pkt od a) do h).
2) dla osób z dysfunkcją narządu wzroku, potwierdzone orzeczeniem i aktualnym zaświadczeniem lekarskim:

a) dostawę, zakup i montaż poręczy i uchwytów w ciągach komunikacyjnych,

b) roboty polegające na:

· likwidacji progów,

· likwidacji poziomów podłogi,

c) wymianę wykładziny podłogowej (w miarę konieczności z podłożem) na posadzkę antypoślizgową, jeżeli stwarza trudności w poruszaniu się, w szczególności roboty izolacyjne podłóg, wykonanie podkładów i posadzki – w łazience, pomieszczeniu WC, kuchni i jednym pokoju, wybranym przez Wnioskodawcę,

d) oznakowanie wyposażenia lokalu i ciągów komunikacyjnych różnym kolorem lub fakturą,

e) koszty wykonania robót budowlanych i materiałów budowlanych związanych z robotami wymienionymi w pkt od a) do d).

3) w zakresie likwidacji barier architektonicznych w najbliższej okolicy budynku mieszkalnego            (na posesji, na której położony jest budynek mieszkalny, w którym mieszka osoba niepełnosprawna):

a) wyrównanie nawierzchni chodnika w pobliżu (do 5m) wjazdu na pochylnię,
b) wykonanie dojścia do budynku mieszkalnego od bramy wjazdowej do drzwi wejściowych do mieszkania (chodnik o powierzchni nie powodującej poślizgu, np. z betonu, kostki brukowej;               o szerokości do 1,5m), 

c) trwałe oznakowanie narożników budynku (dla osób z dysfunkcją narządu wzroku),

d) wprowadzenie oznakowania kolorystycznego fakturowego elementów pionowych i poziomych małej architektury oraz ograniczenia krawężnikami lub opaskami o odmiennej fakturowo lub kolorystycznie nawierzchni (dla osób z dysfunkcją narządu wzroku).

2. W szczególnie uzasadnionych przypadkach dofinansowaniem ze środków Funduszu mogą być objęte zakupy urządzeń, materiałów budowlanych, robót lub innych czynności z zakresu likwidacji barier architektonicznych nie wymienione w katalogu, o których mowa w ust. 1.


 § 13
1. Katalog rzeczowy urządzeń, materiałów, robót lub innych czynności, jakie mogą być objęte        w ramach dofinansowania LIKWIDACJI BARIER TECHNICZNYCH w szczególności obejmuje, z zastrzeżeniem ust. 2:

1) dla osób niepełnosprawnych ruchowo, z dysfunkcją narządu ruchu bądź schorzeniami neurologicznymi, potwierdzone orzeczeniem i aktualnym zaświadczeniem lekarskim:

a) zakup i montaż systemu wideodomofonowego lub domofonowego,

b) zakup i montaż urządzenia wspomagającego „SAM” dla osób z porażeniem czterokończynowym,

c) zakup i montaż kuchni elektrycznej w przypadku wyposażenia lokalu w kuchnię gazową lub węglową w lokalu lub budynku mieszkalnym osoby niepełnosprawnej

d) zakup niezbędnego sprzętu gospodarstwa domowego oprzyrządowanego do potrzeb osoby niepełnosprawnej z brakiem jednej lub obu kończyn górnych zamieszkującej samotnie lub razem           z drugą osobą niepełnosprawną,

e) zakup i zainstalowanie systemu automatycznego otwierania bramy wjazdowej – dla Wnioskodawców posiadających i prowadzących samodzielnie samochód, będącymi jednocześnie osobami  prowadzącymi działalność gospodarczą zatrudnionymi na podstawie umowy o pracę na czas nieokreślony lub osobami studiującymi (uczącymi się)

f) zakup krzeseł toaletowych, wózków toaletowo-prysznicowych, wózków i taboretów sedesowych oraz nastawek toaletowych,

g) zakup i montaż uchwytów ułatwiających korzystanie z urządzeń higieniczno – sanitarnych,

h) zakup i montaż krzesełka prysznicowego, podnośnika wannowego lub innego urządzenia ułatwiającego osobie niepełnosprawnej korzystanie z wanny bądź prysznica,

i) zakup podnośnika transportowo-kąpielowego,

j) wykonanie instalacji oraz zakup i montaż urządzeń do ogrzewania z własnym źródłem ciepła                na paliwo gazowe, olejowe lub energię elektryczną w lokalu lub budynku mieszkalnym osoby niepełnosprawnej, zamieszkującej z inną osobą niepełnosprawną lub samotnie,

k) zakup trójkołowego roweru rehabilitacyjnego - dla dorosłych osób niepełnosprawnych z co najmniej umiarkowanym stopniem niepełnosprawności w wieku aktywności zawodowej, zatrudnionych bądź zarejestrowanych jako bezrobotne lub poszukujące pracę (okres zarejestrowania minimum 6 miesięcy) oraz młodzieży i dzieci – powyżej 6-tego roku życia uczących się.

j) przystosowanie wyposażenia kuchni do samodzielnej obsługi przez osobę niepełnosprawną poruszającą się na wózku inwalidzkim, w tym:

· obniżenie i obudowa zlewozmywaka oraz zakup i montaż niskich blatów, umożliwiające dojazd wózkiem inwalidzkim,

· zakup i montaż ruchomych półek oraz pojemników na specjalnych prowadnicach,
zakup i montaż zawiasów umożliwiających otwieranie drzwiczek pod kątem większym niż 90º             (do 170º).
2) dla osób z dysfunkcją narządu wzroku potwierdzone orzeczeniem i aktualnym zaświadczeniem lekarskim:

a) zakup i montaż systemu domofonowego,

b) zakup urządzeń mechanicznych, elektrycznych, elektronicznych lub innych, które posiadają interfejs dźwiękowy, brajlowski lub powiększone znaki,

c) zakup i montaż kuchni elektrycznej w przypadku wyposażenia lokalu w kuchnię węglową lub gazową w lokalu lub budynku mieszkalnym osoby niepełnosprawnej

d) zakup i montaż uchwytów ułatwiających korzystanie z urządzeń higieniczno – sanitarnych,

e) zakup i montaż krzesełka prysznicowego, podnośnika wannowego lub innego urządzenia ułatwiającego osobie niepełnosprawnej korzystanie z wanny bądź prysznica,

f) wykonanie dodatkowego oświetlenia w pomieszczeniu lub zmiana sposobu oświetlenia dla Wnioskodawców z orzeczonym umiarkowanym i znacznym stopniem niepełnosprawności,

g) wykonanie instalacji oraz zakup i montaż urządzeń do ogrzewania z własnym źródłem ciepła            na paliwo gazowe, olejowe lub energię elektryczną w lokalu lub budynku mieszkalnym osoby niepełnosprawnej, zamieszkującej z inną osobą niepełnosprawną lub samotnie,

h) aparat lub urządzenie do wykrywania przeszkód.

3) dla osób z dysfunkcją narządu słuchu potwierdzone orzeczeniem i aktualnym zaświadczeniem lekarskim:

a) zakup i montaż specjalistycznej sygnalizacji świetlnej (wyposażenie dzwonka do drzwi                         w sygnalizację świetlną, wyposażenie aparatu telefonicznego w sygnalizację świetlną, sygnalizatory optyczne do aparatów telefonicznych, tekstofonów, telefaksów i wideofonów, inne sygnalizatory optyczne zastępujące dźwięk),

b) zakup budzików świetlnych i wibracyjnych.

2. W szczególnie uzasadnionych przypadkach dofinansowaniem ze środków Funduszu mogą być objęte zakupy urządzeń (wraz z montażem) z zakresu likwidacji barier technicznych nie wymienione                w katalogu, o którym mowa w ust. 1.

§ 14
1. Katalog rzeczowy urządzeń, materiałów, robót lub innych czynności, jakie mogą być objęte              w ramach dofinansowania LIKWIDACJI BARIER W KOMUNIKOWANIU SIĘ w szczególności obejmuje,                   z zastrzeżeniem ust. 2:

1) dla osób niepełnosprawnych ruchowo, z dysfunkcją narządu ruchu bądź schorzeniami neurologicznymi, potwierdzone orzeczeniem i aktualnym zaświadczeniem lekarskim:

a) zakup aparatu telefonicznego bezprzewodowego,

b) zakup i montaż faksu, telefaksu, tekstofonu, wideofonu lub pagera,

c) zakup sprzętu komputerowego i oprzyrządowania komputerowego (skorelowane z konkretną niepełnosprawnością) dla dorosłych osób niepełnosprawnych z co najmniej umiarkowanym stopniem niepełnosprawności w wieku aktywności zawodowej, zatrudnionych bądź zarejestrowanych jako bezrobotne lub poszukujące pracę (okres zarejestrowania minimum            6 miesięcy) oraz młodzieży i dzieci – powyżej 6-tego roku życia uczących się, osoby w normie intelektualnej; dofinansowanie sprzętu musi być ściśle zwiane z indywidualnymi potrzebami osoby niepełnosprawnej, potwierdzonymi przez lekarza oraz innego specjalistę (np. pedagoga, psychologa, logopedy –  w przypadku korzystania z jego porad),

d) zakup i instalacja modemu, faxmodemu, telefonicznego łącza ISDN, umożliwiającego dostęp          do łączności wizualnej oraz zestawu urządzeń umożliwiających taką łączność za pośrednictwem komputerów i sieci telefonicznej,

e) zakup radia CB, krótkofalówki.

2) dla osób z dysfunkcją narządu wzroku potwierdzone orzeczeniem i aktualnym zaświadczeniem lekarskim:

a) zakup i montaż aparatów telefonicznych z klawiaturą brajlowską bądź z klawiaturą zawierającą powiększone znaki,

b) zakup urządzeń i materiałów do sporządzania napisów brajlowskich (w tym maszyny do pisania pismem Braille’a),

c) zakup materiałów optycznych i elektrooptycznych (powiększalniki telewizyjne, lupy monitorowe, itp.),

d) zakup radia CB, krótkofalówki, magnetofonu, radiomagnetofonu lub dyktafonu,

e) zakup sprzętu komputerowego i oprzyrządowania komputerowego (skorelowane z konkretną niepełnosprawnością) dla dorosłych osób niepełnosprawnych z co najmniej umiarkowanym stopniem niepełnosprawności w wieku aktywności zawodowej, zatrudnionych bądź zarejestrowanych jako bezrobotne lub poszukujące pracę (okres zarejestrowania minimum           6 miesięcy) oraz młodzieży i dzieci – powyżej 6-tego roku życia uczących się, osoby w normie intelektualnej; dofinansowanie sprzętu musi być ściśle zwiane z indywidualnymi potrzebami osoby niepełnosprawnej, potwierdzonymi przez lekarza oraz innego specjalistę (np. pedagoga, psychologa) – w przypadku korzystania z jego porad,

f) zakup i instalacja modemu, faxmodemu, telefonicznego łącza ISDN, umożliwiającego dostęp              do łączności wizualnej oraz zestawu urządzeń umożliwiających taką łączność za pośrednictwem komputerów i sieci telefonicznej,

g) zakup programu do skanera rozpoznającego pismo Braille`a,

h) zakup syntezatora mowy,

i) zakup telefonu komórkowego wraz z programem mówiącym i/lub powiększającym znaki.

3) dla osób z dysfunkcją narządu słuchu bądź narządu mowy potwierdzone orzeczeniem i aktualnym zaświadczeniem lekarskim:

a) zakup i montaż faksu, telefaksu, tekstofonu, wideofonu lub pagera,

b) zakup i montaż aparatów telefonicznych (w tym z cewką indukcyjną w słuchawce lub wzmacniaczem) bądź zakup i montaż wzmacniacza do aparatu telefonicznego,

c) zakup przenośnych indywidualnych wzmacniaczy dźwięku,
d) zakup urządzeń wspomagających odbiór dźwięku (przewodowych i bezprzewodowych),

e) zakup komunikatorów przenośnych dla osób niemówiących,

f) zakup sprzętu komputerowego i oprzyrządowania komputerowego (skorelowane z konkretną niepełnosprawnością) dla dorosłych osób niepełnosprawnych z co najmniej umiarkowanym stopniem niepełnosprawności w wieku aktywności zawodowej, zatrudnionych bądź zarejestrowanych jako bezrobotne lub poszukujące pracę (okres zarejestrowania minimum            6 miesięcy) oraz młodzieży i dzieci – powyżej 6-tego roku życia uczących się, osoby w normie intelektualnej; dofinansowanie sprzętu musi być ściśle zwiane z indywidualnymi potrzebami osoby niepełnosprawnej, potwierdzonymi przez lekarza oraz innego specjalistę (np. pedagoga, psychologa) – w przypadku korzystania z jego porad,

g) zakup i instalacja modemu, faxmodemu, telefonicznego łącza ISDN, umożliwiającego dostęp do łączności wizualnej oraz zestawu urządzeń umożliwiających taką łączność za pośrednictwem komputerów i sieci telefonicznej.

2. W szczególnie uzasadnionych przypadkach dofinansowaniem ze środków Funduszu mogą być objęte zakupy urządzeń (wraz z montażem) z zakresu likwidacji barier w komunikowaniu się nie wymienione w katalogu, o którym mowa w ust. 1.

ZASADY PRZEKAZYWANIA I ROZLICZANIA DOFINANSOWANIA 

 § 15
1. Szczegółowy koszt urządzeń, materiałów budowlanych, robót lub innych czynności ustala się wg średnich cen publikowanych w wydawnictwach PROMOCJA – miesięcznikach i kwartalnikach SEKOCENBUD lub średnich cen rynkowych.

2. Do obowiązków osoby niepełnosprawnej należy uzyskanie uzgodnień, opinii i pozwoleń wymaganych przepisami szczególnymi oraz pozwolenia na budowę, a także zapewnienia nadzoru inwestorskiego – w koniecznych przypadkach. Obowiązkiem Wnioskodawcy jest również przedstawienie kosztorysu ofertowego. Koszty uzyskania pozwoleń, zapewnienia nadzoru inwestorskiego, uzyskania niezbędnych uzgodnień opinii, a także sporządzenia kosztorysu pokrywa Wnioskodawca.

3. Przekroczenie kosztów ponad wysokość przyznanego dofinansowania, także w przypadkach, gdy niezbędne było wykonanie dodatkowych robót budowlanych wymaganych przepisami, w tym techniczno-budowlanymi, osoba niepełnosprawna pokrywa ze środków własnych.

4. Osoba niepełnosprawna zobowiązana jest, w zależności od rodzaju zadania, powierzyć wykonanie budowy lub robót budowlanych wybranym przez siebie podmiotom, z zastrzeżeniem udzielenia gwarancji na wykonane prace oraz z zachowaniem terminu ich wykonania, określonego w umowie              z Centrum. Osoba niepełnosprawna ponosi pełną odpowiedzialność za działania wykonawcy. 

5. Wnioskodawca obowiązany jest do powiadomienia Centrum w formie pisemnej pod rygorem nieważności, o każdej zmianie mającej wpływ na realizację jego zobowiązań, w terminie 7 dni od zaistnienia zdarzenia.


§ 16
1. Przekazanie środków Funduszu następuje po dostarczeniu przez Wnioskodawcę następujących dokumentów:

1)  faktur wystawionych na Wnioskodawcę przez wykonawców lub dostawców w terminie płatności nie krótszym niż 21 dni od daty wystawienia,

2)  podstawy ustalenia robót, w formie kosztorysu powykonawczego lub umowy ryczałtowej (z tabelą ryczałtową), akceptowanej przez inspektora nadzoru lub Wnioskodawcę,

3) dowodu uiszczenia udziału własnego,

2. Przedłożone dokumenty podlegają weryfikacji przez Centrum pod względem zgodności                      z wnioskiem, uzgodnionym kosztem i zakresem robót oraz podpisaną umową. Centrum zastrzega sobie prawo przekazania środków finansowych do wysokości zweryfikowanych kwot.

3. Osoba niepełnosprawna zobowiązana jest ponadto do:

1) przedłożenia Centrum dokumentów rozliczeniowych, o których mowa w ust. 1, w terminie 3 dni od daty wystawienia ostatniego z nich,

2) przedstawienia Centrum dowodu zapłaty udziału własnego w kosztach zadania, jako podstawę do wypłacenia kwoty określonej w umowie o dofinansowanie.

4. Przekazanie środków Funduszu następuje w terminie 14 dni od daty złożenia wymaganego kompletu dokumentów wymienionych w ust.1, bezpośrednio przelewem na wskazane konto, czekiem lub przekazem pocztowym, po dokonaniu kontroli przez pracownika Centrum, z zastrzeżeniem ust. 5 i 6.
5. Przekazanie środków Funduszu dotyczących dofinansowania likwidacji barier  w komunikowaniu się i technicznych, może nastąpić tylko na podstawie weryfikacji dokumentów rozliczeniowych.

6. W przypadku, gdy niemożliwe jest przeprowadzenie kontroli z powodu warunków atmosferycznych, kosztów związanych z przeprowadzeniem kontroli bądź też zwolnienia chorobowego lub urlopu wypoczynkowego pracownika merytorycznego Centrum, przekazanie środków Funduszu nastąpi       w terminie wskazanym w ust. 4, po dokonaniu weryfikacji dokumentów,  a kontrola nastąpi do końca roku, w którym dofinansowanie zostało wypłacone.
7. W przypadku wystąpienia błędów w dokumentacji rozliczeniowej tj. w fakturach, kosztorysach powykonawczych pracownik Centrum będzie egzekwować poprawność tych dokumentów od wnioskodawców, a nie od wykonawców robót.

8. W przypadku stwierdzenia usterek przy odbiorze zadania, przekazanie środków finansowych zostanie wstrzymane do 7 dni po terminie udokumentowania przez Wnioskodawcę usunięcia wad.

ZASADY SPRAWOWANIA KONTROLI

 § 17
1. Wnioskodawca zobowiązany jest do umożliwienia upoważnionemu pracownikowi Centrum przeprowadzenia kontroli w zakresie przedmiotu umowy w okresie 3 lat od daty podpisania umowy.

2. W przypadku ujawnienia w trakcie kontroli, o której mowa w ust.1 przed wypłatą dofinansowania, braku urządzeń lub sprzętów bądź stwierdzenia braku wykonania usług określonych                 w umowie o dofinansowanie, Centrum zweryfikuje dokumenty przedłożone do rozliczenia umowy              i przekaże środki finansowe do wysokości zweryfikowanych kwot.

3. W przypadku ujawnienia w trakcie kontroli, o której mowa w ust.1 braku urządzeń i/lub sprzętów, na które Wnioskodawca otrzymał dofinansowanie ze środków Funduszu zobowiązany jest on do dokonania zwrotu tych środków wraz z ustawowymi odsetkami licząc od daty otrzymania dofinansowania.

POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE                               
                                    ………………………….
                           W CIESZYNIE                                                             
                               
   numer kolejny wniosku 
                            ul. Bobrecka 29

                            43-400 Cieszyn

                           tel. 033 4777115
 





















….………………………………    ..………………………

data wpływu kompletnego wniosku, 
podpis pracownika

WNIOSEK

o dofinansowanie  ze  środków  Państwowego  Funduszu  Rehabilitacji  Osób Niepełnosprawnych  likwidacji  barier:

architektonicznych / technicznych / w komunikowaniu się*
w  związku  z  indywidualnymi potrzebami  osób  niepełnosprawnych

Uwaga:












W celu właściwego wypełnienia wniosku prosimy o staranne jego przeczytanie. Wniosek należy wypełnić czytelnie        i drukowanymi literami. Przed złożeniem wniosku proszę zapoznać się z „Zasadami dofinansowania ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych likwidacji barier architektonicznych,                        w komunikowaniu się i technicznych w związku z indywidualnymi potrzebami osób niepełnosprawnych z terenu Powiatu Cieszyńskiego” – dostępne w PCPR w Cieszynie oraz na stronie internetowej www.powiat.cieszyn.pl oraz www.pcprcieszyn.ox.pl 
Sam fakt złożenia wniosku nie gwarantuje otrzymania dofinansowania ze środków PFRON. Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przysługuje odwołanie, ponieważ jest to uznanie administracyjne.
I.  Dane dotyczące Wnioskodawcy – osoby niepełnosprawnej  (proszę wypełnić drukowanymi literami)

…….………………………………………………………………………… syn/córka*………………………………………..….…

imię (imiona) i nazwisko






imię ojca

Dowód osobisty seria ..................... nr  ……………….. wydany w dniu ………….…….... przez …………………….……..………

Nr  PESEL …………...……………………………………………. nr  NIP ……………………………………..…………………...

Adres zameldowania:

Miejscowość……………………………………. ulica ……….…………………………. nr domu ………nr lokalu………….…….

nr kodu………………………… poczta ……………………………………………….powiat………………………………………..

województwo …………………………… nr tel./fax ( nr kier.)……………………………. e-mail ………………………….……....

nazwa banku ……………………………………...…………………………………………………………………………………….

nr rachunku bankowego………………………………………………………………………………………………………………....

Adres pobytu (w przypadku osób bezdomnych) / adres do korespondencji, jeżeli jest inny niż adres stałego zameldowania:

Miejscowość……………………………………. ulica ……….…………………………. nr domu ………nr lokalu………….…….

nr kodu………………………… poczta ……………………………………………….powiat………………………………………..

województwo……………………………………….…… nr tel./fax ( nr kier.)…………………………………….………………….
II. Przedstawiciel ustawowy (dla małoletniego Wnioskodawcy), opiekun prawny lub pełnomocnik*

…….………………………………………………………………………… syn/córka*………………………………………..….…

imię (imiona) i nazwisko






imię ojca

Dowód osobisty seria ..................... nr  ……………….. wydany w dniu ………….…….... przez …………………….……..………

Nr  PESEL …………...……………………………………………. nr  NIP ……………………………………..…………………...

Miejscowość……………………………………. ulica ……….…………………………. nr domu ………nr lokalu………….…….

nr kodu………………………… poczta ……………………………………………….powiat………………………………………..

województwo …………………………… nr tel./fax ( nr kier.)……………………………. e-mail ………………………….……....

ustanowiony opiekunem/pełnomocnikiem* ……………………………………………………………………………………………

postanowieniem Sądu Rejonowego w ……………...…… sygn. akt.  / na mocy pełnomocnictwa potwierdzonego przez Notariusza*

………………………………………………….. z dn. ……………………... repet. nr …………………………..………………….

Wstawić X we właściwej rubryce. 

III.  Stopień niepełnosprawności
	1. znaczny
	

	• Inwalidzi I grupy
	

	• Osoby całkowicie niezdolne do pracy oraz/lub niezdolne do samodzielnej egzystencji
	

	• Osoby stale lub długotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym, którym przysługuje zasiłek pielęgnacyjny
	

	• Osoby w wieku do lat 16 (w przypadku pobierania nauki w szkole do 24 lat), którym przysługuje zasiłek pielęgnacyjny
	

	2. umiarkowany
	

	• Inwalidzi II grupy
	

	• Osoby całkowicie niezdolne do pracy
	

	3. lekki
	

	• Inwalidzi III grupy
	

	• Osoby częściowo niezdolne do pracy
	

	• Osoby stale albo długotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym
	


IV.  Rodzaj niepełnosprawności
	 1. dysfunkcja narządu ruchu z koniecznością poruszania się na wózku inwalidzkim
	

	2. osoba leżąca 
	

	3. wrodzony brak albo amputacja dłoni lub rąk
	

	4. inna dysfunkcja narządu ruchu
	

	5. dysfunkcja narządu wzroku
	

	6. dysfunkcja narządów słuchu i mowy
	

	7. schorzenie neurologiczne
	

	8. deficyt rozwojowy  (upośledzenie umysłowe)
	

	9. niepełnosprawność z ogólnego stanu zdrowia


	

	10. inna, jaka?........................................................................................................................................................
	


V.  Sytuacja zawodowa
	1. zatrudniony / prowadzący działalność gospodarczą*
	

	2. osoba w wieku od lat 18 do 24 ucząca się w systemie szkolnym lub studiująca*
	

	3. bezrobotny poszukujący pracy / rencista poszukujący pracy*
	

	4. rencista / emeryt nie zainteresowany podjęciem pracy*
	

	5. dzieci i młodzież do lat 18
	

	6. inna, jaka? ……………………………………………………………………………………………………..
	


VI.  Sytuacja mieszkaniowa - opis budynku i mieszkania

1. dom jednorodzinny, wielorodzinny prywatny, wielorodzinny komunalny, wielorodzinny spółdzielczy *

2. inne ………………………………………………………………………………………………………………….

3. budynek parterowy, piętrowy, mieszkanie na
 ………………………………………… (proszę podać kondygnację)

4. przybliżony wiek budynku lub rok budowy……………………………………

5. opis mieszkania: pokoje…………………..(podać liczbę), z kuchnią, bez kuchni, z łazienką, bez łazienki, z wc, bez wc*

6. łazienka jest wyposażona w: wannę, brodzik, kabinę prysznicową, umywalkę*

7. inne informacje  o warunkach mieszkaniowych ………………………………………………………………….…

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

8. Wnioskodawca zamieszkuje:  samotnie  /  z rodziną  /  z osobami niespokrewnionymi *
VII.  Informacje o korzystaniu ze środków PFRON – ostatnie 5 lat od daty złożenia wniosku

.

	Czy Wnioskodawca korzystał ze środków PFRON?
	Tak / Nie*
Nie*

	Nr i data zawarcia umowy 
	Kwota przyznana
	Cel
	Termin rozliczenia
	Kwota rozliczona
	Źródło (PFRON, samorząd powiatowy)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


VIII.  Dane informacyjne o Wnioskodawcy

	Wykształcenie
	Zaznacz właściwe
	Rodzaj źródła utrzymania
	Zaznacz właściwe

	1. niepełne  podstawowe
	
	1. wynagrodzenie za pracę
	

	2. podstawowe
	
	2. przychody z działalności gospodarczej / rolniczej
	

	3. gimnazjalne
	
	3. emerytura 
	

	4. zawodowe
	
	4. renta okresowa / renta stała *
	

	5. średnie ogólnokształcące
	
	5. zasiłki z pomocy społecznej
	

	6. średnie zawodowe
	
	6. zasiłek dla bezrobotnych
	

	7. policealne
	
	7. renta socjalna
	

	8. wyższe, w tym wyższe zawodowe
	
	8. stypendium
	

	9. wyższe ze stopniem naukowym (m.in. doktorat)
	
	9. Alimenty / inne, jakie *

……………………………………………….
	


IX.  Cel dofinansowania likwidacji barier architektonicznych / technicznych / w komunikowaniu się*:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………

X.  Miejsce realizacji zadania: …………………………………………………………..………………………………………….
XI. Przedmiot dofinansowania: ……………………………………………………………….……………………………………

………………………………………………………………………………………………………………..…………………………
XII. Wykaz planowanych przedsięwzięć (inwestycji, zakupów) w celu  likwidacji barier i orientacyjny koszt (w kolejności od najważniejszej dla Wnioskodawcy)

………………………………………………………………………………………………………..

……………………. zł

………………………………………………………………………………………………………..

……………………. zł
………………………………………………………………………………………………………..

……………………. zł
………………………………………………………………………………………………………..

……………………. zł
………………………………………………………………………………………………………..

……………………. zł
………………………………………………………………………………………………………..

……………………. zł

………………………………………………………………………………………………………..

……………………. zł
………………………………………………………………………………………………………..

……………………. zł
XIII.  Przewidywany koszt realizacji zadania………………………………..………………………………………………………

XIV. Wysokość kwoty wnioskowanego dofinansowania ze środków Funduszu …………………………...…..…………………

XV.  Termin rozpoczęcia i przewidywany czas realizacji zadania ………………………………………………...………………

XVI.  Informacja o ogólnej wartości nakładów dotychczas poniesionych przez Wnioskodawcę na realizację zadania do
końca miesiąca poprzedzającego miesiąc, w którym składany jest wniosek wraz z podaniem dotychczasowych
źródeł finansowania: ……………………………………………………………………………………….........................................

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

XVII. Informacja o innych źródłach finansowania zadania (wymagają udokumentowania): ….………………………………
.....................…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
XVIII. OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że:

1. JESTEM / NIE JESTEM* kombatantem/kombatantką, wdowcem/wdową po kombatancie*.

2. Dane zawarte we wniosku oraz w załącznikach są zgodne ze stanem faktycznym – uprzedzona/y o odpowiedzialności wynikającej z art. 297 § 1, 2 i 3 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks Karny (Dz. U. z 1997 r.  Nr 88, poz. 553 z późn. zm.).

3. O zmianach po złożeniu wniosku zobowiązuję się informować w ciągu 14 dni.

4. NIE MAM / MAM* zaległości wobec Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz NIE BYŁAM/EM / BYŁAM/EM* w ciągu trzech lat przed złożeniem wniosku stroną umowy zawartej z Funduszem i rozwiązanej z przyczyn leżących po mojej stronie.

5. W ciągu trzech lat przed złożeniem wniosku NIE UZYSKAŁAM/EM / UZYSKAŁAM/EM* dofinansowanie  ze środków Funduszu na cele w tym samym zakresie.

6. WYRAŻAM zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).


….…………….……..

……………………………………..

Data



Podpis Wnioskodawcy /
przedstawiciela ustawowego /

opiekuna prawnego / pełnomocnika / kuratora *
Załączniki do wniosku:
	L.p.
	Nazwa załącznika
	załączono
	uzupełniono

	1. 
	Kopia orzeczenia o stopniu niepełnosprawności lub jego odpowiednik (oryginał do wglądu)
	
	

	2. 
	Kopia orzeczeń o niepełnosprawności osób zamieszkujących wraz z Wnioskodawcą w przypadku takich osób (oryginał do wglądu)
	
	

	3. 
	Kopia dowodu osobistego
	
	

	4. 
	Aktualne zaświadczenie lekarskie (wypisane czytelnie i w języku polskim) informujące o rodzaju niepełnosprawności, stanie zdrowia wraz z informacją o występujących trudnościach  poruszaniu się, barierach technicznych i/lub w barierach w komunikowaniu się – nie starsze niż 3 miesiące
	
	

	5. 
	Oświadczenie o dochodach Wnioskodawcy oraz osób zamieszkujących wspólnie z Wnioskodawcą
	
	

	6. 
	Zaświadczenie kierownika powiatowego urzędu pracy o statusie zawodowym w przypadku bezrobotnego lub poszukującego pracy
	
	

	7. 
	Zaświadczenie o pobieraniu nauki ze szkoły lub uczelni – dotyczy osób uczących się
	
	

	8. 
	Kopia decyzji o przyznaniu zasiłku pielęgnacyjnego bądź dodatku pielęgnacyjnego, w przypadku jego pobierania (oryginał do wglądu)
	
	

	9. 
	Kopia decyzji o przyznaniu świadczeń pomocy społecznej, jeżeli taki występują (oryginał do wglądu)
	
	

	10. 
	Opinia specjalisty o konieczności posiadania wnioskowanego urządzenia jako dokument potwierdzający zasadność zakupu sprzętu przeznaczonego do likwidacji barier w komunikowaniu się / technicznych *
	
	

	11. 
	Kopia aktu własności nieruchomości bądź kopia aktualnego wyciągu z ksiąg wieczystych potwierdzających własność budynku bądź kopia umowy najmu lokalu mieszkalnego (oryginał do wglądu)
	
	

	12. 
	Zgoda właściciela nieruchomości
	
	

	13. 
	Szkic budynku bądź pomieszczenia przeznaczonego do adaptacji
	
	


Adnotacje przyjmującego wniosek:                                                                                                                      

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

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

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

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

                                                                                                                                    (data i podpis)            


Karta oceny wniosku o dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych, technicznych 
i w komunikowaniu się
…………………………………………..…..

…………………………………………………
…………………..…….

Imię




Nazwisko




Wiek


…………..…………………………………………………………………………………………………………
………………………….

Adres zamieszkania








Nr wniosku
STOPIEŃ NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI

	Lp.
	Orzeczenie o zaliczeniu do jednego z trzech stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne, orzeczenie do 16 r.ż.
	Liczba punktów
	Otrzymana liczba pkt

	1
	Znaczny stopień niepełnosprawności, dzieci do 16 r.ż.
	6
	

	2
	Umiarkowany stopień niepełnosprawności  
	4
	

	3
	Lekki stopień niepełnosprawności  
	1
	


RODZAJ NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI

	Lp.
	Rodzaj niepełnosprawności
	Liczba punktów
	Otrzymana liczba pkt

	
	Bariery architektoniczne
	------------
	

	1
	Osoba korzystająca z wózka inwalidzkiego
	6
	

	2
	Osoba leżąca
	5
	

	3
	Osoba korzystająca z balkonika, 2 kul łokciowych, 2 lasek
	4
	

	4
	Osoba korzystająca z innego zaopatrzenia ortopedycznego (np. kula, laska)
	2
	

	5
	Osoba z amputacją lub brakiem rąk lub dłoni
	1
	

	6
	Osoba poruszająca się bez pomocy sprzętu ortopedycznego
	0
	

	
	Bariery w komunikowaniu się
	------------
	

	1
	Osoba z dysfunkcją narządu mowy, słuchu lub wzroku
	3
	

	2
	Osoba niepełnosprawna ruchowo poruszająca się przy pomocy sprzętu ortopedycznego bądź z amputacją lub brakiem rąk
	2
	

	3
	Pozostałe osoby niepełnosprawne
	0
	

	
	Bariery techniczne
	------------
	

	1
	Osoba niepełnosprawna ruchowo, ze schorzeniami neurologicznymi, z tytułu dysfunkcji narządu wzroku, mowy  lub słuchu
	2
	

	2
	Pozostałe osoby niepełnosprawne
	0
	


SYTUACJA MIESZKANIOWA

	Lp.
	Osoba zamieszkuje
	Liczba punktów
	Otrzymana liczba pkt

	1
	Samotnie (znaczny stopień niepełnosprawności)
	7
	

	2
	Osoba niepełnosprawna w stopniu znacznym zamieszkuje z przynajmniej 1 os. niepełnosprawną  w stopniu znacznym lub umiarkowanym
	6
	

	3
	Samotnie (umiarkowany stopień niepełnosprawności)
	5
	

	4
	Osoba niepełnosprawna w stopniu umiarkowanym zamieszkuje z przynajmniej 1 os. niepełnosprawną w stopniu znacznym lub umiarkowanym
	4
	

	5
	Samotnie (lekki stopień niepełnosprawności) 
	3
	

	6
	Z osobami niespokrewnionymi
	2
	

	7
	Z rodziną
	1
	


SYTUACJA ZAWODOWA / WIEK

	Lp.
	
	Liczba punktów
	Otrzymana liczba pkt

	1
	Dzieci w wieku 6-18 lat, 
	5
	

	2
	Młodzież w wieku 18-26 lat ucząca się lub studiująca, osoba w wieku aktywności zawodowej pracująca lub prowadząca działalność gospodarczą
	4
	

	3
	Osoba w wieku aktywności zawodowej zarejestrowana w PUP (minimum 6 miesięcy)
	3
	

	4
	Osoba dorosła aktywna społecznie
	2
	

	5
	Dzieci w wieku 0-6 lat
	1
	

	6
	Osoba w wieku aktywności zawodowej nie pracująca, niezarejestrowana w PUP (bądź zarejestrowana krócej niż 6 miesięcy) 

Osoba w wieku emerytalnym
	0
	


DOCHÓD

	Lp.
	Średni miesięczny dochód
	Liczba punktów
	Otrzymana liczba pkt

	1
	0-600 zł (w rodzinie) / 0-900 zł (samotna)
	4
	

	2
	601zł- 900zł (w rodzinie) / 901-1200 zł (samotna)
	3
	

	3
	901-1200 zł (w rodzinie) / 1201-1500 zł (samotna)
	2
	

	4
	1201zł-1500 zł (w rodzinie) / 1501zł-1800zł (samotna)
	1
	

	5
	pow. 1501zł (w rodzinie) / pow. 1800zł (samotna)
	0
	


MOŻLIWOŚĆ DOFINANSOWANIA PRZEZ INNE PODMIOTY

	Lp.
	
	Liczba punktów
	Otrzymana liczba pkt

	1
	Możliwość dofinansowania przez inne podmioty
	2
	

	2
	Brak możliwości dofinansowania
	0
	


WCZEŚNIEJSZE KORZYSTANIE PRZEZ WNIOSKODAWCĘ ZE ŚRODKÓW PFRON

	Lp.
	
	Liczba punktów
	Otrzymana liczba pkt

	1
	Osoba nie korzystała z dofinansowania ze środków PFRON
	2
	

	2
	Osoba korzystała z dofinansowania na inne cele ustawowe bądź z programów celowych PFRON
	1
	

	3
	Osoba korzystała z dofinansowania na ten sam cel
	0
	


Otrzymana liczba punktów ………….
   Data ……………….   Podpis pracownika merytorycznego  ……………………………………..……….

UMOWA NR ……………………….

NA DOFINANSOWANIE LIKWIDACJI BARIER ……………………………………………….

zawarta w dniu ………......................... roku 
w Cieszynie pomiędzy:

Powiatem Cieszyńskim, w imieniu którego z upoważnienia Starosty działa Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Cieszynie (zwanym dalej „PCPR”) – Kazimiera Kawulok 

a

Panią/Panem ……………………….. zamieszkałą/ym …………………………. legitymującą/ym się dowodem osobistym seria ……… nr ……… wydanym przez .........................................…….  NIP ………………….. zwanym dalej „Wnioskodawcą” (reprezentowanym przez swojego przedstawiciela ustawowego / opiekuna prawnego / pełnomocnika / kuratora Panią/Pana ……………………….. zamieszkałą/ego ………………………. legitymującą/ego się dowodem osobistym seria …… nr …… wydanym przez .....................................……. NIP ………………….…..)
§1

Działając na podstawie art. 35a ust.1 pkt 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (tekst jednolity             Dz. U. 2010r. nr 214  poz. 1407 z późn. zm.) oraz Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie określenia rodzajów zadań powiatu, które mogą być finansowane ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (Dz. U. 2002 r., Nr 96 poz. 861z późn. zm.) PCPR dofinansuje Wnioskodawcy likwidację barier …………………………………………… w związku z indywidualnymi potrzebami na warunkach określonych w niniejszej umowie. 

§2

Dofinansowanie przeznaczone jest na:

………………………………………………………………………………………………………………………………..……
Ostateczny termin zakupu sprzętów i/lub wykonania usług, o których mowa w ust. 1. ustala się na dzień …………………...................
§3

1. PCPR dofinansowuje zakup sprzętów i/lub wykonanie usług, będących przedmiotem umowy, do wysokości …….. % (słownie: …… procent) wartości każdego ze sprzętów i/lub wykonania usług, nie więcej niż do wysokości …………. zł (słownie: ……… złotych …/100).
2. Wnioskodawca oświadcza, iż posiada środki własne w wysokości ……. zł (słownie: …………. złotych …./100) stanowiące …..% (słownie …….. procent) wartości całkowitej zakupu. 
3. Kwota łącznego dofinansowania opisana w ust. 1 ulega odpowiedniemu (proporcjonalnemu) pomniejszeniu w przypadku nie zakupienia przez Wnioskodawcę wszystkich sprzętów oraz nie wykonania wszystkich usług, określonych w § 2 ust. 1. 
4. W przypadku zakupu urządzeń i/lub wykonania usług w kwocie wyższej od przyjętej do dofinansowania i wymienionej w ust.1 Wnioskodawca zobowiązuje się do pokrycia tej różnicy z własnych środków.
5. Wnioskodawca obowiązany jest do powiadomienia PCPR w formie pisemnej o każdej zmianie mającej wpływ na realizację zobowiązań wynikających z umowy.

§4

1. Przekazanie środków Funduszu nastąpi po dokonaniu zakupu sprzętów i/lub wykonaniu usług, określonych w § 2 ust. 1 oraz dostarczeniu przez Wnioskodawcę w ciągu 3 dni od daty wystawienia ostatniego  z oryginałów: 

a) rachunków wystawionych na Wnioskodawcę przez sprzedawcę urządzeń i/lub wykonawcę usług (z terminem płatności nie krótszym niż 21 dni od daty ich wystawienia),

b) dowodu uiszczenia udziału własnego.
2. PCPR zastrzega sobie prawo do weryfikacji dokumentów określonych w ust. 1                          i przekazania środków finansowych do wysokości zweryfikowanych kwot.
3. W rozliczeniu nie uwzględnia się kosztów opłat i kar umownych, a także podatków                 od towarów i usług w przypadku, gdy Wnioskodawca jest płatnikiem VAT z wyjątkiem sytuacji, gdy Wnioskodawca będąc płatnikiem podatku VAT nie może obniżyć kwoty podatku należnego o podatek naliczony, ze względu na wyłączenie możliwości odliczenia podatku naliczonego, wynikające z obowiązujących przepisów prawa.
4. Przekazanie przez PCPR środków finansowych, o których mowa w §3 ust. 1, nastąpi                      w terminie 14 dni od złożenia wymaganego kompletu dokumentów, bezpośrednio przelewem na wskazany rachunek bankowy, czekiem lub przekazem pocztowym,                        po dokonaniu kontroli przez pracownika PCPR, z zastrzeżeniem ust. 5 i 6.

5.  W przypadku dofinansowania likwidacji barier w komunikowaniu się lub technicznych, przekazanie środków finansowych, może nastąpić jedynie na podstawie kontroli dokumentów, określonych w ust. 1, w terminie określonym w ust. 4. 

6.  W przypadku, gdy niemożliwe jest przeprowadzenie kontroli w terminie wskazanym          w ust. 4 z przyczyn leżących po stronie PCPR bądź warunków atmosferycznych, przekazanie środków finansowych nastąpi w terminie wskazanym w ust. 4, po dokonaniu weryfikacji dokumentów określonych w ust. 1, a kontrola nastąpi do dnia 31 grudnia …………………
§5

Wnioskodawca zobowiązany jest do:

f) Użytkowania zakupionych urządzeń będących przedmiotem umowy, zgodnie                z przeznaczeniem.

g) Dokonywania na własny koszt konserwacji i napraw zakupionych urządzeń lub sprzętów będących przedmiotem umowy.

h) Umożliwienia PCPR w każdym czasie przez okres 3 lat od daty podpisania umowy przeprowadzenia kontroli w zakresie:

a) realizacji przedmiotu umowy,

b) użytkowania zakupionych urządzeń i/lub sprzętów będących przedmiotem umowy, zgodnie z ich przeznaczeniem,

i) Nie zbywania i nieudostepniania osobom trzecim (najem, dzierżawa, nieodpłatne użytkowanie i inne) zakupionych urządzeń lub sprzętów będących przedmiotem umowy, przez okres 3 lat od daty podpisania umowy.

j) Zwrotu niewykorzystanych środków Funduszu w terminie 7 dni od dnia wezwania do zwrotu przez PCPR – na zasadach określonych w przepisach.

§6

1. PCPR zastrzega sobie prawo rozwiązania umowy w trybie natychmiastowym                               w przypadkach: 

a) Nie rozpoczęcia przez Wnioskodawcę realizacji zadania będącego przedmiotem umowy w terminie, o którym mowa w §2 ust. 2.

b) Nie dotrzymania przedmiotu realizacji zadania, o którym mowa w §2 ust.1.

c) Naruszenia postanowień umowy, w szczególności określonych w § 5.
2. W przypadku rozwiązania umowy z powodów wymienionych w ust. 1 Wnioskodawca obowiązany jest do zwrotu w terminie 5 dni od dnia rozwiązania umowy kwoty dofinansowania.
3. Wnioskodawca dokona zwrotu kwoty dofinansowania przelewając sumę, o której mowa  w § 3 ust. 1 na rachunek bankowy prowadzony w GETIN Banku nr 70 1560 1023 2116 1042 5031 0021.

§7

Na pisemną prośbę Wnioskodawcy złożoną przed upływem terminu, o którym mowa            w § 2 ust. 2, PCPR w szczególnie uzasadnionych przypadkach może wyznaczyć dodatkowy termin zakupu sprzętu i/lub wykonania usług – poprzez sporządzenie stosownego aneksu. Powtórne aneksowanie umowy z tego powodu nie jest możliwe.

§8

1.  Zmiany umowy oraz jej rozwiązanie wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.
2. W sprawach nie regulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego, ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (tj. Dz. U. z 2010r. nr 214, poz. 1407 z późń. zm.) oraz ustawy prawo budowlane (tj. Dz. U. z 2006 r. Nr 156, poz.1118 z późn. zm.).
3. Wnioskodawca oświadcza, że znane mu są postanowienia przepisów ustawy                          i rozporządzeń wykonawczych będących podstawą zawarcia niniejszej umowy, zwłaszcza zakres jego odpowiedzialności  w zakresie niezgodnej z umową realizacji umowy.
4. Wszelkie spory wynikłe z umowy podlegają rozpatrzeniu przez sąd właściwy dla siedziby PCPR w Cieszynie.
5. Umowa wchodzi w życie z dniem podpisania.

§9

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

WNIOSKODAWCA
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