ZARZADZENIE NR 3//2016
DYREKTORA POWIATOWEGO CENTRUM POMOCY RODZINIE
W SZCZECINKU

Z. DNIA 21 MARCA 2016 R.

w sprawie zasad dofinansowania ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych w ramach pilotazowego programu Aktywny samorzad
Modulu I - likwidacji barier utrudniajacych aktywizacje¢ spoleczng i zawodowa, oraz
Modulu II- pomocy w uzyskaniu wyksztalcenia na poziomie wyzszym, powierzonego
Powiatowemu Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku zwanego ,,Realizatorem”.

Na podstawie art. 48 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowe]j i spolecznej oraz zatrudnieniu 0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127
poz. 721, z pdézn. zm.) a takze Umowy Nr AS3/000003/16/D w sprawie realizacji
pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad ” z dnia 18 kwietnia 2013 r., zwanego dalej
»Programem”, oraz na podstawie Aneksu nr 10 z dnia 17 marca 2016 r. do Umowy
AS3/000003/16/D z dnia 18.04.2013 r. i na podstawie Uchwaly Nr 410/2013 Zarzadu
Powiatu Szczecineckiego z dnia 16.05.2013 r. w sprawie udzielenia upowaznienia do
sktadania o$wiadczen woli w sprawach zwigzanych z realizacjg pilotazowego programu
aktywny samorzad zarzadzam, co nastgpuje:

§ 1. Zatwierdza si¢ nastgpujace zasady oraz wzory drukéw obowigzujacych w ramach
programu ,, Aktywny samorzad” w 2016 roku, realizowanego przez Powiat
Szczecinecki - Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku:

1. Wniosek Modut I i Modut II- osoby pelnoletniej wraz z oceng formalng
i merytoryczng wniosku o dofinansowanie w ramach programu ,,Aktywny samorzad”
osoby pelnoletniej -zalacznik nr 1 do Zarzadzenia,

2. Wniosek Modut I- na rzecz podopiecznego wraz z ocena formalng i merytoryczng
wniosku o dofinansowanie w ramach programu ,,Aktywny samorzad” podopiecznego
-zalgcznik nr 2 do Zarzadzenia,

3.Specyfikacje przedmiotu dofinansowania —Modul I/Obszar A zadanie 1(stanowigca
str. 5 i 6 wniosku) - zalacznik nr 3 do Zarzadzenia,

4. Specyfikacje przedmiotu dofinansowania —Modul I/Obszar A zadanie 2 (stanowigca
str. 5 1 6 wniosku) - zalacznik nr 4 do Zarzadzenia,

5.Specyfikacje przedmiotu dofinansowania —Modul I/Obszar B zadanie 1 i Zadanie 2
( stanowigca str. 5 i 6 wniosku) - zalgeznik nr S do Zarzadzenia,

6.Specyfikacj¢ przedmiotu dofinansowania -Modut I/Obszar C zadanie 2 (stanowigcg
str. 5 1 6 wniosku) - zalacznik nr 6 do Zarzadzenia, )

7. Specyfikacje przedmiotu dofinansowania —Modul I/Obszar C zadanie 3 (stanowiaca
str. 5 1 6 wniosku) - zalacznik nr 7 do Zarzadzenia,

8. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania- Modut I Obszar C zadanie 4 (stanowigcg
str. 5 1 6 wniosku)- zalgcznik nr 8 do Zarzadzenia,

9. Specyfikacje przedmiotu dofinansowania —Modul I/Obszar D (stanowigcg str. 5 1 6
wniosku) - zalgeznik nr 9 do Zarzadzenia,

10. Specyfikacje przedmiotu dofinansowania —Modut II ( stanowigca str. 5 i 6 wniosku) -
zalgcznik nr 10 do Zarzadzenia,

11. Propozycja (oferta) specyfikacji i kosztorysu do protezy - Modut I/Obszar C zadanie 3
— zalgcznik nr 11 do Zarzadzenia,

12. Propozycja (oferta) specyfikacji i kosztorys naprawy protezy - Modul I/Obszar C
zadanie 4 — zalgcznik nr 12 do Zarzadzenia,
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Oswiadczenie o wysokosci przecigtnego miesiecznego dochodu Modut I i Modut I
(zat. nr 1 do wniosku) -zalgeznik nr 13 do Zarzadzenia,

Zaswiadczenie lekarskie (zal. nr 2a do wniosku —Modut I — Obszar B Zadanie nr 1,
Obszar C Zadanie nr 1 ) - zalgcznik nr 14 do Zarzadzenia,

Zaswiadczenie lekarskie (zat. nr 2b do wniosku —Modut I — Obszar B Zadanie nr 1) -
zalgcznik nr 15 do Zarzadzenia,

Zaswiadczenie lekarskie (zat. nr 2a do wniosku —Modut I — Obszar C Zadanie nr 3 1 4)
- zalacznik nr 16 do Zarzadzenia,

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez
Realizatora programu oraz PFRON (zal. nr 3 do wniosku) - zalacznik nr 17 do
Zarzadzenia,

Zaswiadczenie wydane przez wlasciwa jednostke organizacyjng szkotly/uczelni —
zalgcznik nr 18 do Zarzadzenia,

Potwierdzenie odbioru oprzyrzadowania do posiadanego samochodu w ramach
programu ,, Aktywny samorzad” Modul I- Obszar Al (zal. nr 2 do umowy)-
zalacznik nr 19 do Zarzadzenia,

Potwierdzenie odbioru sprzg¢tu elektronicznego lub jego elementéw oraz
oprogramowania w ramach programu ,,Aktywny samorzad” Modut I Obszar B1 (zal.
nr 2 do umowy) - zalgcznik nr 20 do Zarzadzenia,

Potwierdzenie odbioru przedmiotéw niezbednych do utrzymania sprawnos$ci
technicznej posiadanego wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym w ramach
programu ,,Aktywny Samorzad” Modut I- Obszar C 2 (zal. nr 2 do umowy)-
zalagcznik nr 21 do Zarzadzenia,

Potwierdzenie odbioru protezy konczyny, w ktérej zastosowano nowoczesne
rozwigzania techniczne nabytej w ramach programu ,,Aktywny samorzad” Modut I-
Obszar C 3 (zat. nr 2 do umowy )- zalacznik nr 22 do Zarzadzenia,

Potwierdzenie odbioru przedmiotéw niezbednych do utrzymania sprawnosci
technicznej posiadanej protezy konczyny, w ktoérej zastosowano nowoczesne
rozwigzania techniczne, (co najmniej na III poziomie jakosci) w ramach programu
-Aktywny samorzad” Modut I- Obszar C 4 (zal. nr 2 do umowy ) - zalgeznik nr 23
do Zarzadzenia,

Specyfikacja zakupu i montazu oprzyrzadowania do posiadanego samochodu Modut I
Obszar A zadanie 1 (zal. nr 1 do umowy) - zalacznik nr 24 do Zarzadzenia,
Specyfikacja zakupu sprzg¢tu elektronicznego lub jego elementéw oraz
oprogramowania Modut I Obszar B zadanie 1 (zal. nr 1 do umowy) - zalacznik nr 25
do Zarzadzenia,

Specyfikacja zakupu przedmiotéw niezbgdnych do utrzymania sprawnosci technicznej
posiadanego woézka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym Modut I Obszar C
zadanie 2 (zal. nr 1 do umowy) - zalgcznik nr 26 do Zarzadzenia,

Specyfikacje zakupu protezy konczyny, w ktorej zastosowano nowoczesne
rozwigzania techniczne Modul I Obszar C zadanie 3 (zal. nr 1 do umowy) -
zalgcznik nr 27 do Zarzadzenia,

Specyfikacja zakup przedmiotéw niezbednych do utrzymania sprawnosci technicznej
posiadanej protezy konczyny, w ktére] zastosowano nowoczesne rozwigzania
techniczne Modul I Obszar C zadanie 4 (zat. nr 1 do umowy) - zalacznik nr 28 do
Zarzadzenia,

Deklaracja wekslowa - zalgeznik nr 29 do Zarzadzenia,

Weksel wlasny - zalgcznik nr 30 do Zarzadzenia,

Druk skierowania na badanie wstepne do Eksperta PFRON Modul [ Obszar C zadanie
nr 3 i 4 - zalgeznik nr 31 do Zarzadzenia,

Druk skierowania na drugag wizyte do Eksperta PFRON Modut I Obszar C zadanie nr
314 - zalacznik nr 32 do Zarzadzenia,




33. Arkusz oceny eksperta PFRON — badanie wstepne Modut I Obszar C zadanie nr 3 i 4-
zalgcznik nr 33 do Zarzadzenia,

34. Arkusz oceny eksperta PFRON — druga wizyta Modut I Obszar C zadanie nr 3 i1 4-
zalacznik nr 34 do Zarzadzenia,

35. Ankieta ewaluacyjna pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad” Modul I-
zalgcznik nr 35 do Zarzadzenia,

36. Ankieta ewaluacyjna pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad” Modut II-
zalgceznik nr 36 do Zarzadzenia,

37. Protokot kontroli do Modutu I Obszar A zadanie 1- zalgceznik nr 37 do Zarzadzenia,

38. Protokot kontroli do Modutu I Obszar B zadanie 1- zalgceznik nr 38 do Zarzadzenia,

39. Protokét kontroli do Modutu I Obszar C zadanie 2- zalgceznik nr 39 do Zarzadzenia,

40. Protokét kontroli do Modutu I Obszar C zadanie 3- zalacznik nr 40 do Zarzadzenia,

41. Protokét kontroli do Modutu I Obszar C zadanie 4- zalgcznik nr 41 do Zarzadzenia

42. Protokoét kontroli do Modutu I Obszar D - zalaeznik nr 42 do Zarzadzenia,

43. Protokot kontroli do Modutu II - zalgeznik nr 43 do Zarzadzenia,

§ 2. Wylagczam z oceny merytorycznej ztozone wnioski w ramach Programu Modulu I Obszar
D - pomoc w uzyskaniu aktywnosci zawodowej poprzez zapewnienie opieki dla osoby
zaleznej.

§ 3. Wprowadzam zasady funkcjonowania punktowego systemu przy ocenie merytorycznej
ztozonych  wnioskow w ramach Programu (karta oceny merytorycznej)
z uwzglednieniem preferencji PFRON, z wprowadzeniem minimalnej liczby punktéw,
uprawniajacych do uzyskania dofinansowania, ktéra wynosi 60.

§ 4. W ramach programu dofinansowania zostang przyznane wedtug kolejnosci uzyskania
najwyzsze] iloSci punktéw oraz daty wplywu wniosku do wyczerpania Srodkow
finansowych przeznaczonych na realizacje programu dla danego limitu $rodkow
finansowych PFRON.

§ 5. Wykonanie Zarzadzenia powierzam pracownikom merytorycznym oraz Zastgpcy
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku zajmujacych sig¢
realizacjg Programu.

§ 6. Pozostate warunki beda okresla¢ zasady dotyczace wyboru, dofinansowania i rozliczenia
wnioskOw o dofinansowanie w ramach modutu I i II a takze Kierunki dziatan oraz
warunki brzegowe obowigzujace realizatorow pilotazowego programu ,, Aktywny
samorzad” na rok 2016 ustalone przez PFRON.

§ 7. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjgcia z mocg obowiazujaca od 17 marca 2016
r. do 15 stycznia 2017 r.




