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Zarzadzenie nr 3/2019

Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku
z dnia 25 lutego 2019 r.

w sprawie wprowadzenia tekstu jednolitego Regulaminu korzystania z vouchera na
samodzielny zakup ustug spolecznych w ramach projektu pn. ,,Aktywny Ty”

Na podstawie § 18 ust. 2 pkt. a Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Szczecinku stanowigcego zalgcznik do uchwaty Nr 420/2017
z dnia 26 stycznia 2017 r. Zarzadu Powiatu Szczecineckiego zarzadza si¢ co nastgpuje:

§ 1. Wprowadza si¢ Regulamin korzystania z vouchera na samodzielny zakup ushlug
spotecznych w ramach projektu pn. ,,Aktywny Ty” w brzmieniu stanowigcym zalgcznik
nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Traci moc Zarzadzenie Dyrektora nr 15/2018 z dnia 08 sierpnia 2018r.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjegcia.
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Zalacznik nr 1 do zarzadzenia
Dyrektora

Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Szczecinku

Nr 3/2019 z dnia 25 lutego 2019r.

REGULAMIN KORZYSTANIA Z VOUCHERA
NA SAMODZIELNY ZAKUP USLUG SPOLECZNYCH
W RAMACH PROJEKTU

pn. ,Aktywny Ty”, realizowanego w ramach Osi Priorytetowej RPZP.07.00.00
Wtgczenie spoleczne Dziatanie RPZP.07.01.00 Programy na rzecz integracji
0s6b i rodzin zagrozonych ubdstwem i/lub wykluczeniem spotecznym
ukierunkowane na aktywizacj¢ spoteczno - zawodowg wykorzystujaca
instrumenty aktywizacji edukacyjnej, spolecznej, zawodowej Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014
-2020. Projekt wspoétfinansowany jest przez Uni¢ Europejska w ramach
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-

2020 (RPO WZ 2014-2020).

§1
1. Niniejszy regulamin okresla zasady korzystania z vouchera na samodzielny zakup ustug
spotecznych w projekcie konkursowym pn. ,,Aktywny Ty”, zgodnie z katalogiem ushug
okreslonym przez realizatora projektu - Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Szczecinku.
2. Dofinansowanie bedzie udzielane wylacznie uczestnikom projektu

zakwalifikowanym do projektu jako osoby niepelnosprawne z terenu powiatu

szczecineckiego, ktérzy podpisali umowe¢ na zasadach analogicznych jak dla

kontraktu socjalnego.

§2
1. Voucher dla kazdej osoby moze mie¢ warto$¢ zroznicowana, jednakze nie przekroczy

kwoty brutto 200,00 z1 .
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2. Uczestnik projektu o ktérym mowa w § 1 ust. 2 w terminie 30 dni kalendarzowych
od dnia wprowadzenia niniejszego regulaminu lub w terminie 30 dni
kalendarzowych od dnia zakwalifikowania do projektu — zobowiazany jest
wskaza¢ termin, miejsce oraz rodzaj ustugi spotecznej z ktdrej zmierza skorzysta¢ w
ramach vouchera. Informacje nalezy zlozy¢ w siedzibie Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie
w Szczecinku, zgodnie ze wzorem okreslonym na zalgczniku nr 1 do niniejszego
regulaminu.

3. Zgodnie z powyzsza informacja, uczestnik/uczestniczka otrzyma voucher na
realizacje wskazanej ustugi. Wzér stanowi zatacznik nr 2.

4. Realizacja vouchera musi nastgpi¢ najpdézniej w terminie szeSciu miesi¢cy od dnia
jego otrzymania.

5. W przypadku, kiedy uczestnik projektu zostanie zakwalifikowany do projektu na
okres krotszy niz sze$¢ miesiecy, voucher musi by¢ zrealizowany w okresie
wskazanym przez pracownika socjalnego lub opiekuna w projekcie, jednakze nie
pdzniej niz na 14 dni przed zakonczeniem realizacji umowy na zasadach

6. Uczestnik moze korzystaé wylgcznie z uslug spolecznych okreslonych w

ponizszym katalogu :

Katalog ustug
Uslugi zdrowotne w tym: Voucher do wykorzystania na terenie
rehabilitacja, dermatolog, ushugi powiatu Szczecineckiego.

stomatologiczne , ginekolog.

Uslugi sportowo-rekreacyjne w tym: Voucher do wykorzystania na terenie

basen, aerobik, sitownia, kino. powiatu Szczecineckiego

Ustugi higieniczno-estetyczne w tym Voucher do wykorzystania na terenie

ustugi fryzjersko-kosmetyczne. powiatu Szczecineckiego
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7. W przypadku przekroczenia kwoty 200,00 zt brutto, uczestnik projektu zobowigzany
jest do pokrycia kosztow ustug z wlasnych $rodkéw finansowych.
8. W przypadku skorzystania z ustug spotecznych nie wymienionych w powyzszym

katalogu, uczestnik we wlasnym zakresie poniesie koszty tych ustug.

§3
1. Celem potwierdzenia realizacji Vouchera — uczestnik/czka projektu zobowiazany/a
jest dostarczy¢ do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku
prawidlowo wystawiony imienny rachunek lub fakture za $wiadczone ushugi

spoteczne.

§4
1. Regulamin obowigzuje przez okres trwania projektu tj. do dnia 30 wrzesnia 2020
roku.
2. Regulamin jest dostgpny w siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Szczecinku oraz na stronie BIP.
3. Niniejszy regulamin moze ulec zmianie w przypadku zmiany wniosku

o dofinansowanie oraz obowigzujacych przepiséw prawnych.
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Zatgcznik nr 1 do regulaminu

...................................... Szczecinek, dnia .......oovvvennn.

/adres zamieszkania/

W RAMACH VOUCHERA NA USLUGI SPOLECZNE,
ZGODNIE Z KATALOGIEM USLUG, OKRESLONYM PRZEZ POWIATOWE
CENTRUM POMOCY RODZINIE W SZCZECINKU

bede korzystaé z:

Lp | Rodzaj ushugi Nazwa i adres Okres lub | Cena brutto
spolecznej zgodnej z | Wykonawcy uslugi termin realizowanej
katalogiem realizacji ustugi

ustugi spolecznej

1. | Ushlugi zdrowotne
w tym:

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

2. | Ustugi sportowo-
rekreacyjne w tym:

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

3. | Ustugi higieniczno-
estetyczne w tym:

/podpis uczestnika projektu/
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Zalgcznik nr 2 do regulaminu

VOUCHER IMIENNY
NAKWOTE : ..o 7} brutto.
DLA UCZESTNIKA/CZEKI ...ttt e

/Imig i nazwisko/

na samodzielny zakup ustug spotecznych rodzaj .............coooouviniiniinii i
Wykonawca ustugi i miejsce r€alizaciiz ..........o.uiiueeiniinsie e
Data wydania vouchera : .......................
Data realizacji vouchera : dodnia ..........................

Voucher nalezy zrealizowaé za okazaniem dowodu osobistego .

/ podpis Dyrektora PCPR/



Fundusze . i "
¢ <lei ) czpospolita o8 Unia Europejska
@ Europejskie Rze ¥ Pomorze -
E Program Regionalny - Polska «.;" Zachodnie Europejski Fundusz Spoteczny

Zatgcznik nr 3 do regulaminu

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW W RAMACH VOUCHERA NA USLUGI
SPOLECZNE ZGODNIE Z KATALOGIEM USLUG, OKRESLONYCH PRZEZ
POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W SZCZECINKU

(Imie i nazwisko)

legitymujacy/ca si¢ dowodem osobistym seria i nr

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

(Adres zamieszkania)

Zwracam si¢ z prosbg o zwrot kosztdw za realizacje¢ vouchera w ramach ustug spolecznych,
ktore zostaty zakupione w zwigzku z uczestnictwem w projekcie ,, Aktywny Ty”,
realizowanym w ramach Osi Priorytetowej RPZP.07.00.00 Wlaczenie spoteczne Dzialanie
RPZP.07.01.00 Programy na rzecz integracji oséb i rodzin zagrozonych ubdstwem i/lub
wykluczeniem spotecznym ukierunkowane na aktywizacje spoteczno -zawodowsg
wykorzystujaca instrumenty aktywizacji edukacyjnej, spotecznej, zawodowej Regionalnego

. Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014 -2020

Lp. | Rodzaj ustugi Nazwa i adres Wykonawcy | Okres lub Cena brutto
spolecznej zgodnej ushugi termin realizowanej
z katalogiem realizacji ustugi | ushugi
spolecznej

1. | Ustugi zdrowotne
w tym:

2. | Uslugi sportowo-

rekreacyjne w tym:

3. | Uslugi higieniczno-

estetyczne w tym:

ustugi fryzjerskie
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W zwiazku z powyzszym prosze¢ o zwrot kosztow zakupu ustug spolecznych brutto

w wysokoSci:

na konto bankowe:

Imig 1 nazwisko wiasciciela rachunku
bankowego
Nazwa i oddzial banku

Nr rachunku bankowego:

(data i podpis Beneficjenta Ostatecznego projektu)

Do wniosku zalaczam*:

B fakture imienna/rachunek na zakup ustug spotecznych - w treci faktury/rachunku nalezy
podaé: Rodzaj ushugi spolecznej ( zgodnie z katalogiem) oraz imie i nazwisko uczestnika
projektu, dla ktorego byta realizowana ustuga.



