Załącznik  do

Uchwały Zarządu Powiatu nr  278/ZP/IV/12
z dnia 26 stycznia 2012 r.

Zasady przyznawania świadczeń fakultatywnych w roku 2012

określonych w ustawie z dnia 09.06.2011 r. o wspieraniu rodziny 
i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. z 2011 r., Nr 149, poz. 887).

§ 1

Zasady niniejsze określają:

a) warunki, jakie muszą spełniać rodziny zastępcze ubiegające się o świadczenia 

b) tryb składania i zasady rozpatrywania wniosków o przyznanie świadczeń 

c) zasady przekazywania i rozliczania przyznanych świadczeń

Ilekroć w niniejszym dokumencie jest mowa o:

1) Ustawie – oznacza ustawę z dnia 09.06.2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. z 2011 r., Nr 149, poz. 887 ze zm.).
2) Świadczeniach fakultatywnych – oznacza to świadczenia pieniężne, określone w art. 83-84 ustawy, które przyznaje się na wniosek rodziny zastępczej lub prowadzącego rodzinny dom dziecka. 

3) Świadczeniu na pokrycie niezbędnych wydatków związanych z potrzebami przyjmowanego dziecka – oznacza to środki finansowe na jednorazowe pokrycie kosztów związanych z zakupem niezbędnych przedmiotów użyteczności codziennej dla dziecka umieszczonego w pieczy zastępczej.
4) Zdarzeniu losowym – oznacza to zdarzenie zależne od losu, kolei, wydarzeń życia. Zdarzenia losowe mogą być spowodowane nie tylko działaniem sił przyrody, ale również działaniami ludzi, pod warunkiem jednak, że zachowane są przesłanki losowości, tzn. musi to być zdarzenie nieprzewidywalne, niezależne od woli człowieka i nie do uniknięcia mimo zachowania należytej staranności.
5) Centrum – oznacza to Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Cieszynie.

6) Wnioskodawcy – oznacza to osobę lub małżonków tworzących rodzinę zastępczą spokrewnioną, niezawodową i zawodową oraz osobę prowadzącą rodzinny dom dziecka

7) Pracownik Centrum – oznacza to osobę zatrudnioną w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Cieszynie w Zespole ds. pieczy zastępczej
8)   Plan finansowy jednostki – oznacza to posiadane środki finansowe zabezpieczające funkcjonowanie jednostki w danym roku budżetowym (roczny plan dochodów i wydatków).

9) Posiadane środki finansowe – oznacza to środki pieniężne ujęte w planie finansowym PCPR na dany rok, przeznaczone na świadczenia dla rodzin zastępczych.
10) Kpa – oznacza to kodeks postępowania administracyjnego
11) Dochodzie rodziny – oznacza to dochód rodziny ustalony zgodnie z przepisami ustawy o pomocy społecznej (tj. Dz. U. z 2009 r., Nr 175, poz. 1362 z późń. zm.) na podstawie zebranej dokumentacji o sytuacji dochodowej rodziny. Do dochodu wlicza się wysokość świadczeń uzyskiwanych z tytułu pełnienia przez Wnioskodawcę funkcji rodziny zastępczej, oprócz świadczenia na to dziecko umieszczone w pieczy zastępczej, na które wnioskuje się o dane świadczenie fakultatywne.
12) Kryterium dochodowe – ustalone zgodnie z zapisami ustawy o pomocy społecznej, tj. w przypadku osoby w rodzinie kwota 351zł.
13) Dokumentacji o sytuacji dochodowej rodziny – oznacza to zaświadczenia, oświadczenia, decyzje organów emerytalno-rentowych oraz inne dokumenty pozwalające ustalić wysokość dochodu Wnioskodawcy

§ 2

1. Niniejsze zasady mają na celu ustalenie reguł prawidłowego gospodarowania środkami budżetowymi ujętymi w planie finansowym Centrum w zgodzie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U z 2009 r., Nr 157, poz. 1240 z późn. zm.), aby wydatki publiczne były dokonywane w sposób celowy i oszczędny, a także umożliwiający terminową realizację zadań i wypłaty wcześniejszych zobowiązań, w tym wypłaty świadczeń obligatoryjnych dla rodzin zastępczych, wynikających z ustawy wobec ograniczonych możliwości finansowych Powiatu Cieszyńskiego.

2. Realizacja świadczeń zarówno obligatoryjnych jak i fakultatywnych dla rodzin zastępczych jest zadaniem własnym powiatu finansowanym wyłącznie z budżetu powiatu.
3. Uwzględniając powyższe w roku 2012 z uwagi na możliwości finansowe powiatu cieszyńskiego jedynym realizowanym świadczeniem fakultatywnym, aż do wyczerpania posiadanych środków finansowych,  będzie świadczenie na pokrycie niezbędnych wydatków związanych z potrzebami przyjmowanego dziecka oraz świadczenie związane z wystąpieniem zdarzenia losowego, tj. klęski żywiołowej, powodzi lub pożaru.
4. Zasady określają: warunki, jakie muszą spełniać Wnioskodawcy ubiegający się o przyznanie w/w świadczeń, tryb składania i zasady rozpatrywania wniosków o przyznanie świadczeń oraz zasady przekazywania i rozliczania przyznanego świadczenia.
§ 3
1. O świadczenie na pokrycie niezbędnych wydatków związanych z potrzebami przyjmowanego dziecka, jednorazowo, mogą starać się rodziny zastępcze spokrewnione, niezawodowe, zawodowe, z wyłącznie rodzin pełniących funkcje pogotowia rodzinnego  i prowadzący rodzinne domy dziecka jeżeli spełniają łącznie niżej wymienione warunki;

a) posiadają prawomocne postanowienie sądowe o umieszczeniu dziecka w rodzinie zastępczej lub rodzinnym domu dziecka, z wyłączeniem rodzin zastępczych posiadających postanowienie o umieszczeniu dziecka w rodzinie zastępczej lub rodzinnym domu dziecka w trybie zabezpieczenia 

b) dochód na jednego członka rodziny nie przekracza 200 % kryterium dochodowego. 
2. Rodziny zastępcze zawodowe pełniące funkcję pogotowia rodzinnego mogą ubiegać się o w/w świadczenie, które będzie rozpatrywane w ramach posiadanych środków finansowych na zasadach określonych przez Dyrektora PCPR w Cieszynie
3. O świadczenie na pokrycie wydatków związanych z wystąpieniem zdarzeń losowych lub innych zdarzeń mających wpływ na jakość sprawowanej opieki mogą ubiegać się rodziny zastępcze spokrewnione, niezawodowe, zawodowe i prowadzący rodzinne domy dziecka, jeżeli zdarzenie to było wynikiem klęski żywiołowej, pożaru i dotyczy bezpośrednio dziecka umieszczonego w rodzinie zastępczej lub rodzinnym domu dziecka.
§ 4

1. Wnioskodawca może złożyć wniosek o przyznanie świadczenia fakultatywnego do Centrum w każdym czasie. 

2. Tryb rozpatrywania wniosków określają przepisy KPA. 

3. Wzory wniosków o przyznanie świadczeń stanowią załącznik nr A-B do niniejszych Zasad. Wnioskodawca nie może złożyć wniosku na innym druku niż obowiązujący na terenie Powiatu Cieszyńskiego.

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

5. Rozpatrzenie wniosku o przyznanie świadczenia fakultatywnego w danym roku budżetowym następuje w drodze decyzji Starosty Powiatu Cieszyńskiego lub upoważnionego przez niego pracownika Centrum na podstawie zebranej dokumentacji w sprawie i w miarę posiadanych środków finansowych. 

§ 5

Ustala się, iż :

1. Świadczenie na pokrycie niezbędnych wydatków związanych z potrzebami przyjmowanego dziecka wynosi do 1000,00 zł, z tym, że :
a) Rodzinie spokrewnionej przysługuje kwota nie wyższa niż 500 zł, z uwagi na fakt, iż rodzinę spokrewnioną tworzą wyłącznie wstępni lub rodzeństwo, a więc osoby zobowiązane ustawowo do dostarczania środków utrzymania, a w miarę potrzeby także środków wychowania (ustawowy obowiązek alimentacyjny). 
b) Rodzinie niezawodowej i zawodowej przysługuje kwota nie niższa niż 200 zł. 

2. Świadczenie na pokrycie wydatków związanych z wystąpieniem zdarzeń losowych lub innych zdarzeń mających wpływ na jakość sprawowanej opieki wynosi do 2000 zł jednorazowo lub do 800,00 zł okresowo.

§ 6

1. Rozpatrywanie wniosku następuje w 3 etapach:

ETAP 1): Pracownik Centrum sprawdza czy wniosek jest kompletny i posiada wszystkie wymagane załączniki. 

ETAP 2): Pracownik Centrum przystępuje do rozpatrywania wniosku zgodnie z przepisami prawa i niniejszymi zasadami oraz posiadanymi środkami finansowymi. Gdy osoba nie spełnia przesłanek określonych w § 3 lub gdy w planie finansowym jednostki nie ma środków finansowych na realizację świadczeń fakultatywnych Pracownik może pominąć etap 3, zaopiniować wniosek negatywnie, przedstawiając sprawę do rozpatrzenia w drodze decyzji Dyrektorowi Centrum. 

ETAP 3): Odbywa się wizja lokalna w miejscu zamieszkania Wnioskodawcy z udziałem pracownika merytorycznego Centrum w celu weryfikacji zasadności wniosku oraz zgodności stanu faktycznego ze stanem podanym we wniosku. 

Etap 3 realizuje się, jeżeli Centrum dysponuje wystarczającą ilością środków w planie finansowym jednostki.

§ 7

1. Przy rozpatrywaniu wniosku bierze się pod uwagę: 

a) Posiadane środki w planie finansowym Centrum

b) Staż i status Wnioskodawcy jako rodziny zastępczej, jego sytuację dochodową i mieszkaniową

c) Ilość dzieci umieszczonych w rodzinie zastępczej. 

 § 8
1 Przekazanie środków finansowych następuje w terminie do 30 dni od daty uprawomocnienia się decyzji przyznającej dane świadczenie bezpośrednio przelewem na wskazane konto, z zastrzeżeniem ust. 2 i ust.  3.

2. Wnioskodawca obowiązany jest do niezwłocznego powiadomienia Centrum w formie pisemnej pod rygorem nieważności, o każdej zmianie mającej wpływ na przyznanie świadczeń, w terminie do 7 dni od zaistnienia zdarzenia.

3. Wnioskodawca zobowiązany jest do wydatkowania przyznanych środków na zasadach określonych w decyzji i niniejszych Zasadach oraz jest zobowiązany do przedłożenia dowodów zakupu (faktura lub rachunek) materiałów, wyposażenia, sprzętu na których zakup zostało przyznane świadczenie. 

4. Wnioskodawca po zrealizowaniu świadczenia składa dyrektorowi Centrum oświadczenie, którego wzór stanowi załącznik nr C, że świadczenie zostało zrealizowane. Nie złożenie stosownego oświadczenia skutkować będzie koniecznością zwrotu przyznanego świadczenia.

§ 9
1. Wnioskodawca zobowiązany jest do umożliwienia upoważnionemu pracownikowi Centrum przeprowadzenia kontroli w zakresie przyznanych świadczeń w okresie 1 roku od daty otrzymania decyzji.

2. W przypadku ujawnienia nieprawidłowości w trakcie kontroli, o której mowa w ust. 1 świadczenia nienależnie pobrane podlegają egzekucji w trybie przepisów o postępowaniu egzekucyjnym w administracji.
Załącznik A do zasad przyznawania środków w roku 2012 
na realizację zadań fakultatywnych wynikających z pieczy zastępczej.

____________________________________






             (imię i nazwisko rodziny zastępczej)





            



____________________________________

____________________________________

                       (adres zamieszkania)










Powiatowe Centrum










Pomocy Rodzinie










ul. Bobrecka 29










43-400 Cieszyn

WNIOSEK O ŚWIADCZENIE PIENIĘŻNE NA POKRYCIE NIEZBĘDNYCH WYDATKÓW ZWIĄZANYCH Z POTRZEBAMI PRZYJMOWANEGO DZIECKA

Zgodnie z art. 83 ust. 1 pkt 2 a i art. 89 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej 
z dnia 09.06.2011 r. (Dz. U. z 2011 r., Nr 149, poz. 887).

Zwracam się z prośbą o przyznanie świadczenia pieniężnego na pokrycie niezbędnych wydatków związanych z potrzebami przyjmowanego do rodziny dziecka/dzieci ______________

______________________________________________________________________________

na podstawie postanowienia Sądu Rejonowego w ____________________________ o sygn. akt __________________________ z dnia ____________________

Przyznane świadczenie pieniężne zamierzam przeznaczyć na zakup: ______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Do wniosku dołączam dokumentację o sytuacji dochodowej rodziny (zaświadczenia, oświadczenia, decyzję ZUS, KRUS itp.*) 

Zostaliśmy poinformowani, iż postępowanie w sprawie przyznania świadczenia prowadzone będzie w trybie określonym w Kodeksie Postępowania Administracyjnego  i zgodnie z art. 10 KPA przysługuje nam prawo do czynnego udziału w postępowaniu.

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku zobowiązuję się do wykorzystania przyznanego świadczenia zgodnie z celem na jaki zostało przyznane, poprzez przedłożenie dowodów zakupu (paragony, faktury).











____________________________

                (podpis rodziny zastępczej)
Adnotacje urzędowe pracownika merytorycznego Centrum:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________










_________________________
 (podpis i pieczęć pracownika PCPR)

Załącznik B do zasad przyznawania środków w roku 2012 
na realizację zadań fakultatywnych wynikających z pieczy zastępczej.

____________________________________






             (imię i nazwisko rodziny zastępczej)





            



____________________________________

____________________________________

                       (adres zamieszkania)










Powiatowe Centrum










Pomocy Rodzinie










ul. Bobrecka 29










43-400 Cieszyn

WNIOSEK O ŚWIADCZENIE PIENIĘŻNE NA POKRYCIE WYDATKÓW ZWIĄZANYCH Z WYSTĄPIENIEM ZDARZEŃ LOSOWYCH (…)

Zgodnie z art. 83 ust. 1, pkt 2 b oraz art. 89 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej 
z dnia 09.06.2011 r. (Dz. U. z 2011 r., Nr 149, poz. 887).


Zwracam się z prośbą o przyznanie jednorazowego/okresowego* świadczenia pieniężnego na pokrycie wydatków związanych z wystąpieniem zdarzeń losowych (…) 

Opis zdarzenia losowego lub innych zdarzeń mających wpływ na jakość sprawowanej opieki:  

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Potrzeby związane z zaistniałym zdarzeniem losowym lub innym zdarzeniem mającym wpływ na jakość sprawowanej opieki wraz z kosztami __________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Do wniosku dołączam dokumentację o sytuacji dochodowej rodziny (zaświadczenia, oświadczenia, decyzję ZUS, KRUS itp.*) 

Zostaliśmy poinformowani, iż postępowanie w sprawie przyznania świadczenia prowadzone będzie zgodnie z przepisami określonymi w Kodeksie Postępowania Administracyjnego  
i zgodnie z art. 10 KPA przysługuje nam prawo do czynnego udziału w postępowaniu.











____________________________

(podpis rodziny zastępczej)

* właściwe podkreślić
Załącznik Nr  C do zasad przyznawania środków w roku 2012 
na realizację zadań fakultatywnych wynikających z pieczy zastępczej.
___________________________________________
 (Imię i nazwisko Wnioskodawcy) 

___________________________________________
(adres Wnioskodawcy) 
___________________________________________
Nr decyzji dyrektora PCPR przyznającej środki (…)









Powiatowe Centrum 
Pomocy Rodzinie 








ul. Bobrecka 29

43-400 Cieszyn 

Oświadczenie


Ja niżej podpisany(a) oświadczam, że przyznane zgodnie z w/w decyzją środki finansowe zostały wykorzystane w całości na __________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Przedkładam następujące dowody zakupu (faktury, rachunki) ____________________________
______________________________________________________________________________








_______________________________

Podpis wnioskodawcy









