
DyREKroRApowrAz+y\#3a"dHil,l#rt#"oMocyRoDZrNrE
W SZCZECINKU

zDNrA 10 rwrnrNrA 2017R.

w sprawie zasad dofinansowaniaze Srodk6w Parlstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b
Niepelnosprawnych w ramach pilotaZowego programu Akfywny samorzqd
Modulu I - likwidacji barier utrudniaj4cych aktywwacjg spoleczn4 i zawodow4, oraz
Modulu II- pomocy w uryskaniu wyksztalcenia na poziomie wyZsrym, powieruonego
Powiatowemu Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku zrvanego ,,Realizatorem".

Na podstawie art. 48 ust. I pl<t 2 ustawy z dnia 27 sierprua 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej orazzatrudnieniu os6b niepelnosprawnych(Dz.Il.22011 r. Nr 127
poz. 721, z p6in. zm.) a tal<2e Umowy Nr AS3/000003/16/D w sprawie realizacji
pilotazowego programu ,,Aktywny samorz4d " z dnia 18 kwietnia 2013 r., zvvanego dalej
,,Programerrf', oraz na podstawie Aneksu nr 14 z dnia 6 kwietnia 2017 r. do Umowy
AS3/000003/16/D z dnia 18.04.2013 r. i na podstawie Uchwaly Nr 410/2013 Zarz4du
Powiatu Szczecineckiego z dnra 16.05.2013 r. w sprawie udzielenia upowainienia do
skladania o6wiadczeri woli w sprawach mtiqzanych z realizacjq pilotaaowego programu
aktywny samorz4d zarz4dzanr, co nastgpuje:

$ 1. Zatwierdza sig nastgpqqce zasady onz wzory druk6w obowi4zuj4cych w ramach
programu ,, Aktywny samorz4d" w 2017 roku, realizowanego ptzez Powiat
szczecinecki - Powiatowe centrum Pomocy Rodzinie w szczecinku:

1. Wniosek Modul I i Modut II- osoby pelnoletniej wrz z ocen4 formaln4
i merytoryczn4 wniosku o dofinansowanie w ramach programu,,Aktywny samorz4d,"
osoby pelnoletniej -ztl4czniknr 1 do Zarzqdzenia,

2. Wniosek Modul I- na rzecz podopiecmego wraz z ocena formaln4 i merytoryczn4
wniosku o dofinansowanie w ramach programu,,Aktywny samorzqd" podopiecznego
-zal4czniknr 2 do Zarz4dzenia,

3.Specyfrkacjg przedmiotu dofinansowania -Modul IlObszat A zadanie l(stanowi4c4
str. 5 i 6 wniosku) - zal4czniknr 3 do Zarz4dzeni4

4. Specyfikacjg przedmiotu dofinansowania -ModuN llObszar A zadanie 2 (stanowi4c4
str. 5 i 6 wniosku) - zal1czniknr 4 do Zarz4dzenia,

5.Specyfikacjg przedmiotu dofinansowania -Modul UObszar B zadanie 1 i Zadanie 2
( stanowi4ca str. 5 i 6 wniosku) - zal4czniknr 5 do Zarzqdzenia,

6.Specyfrkacjg przedmiotu dofinansowania -Modul llObszar C zadtarie 2 (stanowi4c4
str. 5 i 6 wniosku) - zal4czniknr 6 do Zarz4dzetia,

7. Specyfikacjg przedmiotu dofinansowania -Modul I/Obszar C zadanie 3 (stanowi4c4
str.5 i 6 wniosku) -zal4czniknrT doZarz4dzenia,

8. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania- Modul I Obszar C zadane 4 (stanowi4c4
str. 5 i 6 wniosku)- zal4cznik hr 8 do Zarz4dzeria,

9. Specyfikacjg przedmiotu dofinansowania -Modul IlObszar D (stanowi4c4 str. 5 i 6
wniosku) - zal4czniknr 9 do Zarr4dzeria,

10. Specyfikacjg przedmiotu dofinansowania -Modul II ( stanowi4ca str. 5 i 6 wniosku) .
zalqczniknr 10 do Znz4dzenia,

11. Propozycja (oferta) specyfikacji i kosztorysu do protezy - Modul IlObszar C zadante 3

- zalqcznik nr ll do Zav,qdzenia;,' "'
l2.Propozycja (oferta) specyfikabjiri kosztorys naprawy protezy: - Modul IlObszar C

zadanie 4 - zal4cznik nr 12 dS Zarz;1+dzeruU



13. OSwiadczerie o wysokoSci przecigtnego miesigcnTego dochodu Modul I i Modul II
(zaN. nr I do wniosku) -zalqczniknr 13 do Zarz4dzenia,

14. Zalviadczenie lekarskie (zal. nr 2a do wniosku -Modul I - Obszar B Zadanie nr l,
Obszar C Zadanie m I ) - zal4czniknr 14 do Zan4dzenia,

15.Zalwiadczenie lekarskie (zaN. nr 2b do wniosku -Modutr I - Obszar B Zadante ru 1) -
zalqczniknr 15 do Zarz4dzenia,

16. Za{viadczenie lekarskie (zal. nr 2a do wniosku -Modul I - Obszar C Zadartie nr 3 i 4)
- zal4czniknr 16 do Zarz4dzenia,

17. OSwiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwananie danych osobowych przez
Realizatora programu oraz PFRON (zal. nr 3 do wniosku) - zalqcznik nr 17 do
Zarz4dzenia,

18. Zafwiadczerie wydane przez wlaSciw4 jednostkg organizacyjn1 szkoly/uczelni -
zal4czniknr 18 do Zarz.qdzenia,

19. Potwierdzenie odbioru oprzyrzqdowania do posiadanego samochodu w ramach
programu ,, Aktywny samorz4d" Modul I- Obszar Al (zal. w 2 do umowy)-
zal1czniknr 19 do Zarzqdzenia,

20. Potwierdzenie odbioru sprzgtu elektronicznego lub jego element6w orM
oprogramowania w ramach programu ,,Aktyvrnry samorz4d" Modul I Obszar Bl (zal.
nr 2 do umolvy) - zalqczniknr 20 do Zarz4dzenia,

21. Potwierdzenie odbioru przedmiot6w niezbgdnych do utrzymania sprawnoSci
technicznej posiadanego w6zka inwalidzkiegoto napgdzie elektrycznym w ramach
programu ,,Aktyvmy SamorzEd" Modul I-' Obszai :C. Z gA. nr 2 do umowy)-
zalqczniknr2ldoZav4dzenta, :' ' '

22.Potwierdzenie odbioru protezy koriczyny,,' owano nowoczesne
rozw4zana techniczne nabytej w ramach prb samorz4dt' Modul I-
Obszar C 3 (zel. nr 2 do umowy )- zal4czniknr 22 dg larz4dzenia,

23. Potwierdzerne odbioru przedmiot6w riiezbgdnychrr: ido uhzymania sprawnoSci
technicznej posiadanej protezy koriczyny, w kt6qej zastosowano nowoczesne
rcnxiqzania techniczne, (co najmniej na Ill:pozioridie jal.ioSci) w ramach programu
,,Aktyrmy samorz4d" Modul I- Obszar C 4:1zal. nr 2"do::umo!vy ) ) zal}cznik nr 23
do Zarzqdzenia,

24. Specyfrkacja zakupu i montaZu oprzyrzqdowarta do po'siadanego samochodu Modul I
Obszar Azadanie | (i:al. nr 1 do u{nowy) - zal4czniknr24 do Zarz4dzeria,

25. Specyfikacja zakupu: sprzgtu elektro,niiznego ''i''ilub i jegb element6w oraz
oprogramowania:Modul Ir0bszar B zadanie 1 (zal.;irnrii do umowy) - zal4cznik nr 25
do Zarz4dzenia, :

26. Specyfikacja zakupu pr2edmiot6w niezbgdnyCh db utrzymania sprawnoSci technicznej
posiadanego w6zka inwalidzkiego o napi;d2ie elelitrycznym: Modul I Obszar C
zadarie2 (za|. nr I'do umowy) - zal4cziikliri,ZO ao 7.arr4dzenia,

27. Specyfikacjg' zakupu : prote2y koriczynyi': w kt6rej 'rzastoSowano' nowoczesne
rozwiqzaria techniczne: Modul I Obsz#:lG zadanie'3'7zst.' '*"1 :do umowy) -
zal4cznik nr 27 do Zarz4dzeria, I 

:

28. Specyfikacja zakup'priedmiot6w niezbgdnych do utrzymania sprawnoSci technicznej
posiadanej protezy kofczyny, w kt6rej zastosowano :nowoczeine rczvtiqzania
techniczne Modul I Obszar C zadarie 4 (zaL nr :1 do umowy) - zarl4cznik nr 28 do
Zarz4dzetia,

29. Deklaracja wekslo wa - zal4cznik nr 29 do Zarzqdzeria, :

30. Weksel wlasny - zal1czniknr 30 do Zarz4dzenia, r' ' I '

31. Druk skierowania nabadanig wstgpne do Eksperta PFRON Modul I Obszar C zadatie
nr3i4-zalqczniknr31:doZarzqdzenia, ' . ' l

32. Druk skierowania na drug4 wizytg do Eksperta PFRON Modul I Obszar C zadanie nr

2



33. Arkusz oceny eksperta PFRON - badanie wstgpne Modul I Obszar C zadanie nr 3 i 4-
zal4czniknr 33 do Zarzydzenia,

34. Arkusz oceny eksperta PFRON - druga wizyta Modul I Obszar C zadanie nr 3 i 4'
zalqcznik nr 34 do Zaruqdzenia,

35. Ankieta ewaluacyjna pilotazowego programu
ztl4czniknr 35 do Zarz4dzenia,

36. Ankieta ewaluacyjna pilotazowego progftrmu

,,Aktywny samorz4d" Modul I-

,,Aktywny satnorzqd" Modul II-
zalqczniknr 36 do Zarz4dzenia,

37. Protok6l kontroli do Modulu I Obszar Azadarie l- zal4cznik nr 37 do Zarzqdzenia,
38. Protok6l kontroli do Modutu I Obszar Azadanie2- zal4cznik nr 38 do Zaru4dzeria
39. Protok6l kontroli do Modulu I Obszar B zadane l- zal1cznik nr 39 do Zarz4dzenia,
40. Protok6l kontroli do Modulu I Obszar C zadanre2- zal4cznik nr 40 do Zarz4dzenia,
41. Protok6l kontroli do Modulu I Obszar C zadartie 3- zal1cznik nr 41 do Zarzydzenia,
42. Protok6l kontroli do Modulu I Obszar C zadanre 4- zalqcznik nr 42 do Zarzqdzeria
43. Protok6l kontroli do Modulu I Obszar D - zal4cznik nr 43 do Zarz4dzenia,
44. Protok6l kontroli do Modulu II - zal4czniknr 44 do Zarzqdzenia,

$ 2. Wyl4czarn z oceny merytorycznej zlohone wnioski w rarnach Prograniu Modulu I Obszar
D - pomoc w uzyskaniu aktywnoSci zawodowej poprzez zapewnienie opieki dla osoby
zaleinej.

$ 3. Wprowadz,an zasady funkcjonowania punktowego systemu przy ocenie merytorycznej
zNohonych wniosk6w w ramach Programu (karta oceny mgrytorycznej)
z uwzglgdnieniem preferencji PFRON, z wprowadzeniem minimalnej liczby punkt6w,
uprawniaj4cych do uzyskania dofinansowania, kt6ra wynosi 60.

$4.w

S 5. Wykonanie Zaruydzenia powierzam pracownikom merytorycziym oraz Zastgpcy
Dyrektora Powiatowego Qentrum Pomocy Rodzinie w SzczeCinku zajmuj4cych sig
rcalizacjqProgramu.,,,,Ut,

$ 6. Pozostale warunki bgd4 okresla6 zasady dotycz4ce wyboru, dofinansowania irczliczeria
wniosk6w o dofinansowanie w ramach modulu I i II a tak2e Kierunki dzialert oraz
warunki brzegowe obowi4zujqce realizator6w pilota:Zowego programu ,,Aktywny

$ 7 . Zarz4dzenie wcho dzi w 2yeie z dniem podj gcia z mocq obowiqzuj 4c4 od 17 marca 2077
r. do 15 kwietnia 2018 r. " 
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