
Z.\Rz;4DZENIB
DYrrliKlroRA PO\,VTATOWEGO C OelOCy UODZTNIE

W SZCZECINI(U

Z DNIA 16 KWTET'NIA 2O2O R.

w sf)r'a*ie:zilsad tlofinansorvtniaze Srodkrir.r'Paristrvowego F'unduszrn Reherbii.titacji Ostib
Nflepelnoriprawnycl4 lv ramach pilota:iowego progrilmu z{ktvwny samorz4d
Miorlulu lL .- likn'idnc,ji barier utrudniaj4cych aktywizacjg wodlow4, or*zlvlrorlulu .lL - lrlcr+'tulflc,ji barier utrudniaj4cych aktywizacjg wodlow4, or*z
Mlorlnrl -[I -- pornoc lv uzyskaniu n'yksztaleenia na pozi por+-ierzonego
Pon'iatow'emu Centpurn Fomocr- Rodzinie rv Szcze,cinku z tot'(:m""

$ 1,, Zatwi'trdza siq nastgpuj4ce zasady oraz wzary druk6w
programu ,, Aktywny samorz4tn" w 2020 roku, realizowanego
Szcz;ecinecki - Powiatowe Centrum Pom<lcy R.odzinie,'ry Szczeciuku:

1. tNniosek ModLul
palrilopiecznego w
Zarz4dzerwa,

2. Wniiiosek Modril
podopiecznego lv
Zauqdzern4

3.V/niosek Modrul I, Obszar A, Zad
po,Copiecznelo lv rarnach programu ,,
Zarz4dzenra,

4.'V/rri,csek Modut I, flbszar B, Zadarie
porCopieczneSo w ramackr programu ,,
Zarz4dzern4

Zarz4dzenia,
7.Vftdosek hdodrLrl I, Obszar C, Zada

podopiecznegb w ramach programu ,,
Zarz4dzeria,

8.V/niosek Modul I, Obszar C, Zad
porlopiecznego w ramach programu ,,
Zu,rz4dzeria,

\'l crrlopiecznego w ramach programu ,,Aktywny satmotz4d" - zal4eznil[ nr 9 do
, \ 'Erzqdzetia,

\ *--' /ili'rsek Mo$ul [, Obszar e, Zaelanie 4 osoby pelaoietniej oraz Ra rzecz!,

i porJopieczrLe$o w ramach programu,,Aktywny samorzqd" - zalqczniknr 10 do
Za.rz1dzetiq

I, Obszar A, Zadartte I
rannach programu,,Aktywny

I, Obszar A, Zadarie 2 t 3

ranoach programu,,Aktyvmy

osoby pelnoletniej (

samotzqd" - zilquzni

osoby pelnoletniej
samorz4d" - zal4uzni

w ramach
Powiat

na flzeaz
nrldo

fia tzegz
nr2do

na filecz



11. Wniosek lvtodul I, Obszar C,Zadartte 5 osoby pelnoletniej
podopiecznego w railnch programu ,"A.kffunry samorz4d"

araznatzecz
- zalaczniknr ldo

II

r i2

nrl

nr.3 i 4

nr3i4)

m5)-

1)-

Obszar C,

Obszar C,

C, Zadatie

n:r3i

nr 33 do

umowy) -
umowy) -

Llmow'F) -

umowy) -

Zalz4dzerrta,
12. Wniosek Mqdul I, Obszar D osoby pelnoletniej w ramach prograrnu ,,A.k

samrorzqd" - dalqcznik nr 12 da Zarz4dzeria,
13. Wniosek lvlddul II, osoby pelnoletniej w ramach programu ,,Aktywny

zalqcnik nr 13 do Zaru4dzeria,

(za\. m 1 do ftniosku) - zalqcznik nr 14 do Z:Nzqdzenia,
15. Zlafwiadczenle lekarskie (zaN. m 2a do wniosku -Mtodul I - Obszar ,4,

araz ObszarW Zadarie ff 1 ) - zal4cznik nr 15 da Zinz4dzenia,
16. Zla6wiadczenle lekarskie (zal. nr 2b do wniosku -ddodul I - Obszar B

14. O$wiadczenid o rvysokoSci przecigtnego miesigczne€tc) dochodu Modul t i

zadarrjre ff 3) - zal1cznik nr 16 do Zaruqdzenia,
17.Z',afwndczenje lekarskie (ral.ra 2c do wniosku -Modul I __ Obszar A

oriu Obszar B zadanie 4) - zalrycznik nr 17 do Zarz4dzenia,
18. ZaSwiadczenie lekarskie (zaN. m 2d do wniosku -Modul I - Obszar C

- zal4czniknl 18 do Z,nz4dzenia,
19. Z,afwiadczenile lekarskie (2atr. ru 2e do wniosku -Modul I - Obszar

zal4cznik nr 19 do Zarzqdzenia,
20. Z',alwiadczenie lekarskie (zal. nr 2f do wnioskr.r -Moclul I - Obszar C

zrlqczniknr 20 do Zarz4dzeria,
21. O$wiadczentQ o wyraZeniu zgody na

Realizatora frogramu oraz PFRON (zal.
Zarz,4dzenia,

22.Propozycja (dferta) specyfikacji i kosztorysu do prot,ezy - Modul I,
3 -- zalqcznild nr 22 do Zarz4dzeria,

23.Propozycja (Oferta) specyfikacji i kosztorys napraury protezy - Modul
Zadante 4 - zfil1cznik nr 23 do Zarzqdzenia,

24.De:k)laracja wekslowa- zal1cznik nr 24 do Zaru4dzenia,
25. Weksel wlasrly - zal4czniknr 25 do Zarz4dzenia,
26. ClSwiadczenid dotycz4ce skladanego vrniosku - Modul lI (zaL. nr I do

30. Druk skieror,yania na badanie wstgpne do Eksper{n PFRON Modul
Zadanre nr 3 i 4 - zal4cznik nr 30 do Zarz4dzetia,

31. Druli skierowlania na drug4 wizytE do Eksperta PFRON Modul I,
nr 3 i 4 - znlqpznik nr 31 do Zaruqdzeria,

12. A^rkusz ocen$ eksperta. PFRON - badanie wstgpne lUodul I, Obszar C,
4 - zal4cznik nr 32 do Zavydzenia,

33. Priredmiot dQfinansowania -Modul I (zaL. nl I do umowy) - za
Zurzqdzeniy

34.Infbrmacja Bpneficjenta - Modul I, Obszar A, Zadatie I i 4 {zal. nr 2
Zalq.czniknr 34 do Zanydzenia,

przettxaruatie danych oso przez
nr 3 do wniosku) - nr 2X do

C, Zadanie

Obszar C,

wniosku) -
uczelni dla

)8. Zaswiadczenib o zatrudnieniu - Modul II (zat. nr 4 do wniosku) - nr 28 do

zalqcznik nr26 do Zarz4dzenia,
27. Za(wiadczenib $rydane przez wlaSciw4 jedno orgarizacyjn4 szkoty

potrzeb PFROf\ __ Modutr II (zal. nr 3 do wniosku) - runlq1czniknr 27 do Zt

Zarz4dzema,
29. tlmli skieror,'irania na badanie wstgpne do Eksperlua PFRON Modul I,

Zadante nr 1 .l zalqczniknr 29 do Zarz4dzent4

35.Infbr:macja Egnethcjenta - Modul I, Obszar A, Zwlanie 2 (zaN. nr 2



-]8.Inlbrmacja Ebne.ficjenta - Modul I, Obszar B, Za<lanie 2 (zaN. nr 2
Zal4aznik nr 38 do Zam4dzenia,

i)9. Infbrrnacja. Ebne.f,rcjenta - Modutr I, Obszar R, Zadanie 5
Zal4cznik nr 39 do Zaru4dzeria,

40. Inibrrnacia. Bbneficjenta - Modul I, Obszar C, Zadarie I da
Zal4czniknr 40 do Zaru4dzenta,

41. Infbrmacja Bgneficjenl.a - Modul I, Obszar D (zal. nr 2 do umowy) - Zilq
dct Zarz4dzenia,

ik nr 4l

tI2. Za{,wiadczenib wydane przez wlaSciw4 .jedn<lstkg o'rganizacyjn4 szk
potfrireb PFRON - Modul II (zaN. Nr 2 do umowy) - zalqczniknr 42 d,potfrireb PFRON - Modul II (zaN. Nr 2 do umowy) - zal4cznik nr 42 do

43. Ofwiadczenie o poniesionych kosztach dodatku rLa pokrycie kosztirw ksztalcenia
do:furansow"rlyrh przez, PFRON w ramach programu ,,Aktywny
II -- pomoc w uzyskarriu wyksztatcenia na poziomier wy?szyrn (zaN. rtr 3
znl4cznik nr 43 rlo Zarzqdzenia,

44. Ankjieta ewafuacyjna pilota2owego pl'ogramu,,Aktywny
znl4cznik nr 44 da Zarzqdzenia,

45. A.nkjieta ewaluacyjna pilotazowego programu,,Alctynny
znl4czniknr 45 clo Zarz4dzenia,

z[6. Protok6l kontroli do Modulu I Obszir A zadanire 1 i
Zarz4dzenia,

z[7. Protok6l konrtroli do Modutru I Obszar A zadanite 2 r

Zarz4dzenia
z[8. Protok6t kontroli do Modutru I Obszal B zadanie I -

Wprowadzanr zasadLy funkcjonowania punktowego systemu przy ocenie ytorycznej

(zaN. nr 2

5 (zal. nr 2',

3- zalqczlik

5- zal4cznik

umowF) -

umoqy) -

umowy) -

nr 47 do

nr 48 do

dla

- Modul
umowy)

ulI-

z)o;L<>nych wniosk(iw w ramach Programu (karta oceny rnerltorycznij
SO\\D z uwzglEdnieniem preferencji PF'RON, z wprowad:zeniern minjir
pnnLkti,w, upraldnia.jj 4cych do uzyskania dofi nansowan iit, kt6r a wyno si 2 0,

$ 3. W ramach progiramu dofinansowania zostanq przyzrrane wedlug kolejnoSc
nqwyizszej ilo$ci punkt6w oruz daty wplyrnm wniosku do wyczerpan:
finerns<rwych plzeznaczonLych na realizacje prografiru dla danego
finuinsowvch PFIRON.

s :2.

s4.

systemie
nej liczby

uzyskiania
6rodh6w
6rodl<6w

Zastg:pcy
Li4cych siE

$ li. Pozostale warunki bgd4 olcreSIal zasady dotycz4ce wyboru, dofinansowanii.t i zli
wniosk6w o drjfinamsowanie w ramach modulu I i II a takhe Kierunki
warunki brzegbwe obouziqzuj4ce realizator6w pilotazowego progranlu

Wykonanie Z4rz7dzen\a powierzam pracownikowi merytorycznemu rtra
Dylelctora Powliatowego Centrum Pomooy Rodzinie w Szczecinku zajm
realiizacjqPrtigrhmu.

santcrrzr4d" na rdk 2020 ustalone przez PIIRON.

$ 6. Zarzq<Izenie wclLpdzjl w Zycie z dniern podjgcia, obowi4zruje do

czema
O OIM

,,Ak1ynny


