
DyREKroRApowrAz$iffi A"J':Niffit^lt"oMocyRoDzrNrE
W SZCZECINKU

Z DNIA 04 MAJA 2018 n.

w sprawie zasad dofinansowanitze 6rodk6w Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b
Niepelnosprawnych w ramach pilotaZowego programu Aktywny samorz4d
Modulu I - likwidacji barier utrudniaj4cych aktywizacjg spoleczn4 i zawodowq, ori,
Modulu II- pomocy w uzyskaniu wyksztalcenia na poziomie wyiszym, powierionego
Powiatowemu Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku zwanego ,,Realizatoremt'.

Na podstawie afi. 48 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sieqpnia 1997 r, o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatttdnieniu os6b niepelnosprawnych 1oz. rJ, z 2or8, poz, SrL,
z poan' zm.l a, takze Umowy Nr AS3/0000401161D w sprawie realizacjipilotazowego programu
,,Aktywny samorz4d " z dnia 30 kwietnia 2018 r., zwanego dalej ,,programem,,, i na
podstawie Uchwaly Nr 410/2013 Zarzqdu Powiatu Szczecineckiego z dnii 16.05.2013 r.
w sprawie udzielenia upowaznienia do skladania o6wiadczert woli w sprawach zwiqzanych
zrcalizacjqpilotazowego programu akty'uvny samorzqd zarzqdzam. co nastqpuje:

$ 1. Zatwietdza siq nastqpuj qce zasady orM wzory druk6w obowiqzuj4cych w ramach
programu ,, Aktyuvny samorz4d" w 2018 roku, realizowanego ptzez powiat
szczecinecki - Powiatowe centrum pomocy Rodzinie w Szczecinku:

1. Wniosek Modut I i Modul II- osoby pelnoletniej wraz z ocenq formalnq
i merytorycznq wniosku o dofinansowanie w ramach programu ,,Aktywny samorz4d,'
osoby petnoletniej -zal1cznik nr 1 do Zarzqdzenia,

2. Wniosek Modul I- na rzecz podopiecznego wtaz z ocena formaln4 i meryoryczn4
wniosku o dofinansowanie w ramach programu ,,Aktywny samorz4d; poaoiiecrnego
-zaNqcznik nr 2 do Zarzqdzenia,

3.Specyfikacjq przedmiotu dofinansowania -Modul IlObszar A zadanie 1(stanowiqcq
str. 5 i 6 wniosku) - zalqczniknr 3 do Zarzqdzenta,

4. Specyfikacjq przedrniotu dofinansowania -Modul IlObszar A zad,anie 2 (stanowi4c4
str, 5 i 6 wniosku) - zal1czniknr 4 do Zanqdzenia,

5.Specyfikacjq przedmiotu dofinansowania -Modul IlObszar B zadanie I r Zadanie 2
( stanowi4ca str. 5 i 6 wniosku) - zalqczniknr 5 do Zarzqdzenia,

6'Specyfikaojq przedmiotu dofinansowania -Modul llObszar C zadanie 2 (stanowiqc4
str. 5 i 6 wniosku) - zalqczniknr 6 do Zarzqdzenia,

7. Speoyfikacjq przedmiotu dofinansowania -Modul llobszar C zadanie 3 (stanowi4c4
str. 5 i 6 wniosku) - zalqczniknr 7 do Zanqdzenia,

8. Specyfikacja ptzedmiotu dofinansowania- Modul I Obszar C zadanie 4 (stanowi4cq
str, 5 i 6 wniosku)- zalqczniknr 8 do Zarzqdzenia,

9. Specyfikacjq przedmiotu dofinansowania -Modul I/Obszar D (stanowi4c4 str. 5 i 6
wniosku) - zal4cznik nr 9 do Zarzqdzema,

10. Specyfikacjq przedmiotu dofinansowania -Modul II ( stanowi4ca str. 5 i 6 wniosku) -
zalqcznik nr 10 do Zarzqdzenra,

1 1 . Propozycja (oferta) specyfrkaoji i kosztorysu do protezy - Modul llObszar C zadanie 3
- za\4cznik nr 1l do Zanqdzenia,

l2'Ptopozycja (oferta) specyfikacji i kosztorys naprawy protezy - Modul l/Obszar C
zadanie 4 - zalqcznik nr 12 do Zanqdzenia,



13. O6wiadczenie o wysoko6ci przeciqtnego miesiqcznego dochodu Modul I i Modul II
(zal. nr 1 do wniosku) -zalqcznik nr 13 do Zarzqdzenia,

74. Zalwiadczenie lekarskie (zal. nr 2a do wniosku -Modul I * Obszar B Zadanie rc l,
Obszar C Zadanie nr 1 ) - zalqczniknr 14 do Zarzqdzenia,

15. Za(;wiadczenie lekarskie (zat. nr 2b do wniosku -Modul I * Obszar B Zadanie nr 1) -
zalqcznik nr 15 do Zarzqdzenia,

16. Zalwiadczenie lekarskie (zal. nr 2a do wniosku -Modul I - Obszar C Zadanie nr 3 j
- zalqcznik nr 16 do Zarzqdzenia,

17. oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwatzame danych osobowych
Realizatora programu oraz PFRoN (2a1. nr 3 do wniosku) - zal4cznik nr
Zarzqdzenia,

18. Za6wiadczenie wydane przez wlaSciw4 jednostkq organizacyjnq szkoNyluczelni -
za\qcznik nr 18 do Zarzqdzenia,

19. Potwierdzenie odbioru oprzytzqdowania do posiadanego samochodu w ramach
programu ,, Aktyr;vny samorz4d" Modul I- obszar A1 (zal. nr 2 do umowy)-
zalqczniknr 19 do Zaruqdzenia,

20. Potwierdzenie odbioru sprzqtu elektronicznego lub jego element6w oraz
oprogramowania w ramach programu ,,Aktywny samorz4d" Modul I obszar Bl (zaN.
nr 2 do umowy) - zalqczniknr 20 do Zarzqdzenia,

21. Potwierdzenie odbioru przedmiot6w niezbqdnych do ttrzymania sprawno6ci
technicznej posiadanego w6zka inwalidzkiego o napQdzie elektrycznym w ramach
programu ,,Aktyr,vny Samorz4d" Modul I- obszar C 2 (zaN. nr 2 do umowy)-
za\qczniknr 2t do Zarzqdzenia,

22.Potwierdzenie odbioru protezy koticzlmy, w kt6rej zastosowano nowoczesne
tozwiqzania techniczne nabytej w ramach programu ,,Aktywny samorz4d,' Modul I-
Obszar C 3 (zat, nr 2 do umowy )- zal1cznlknr 22 do Zarzqdzenia,

23. Potwierdzenie odbioru przedmiot6w niezbqdnych do utrzymania sprawno5ci
technicznej posiadanej protezy koriczyny, w kt6rej zastosowano nowoczesne
tozwiqzanra techniczne, (co najmniej na III poziomie jako6ci) w ramach programu
,,Aktywny samorz4d" Modul I- obszar c 4 (zal. n 2 do umowy ) - zn\qcznik nr 23
do Zarzqdzenia,

24. Specyfikacja zakupu i montazu oprzyzqdowania do posiadanego samochodu Modul I
obszar Azadanie 1 (zal. nr 1 do umowy) - za\qczniknr 24 do zanqdzenia,

25. Specyfrkacja zakupu sprzqtu elektronicznego lub jego element6w oraz
oprogramowania Modul I Obszar B zadanie I (zal. nr I do umowy) - za\qczniknr 25
do Zatzqdzenia.

26. Specyfikacja zakupu przedmiot6w niezbEdnych do utrzynrania sprawno3ci technicznej
posiadanego w6zka inwalidzkiego o napqdzie elektrycznym Modul I Obszar C
zadanie2 (zal. nr 1 do umowy) - zaN4cznlknr 26 do Zarzqdzenia,

27. Specyfikacjq zakupu protezy koriczyny, w kt6rej zastosowano nowoczesne
rozwiqzania techniczne Modul I Obszar C zadame 3 (zal. nr 1 do umowv) -
zalqcznik nr 27 do Zarzqdzenia,
Specyfikacj a zakup przedmiot6w niezbEdnych do utrzSmania sprawno6ci technicznej
posiadanej ptotezy koirczyny, w kt6rej zastosowano nowoczesne rczwiqzania
techniczne Modul I obszar C zadanie 4 (zal. nr I do umowy) - zalqcznik nr 2g do
Zanqdzenia,
Deklaracja wekslowa - zalqczniknr 29 do Zarzqdzenia,
Weksel wtrasny - zalqcznik nr 30 do Zanqdzenia,
Druk skierowania na badanie wstqpne do Eksperta PFRON Modul I Obszar C zadanie
nr 3 i 4 - zalqcznik nr 3L do Zarzqdzenia,

32' Druk skierowania na drugq wizytq do Eksperta PFRON Modul I Obszar C zadanie nr
3 i 4 - zal4czniknr 32 do Zarzqdzenia,
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33' Arkusz oceny eksperta PFRON - badanie wstEpne Modul I obszar c zadanje nr 3 j 4-zalqczniknr 33 do Znzqdzenia, Lr-'

34' Arkusz oceny eksperta ppnoN - druga wizylaModur I obszar C zad,anie nr 3 i 4-- zalqcznik nr 34 do Zauqdzenia, r --

35. Ankieta ewaluacyjn u fjlotuzowego programu ,,Aktywny samorz4d,, Modul I_zal4czniknr 35 do Zanqdzenia,
36' Ankieta ewaruacyjn a pilotalowego programu ,,Aktywny samorz*d,, Modul II-zal4cznik nr 36 do Z rzEJzenia,
37' Protok6l kontroli do Modulu I obszar A zad,anie 7- zalqcznik nr 37 do zanqdzenia,38' Protok6l kontroli do Modufu I obszar /_ruaii" 2- z lqcznik nr 3g do zarzqdzenia39' Protok6l kontroli do Moduru I obszar B zad.anie r- zal40. Protok6l kontroli do Modulru I Obszar C zadanje 2- zal41. Protok6l kontroli do
42. Protok6l kontroli do
43. Protok6l kontroli do
44. protok6lkontroli do M vzqdzenia,

$ 2' wylaczam z oceny merylotycznej zNo2onewnioski w ramach programu Modulu I obszar
i;ff#"" 

w uzyskanlu attywnosci zawodow 
"i^p,oprr"tzapewnienie opieki dla osoby

$ 3. Wprowadzam zasad.y funkcjonowania punktowego sysrzloionych wniosk6w ; ramach
z uwzglqdnieniem preferencji pFRON, z
uprawniaj qcych do uzyskania dofi nansow

$ 4. W ramach programu do
najwyLszq'iloSci punkt< wedlug kolejno6ci uzyskania
nnun.owyih przeznaczor Y. 

d". wyczerpania Srodk6w
nnun.o*ir6 pfnOy. dla danego limitu 6rodk6w

s 5' wykonanie zatzqdzenia powierzam pracownikom m trylorycznym oraz Zastqpcy
,H"r""#ri"H*::"go clntrum Pomtcv noazini" w szczeciHku zajmujqcych siq

$ 6' Pozostale warunki bqda okresla6 zasady,dot yc?49ewyboru, dofinansowania i rczriczeniawniosk6w o dofinansowanie w ramach -oairr r i lr a @kie Kierunki dzialart oraz
HxTfio'Txi""ffi 
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