| ZARZADZENIE NR 3 /2020
DYREK\LFORA POWIATOWEGO CENTRUM POMOCY RODZINIE
W SZCZECINKU

| ZDNIA 16 KWIETNIA 2020 R.
|
w sprawie zasad dofinansowania ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Nuepelnmprawnycm w  ramach pilotazowego programu Aktywny @ samorzad
Modutu I - llkwndacu barier utrudniajacych aktywizacje spoleczng i mwoidlowq, Oraz
Modul 1I - pomoc¢ w uzyskaniu wyksztalcenia na poziomie wyiszym, 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
zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnieniu oséb niepelnosprawnych ( Dz. U. z 2018, poz. 511,
z pozn. zm.) a takze Umowy Nr AS3/000040/16/D w sprawie realizacji pilotazowego programu
»Aktywny samorzad ” z dnia 30 kwietnia 2018 r., zwanego dalej ,,Programem”, i na
podstawie Uchwaly Nr 410/2013 Zarzadu Powiatu Szczecineckiego z dnia 16.05.2013 r.
w sprawie udzielenia upowaznienia do sktadania o$wiadczenn woli w sprawach zwigzanych
z realizacjg pilotazowego programu aktywny samorzad zarzadzam, co nastepuje:

§ 1. Zatwierdza si¢ nastgpujace zasady oraz wzory drukéw obowigzujacych w ramach
programu ,, Aktywny samorzad” w 2020 roku, realizowanego przez Powiat

\ \ \ ~"10. Wl\msek Moﬁul I, Obszar C, Zadanie 4 osoby pelnoletniej oraz na rzecz

Szc¢zecinecki - Pow1at0we Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku:
\

1. Wniosek  Modut 1, Obszar A, Zadanie 1 osoby peloletniej oraz na rzecz
podopiecznego w ramach programu ,Aktywny samorzad” - zalacrmik nr 1 do
Zarzadzenia, |

2. Wniosek Modul I, Obszar A, Zadanie 2 i 3 osoby pelnoletniej oraz na rzecz
podopiecznego w ramach programu ,, Aktywny samorzad” - zalgeznik mr 2 do
Zarzadzenia, |

3.Wniosek Modut I, Obszar A, Zadanie 4 osoby pelnoletniej oraz na rzecz
podopiecznego w ramach programu ,,Aktywny samorzgd” - zalgcimik nr 3 do
Zarzadzenia, | |

4.Wniosck Modut I, Obszar B, Zadanie 1, 3 i 4 osoby pelnoletniej oraz na rzecz
podoplecznego w ramach programu ,,Aktywny samorzad” - zalgezmik nr 4 do
Zarzgdzenia, |

5.Wniosek Modut [, Obszar B, Zadanic 2 osoby pelnoletniej oraz na rzecz
podopiecznego w ramach programu ., Aktywny samorzgd” - zalgesnik nr 5 do
Zarzadzenia,

6.Wniosek Modul I, Obszar B, Zadanie 5 osoby pelnoletniej oraz na rzecz
podopiecznego w ramach programu , Aktywny samorzad™ - zalgeimik nr 6 do
Zarzadzenia, |

7.Wniosek Modut I, Obszar C, Zadanie 1 osoby pelnoletniej oraz na rzecz
pr.n:'lopiecznegb w ramach programu ,Aktywny samorzad” - zalgcznik nr 7 do

8. Wmosek Modul I, Obszar C, Zadanie 2 osoby pe’moletmej oraz na rizecz
plodopwcznego w ramach programu ,,Aktywny samorzad” - zalgcznik nr 8 do
Zarzadzenia, | |

\ 9.Wniosek  Modut I, Obszar C, Zadanie 3 osoby pelnoletniej coraz na rzecz
‘\_} uodopiecznegb w ramach programu ,Aktywny samorzad” - zalgczmik nr 9 do
\—Larzadzenia, |

podopiecznego w ramach programu ,,Aktywny samorzad” - zalacznik nr 10 do
Zarzadzenia, | |
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Whniosek Mddul I, Obszar C, Zadanie 5 osoby pelnoletniej oraz na rzecz
podopiecznego w ramach programu ,,Aktywny samorzad” - zalaeznik nr 11 do
Zarzadzenia,
Wniosek Modut I, Obszar D osoby pelnoletniej w ramach programu ,,Aktywny
samorzad” - zalacznik nr 12 do Zarzadzenia,

Whiosek Mddul II, osoby pelnoletniej w ramach programu ,,Aktywny samorzad” -
zalaeznik nr 13 do Zarzadzenia,

Oswiadczenie o wysokosci przecietnego miesigcznego dochodu Modut I 1 Modut IT
(zal. nr 1 do wniosku) - zalgeznik nr 14 do Zarzadzenia,

. Zaswiadczenie lekarskie (zal. nr 2a do wniosku —Modut I — Obszar A zadanie 1 i 2

oraz Obszar B Zadanie nr 1 ) - zalacznik nr 15 do Zarzadzenia,

Zaswiadczenie lekarskie (zal. nr 2b do wniosku —Modut T — Obszar B zadanie or 1 i
zadanie nr 3) - zalgcznik nr 16 do Zarzadzenia,

Zaswiadczenie lekarskie (zal. nr 2¢ do wniosku —-Modut I - Obszar A zadanie nr 3 i 4
oraz Obszar B zadanie 4) - zalacznik nr 17 do Zarzadzenia,

Zaswiadczenie lekarskie (zal. nr 2d do wniosku —Modut I — Obszar C zadanie nr 3 i 4)
- zalgeznik nr 18 do Zarzadzenia,

Zas’wiadczeni‘ie lekarskie (zal. nr 2e¢ do wniosku —Modut I — Obszar C zadanie nr 5) -
zalagcznik nr 19 do Zarzadzenia,

Zaswiadczenie lekarskie (zat. nr 2f do wniosku —Modut 1 — Obszar C zadanie nr 1) -
zalgcznik nr 20 do Zarzadzenia,

Os’wiadczenie% o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez
Realizatora programu oraz PFRON (zal. nr 3 do wniosku) - zalgezmik nr 21 do
Zarzadzenia, |

Propozycja (oferta) specyfikacji i kosztorysu do protezy - Modut I, Obszar C, Zadanie
3 — zalaeznik nr 22 do Zarzadzenia,

Propozycja (oferta) specyfikacji i kosztorys naprawy protezy - Modut 1, Obszar C,
Zadanie 4 — zalgeznik nr 23 do Zarzadzenia,

Deklaracja wekslowa - zalaeznik nr 24 do Zarzadzenia,

Weksel wlasny - zalaeznik nr 25 do Zarzadzenia,

Oswiadczeni¢ dotyczace skladanego wniosku — Modut 1T (zat. nr 1 do wniosku) —
zalacznik nr 26 do Zarzadzenia,

Zas’,wiadczenj!e wydane przez wlaiciwa jednostke organizacyjng szkoty/uczelni dla
potrzeb PFRON — Modut II (zat. ur 3 do wniosku) — zalaeznik nr 27 do Zarzadzenia,
Zaswiadczenie o zatrudnieniu — Modut II (zal. nr 4 do wniosku) — zalgeznik nr 28 do
Zarzadzenia, |

Druk skierov&am'a na badanie wstepne do Eksperta PFRON Modut I, Obszar C,
Zadanie nr 1 | zalgeznik nr 29 do Zarzadzenia,

Druk skierowania na badanie wstgpne do Eksperta PFRON Modut I, Obszar C,
Zadanie nr 3 i 4 - zalgcznik nr 30 do Zarzadzenia,

Druk skierowania na drugg wizyte do Eksperta PFRON Modut 1, Obszar C, Zadanie
nr 3 14 - zalaeznik nr 31 do Zarzadzenia,

Arkusz oceny eksperta PFRON — badanie wstepne Modul I, Obszar C, Zadanie nr 3 i
4 - zalacznik |nr 32 do Zarzadzenia,

Przedmiot dofinansowania —Modut I (zal. nr 1 do umowy) — zalgeznik nr 33 do
Zarzgdzenia, |

Informacja queneﬁcj enta — Modut I, Obszar A, Zadanie 1 i 4 (zal. nr 2 do umowy) —
Zalgcznik nr'34 do Zarzadzenia,

Informacja Bencficjenta — Modut I, Obszar A, Zadanie 2 (zal. nr 2 do umowy) —
Zalgeznik nr 35 do Zarzgdzenia,

36, Informacja Beneficjenta — Modul 1, Obszar A, Zadanie 3 (zal. nr 2 do umowy) —

Zalqc;@nik nr 36 do Zarzadzenia,
Informacja Beneficjenta — Modut I, Obszar B, Zadanie 1, 3 i 4 (zat. nr 2 do umowy) —
Zalgceznik nr 37 do Zarzadzenia,
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Informacja Beneficjenta — Modut I, Obszar B, Zadanie 2 (zal. nr 2 do umowy) —
Zalgcznik nr 38 do Zarzadzenia,

Informacja Beneficjenta — Modut I, Obszar B, Zadanie 5 (zal. nr 2 do umowy) —
Zalacznik nrf 39 do Zarzadzenia,

Informacja Beneficjenta — Modut I, Obszar C, Zadanie 1 do 5 (zal. nr 2 do umowy) —
Zalgcznik nr 40 do Zarzadzenia,

Informacja Beneficjenta — Modut I, Obszar D (zat. nr 2 do umowy) - Zalaeznik nr 41
do Zarza(dzen;ia,

Zagwiadczenie wydane przez wlasciwa jednostke organizacyjna szkole/uczelnie dla
potrzeb PFRQN —Modut II (zal. Nr 2 do umowy) — zalacznik nr 42 do zarzadzenia,
Oswiadczenie o poniesionych kosztach dodatku na pokrycie kosztow ksztalcenia
doﬁnansowan}ych przez PFRON w ramach programu ,,Aktywny samorzadu — Modut
II - pomoc w uzyskaniu wyksztalcenia na poziomie wyzszym (zal. nr 3 do umowy)
zalgeznik nr 43 do Zarzadzenia,

Ankieta ewa;luacyjna pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad” Modul 1 -
zalgcznik nr 44 do Zarzadzenia,

Ankieta ewa}uacyjna pilotazowego programu , Aktywny samorzad” Modul II -
zalacznik nr 45 do Zarzadzenia,

Protokot kon‘[troli do Modutu I Obszar A zadanie 1 i 4- zalacznik nr 46 do
Zarzadzenia, .

Protokét kontroli do Modutu I Obszar A zadanie 2 i 3- zalgeznik nr 47 do
Zarzadzenia |

Protokét kontroli do Modulu T Obszar B zadanie 1 - 5- zalacznik nr 48 do
Zarzadzenia,

Protokél kontroli do Modutu I Obszar C zadanie 1- zalgeznik nr 49 do Zarzadzenia
Protokét kontroli do Moduhu I Obszar C zadanie 2- zalgeznik nr 50 do Zarzadzenia,
Protokét kontroli do Modutu I Obszar C zadanie 3- zalgeznik nr 51 do Zarzadzenia,
Protokét kontroli do Modutu I Obszar C zadanie 4- zalgeznik nr 52 do Zarzadzenia,
Protokot kontroli do Modutu I Obszar C zadanie 5- zalgeznik nr 53 do Zarzadzenia,
Protokét kontroli do Modutu T Obszar D - zalgeznik nr 54 do Zarzadzenia,

535. Protokot kontroli do Modutu II - zalgcznik nr 55 do Zarzgdzenia,

§ 2. Wprowadzam zasady funkcjonowania punktowego systemu przy ocenie merytorycznej
ztozonych wnioskow w ramach Programu (karta oceny merytorycznej w systemie
SOW) z uwzgiqdnieniem preferencji PFRON, z wprowadzeniem minimalnej liczby
punktéw, uprawniajacych do uzyskania dofinansowania, ktéra wynosi 20.

§ 3. W ramach programu dofinansowania zostang przyznane wedtug kolejnosci uzyskania
najwyzszej ilosci punktow oraz daty wplywu wniosku do wyczerpania srodkéw
finansowych przeznaczonych na realizacje programu dla danego limitu $rodkow
finansowych PERON.

§ 4. Wykonanie Zarzadzenia powierzam pracownikowi merytorycznemu oraz Zastepcy
Dyrektora Powﬁatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku zajmujacych sie
realizacjg Programu.

\

§ 5. Pozostale warunﬂ(i bedg okreslaé zasady dotyczace wyboru, dofinansowania i rozliczenia
wnioskow o do}ﬁnamsowanie w ramach modutu I i I a takze Kierunki dzialan oraz
warunki brzegowe obowigzujace realizatoréw pilotazowego programu ,,Aktywny
samorzad” na rdk 2020 ustalone przez PFRON.

Py

§

f
i N /

| \(\ § / 1

{ | '|'i \ I : f o

). Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia, obowigzuje do:,-’ll 5 kwiethia 2{)'2{ { I
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