Zatacznik nr 3 do uchwaty
Zarzgdu Powiatu Miechowskiego

z dnia

Regulamin
udzielenia dofinansowania z udziatem srodkéw Painstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
likwidacji barier w komunikowaniu sie realizowanej przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Miechowie



I. PODSTAWA PRAWNA | POJECIA
1. Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
z dnia 27 sierpnia 1997r. ( Dz.U. z 2023r., poz. 100 z pdzn. zm.).

2. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002r. w sprawie okreslenia
rodzajow zadan powiatu, ktére mogg by¢ finansowane ze srodkéw ParstwowegoFunduszu Rehabilitacji
Oso6b Niepetnosprawnych (Dz.U. z 2015r., poz. 926 z pdzn. zm.).

PFRON lub Fundusz — rozumie sie Panstwowy Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,
PCPR lub PCPR w Miechowie — rozumie sie Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Miechowie.

Kwota bazowa — rozumie sie kwote ustalonego dofinansowania na dany rok.
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Powiat — rozumie sie Powiat Miechowski.

II. TERMIN SKEADANIA WNIOSKU
Whioski mozna sktada¢ w kazdym czasie ( w ciggu catego roku kalendarzowego) az do momentu
wyczerpania srodkéw finansowych Funduszu przeznaczonych na realizacje zadania w biezgcym roku

kalendarzowym.

III. MIEJSCE SKEADANIA WNIOSKU
Whniosek mozna ztozy¢ w formie elektronicznej za pomocg bezptatnej platformy SOW — System Obstugi
Wsparcia finansowanego ze srodkéw PFRON. SOW umozliwia zatatwienie sprawy catkowicie w sposdb
zdalny na kazdym etapie realizacji, poczawszy od ztozenia wniosku, przez zawarcie umowy do jej
rozliczenia. Osoby majace problemy ze ztozeniem wniosku na tej platformie, moga zrobic to poprzez
wyznaczonego przez siebie petnomocnika (zatgcznik nr 3), lub konsultacje w Powiatowym Centrum
Pomocy Rodzinie w Miechowie, ul. Sienkiewicza 18, 32-200 Miechéw, tel. 41-38-340-84.

IV. ZASADY OGOLNE

1. O dofinansowanie likwidacji barier w komunikowaniu sie mogg ubiegac sie osoby
niepetnosprawne zamieszkujace na terenie Powiatu Miechowskiego, ktére majg trudnosci w
komunikowaniu sie, czyli ograniczenia uniemozliwiajace lub utrudniajgce osobie
niepetnosprawnej swobodne porozumiewanie sie i/lub przekazywanie informaciji.

2. Realizacja wnioskdéw nastepuje w kolejnosci naptywania kompletnych wnioskéw, az do
momentu wyczerpania Srodkow finansowych Funduszu przeznaczonych na realizacje zadania w biezgcym
roku kalendarzowym.

3. Dofinansowanie likwidacji barier w komunikowaniu sie moze by¢ udzielone Wnioskodawcy raz na trzy

lata na pisemny wniosek. Oznacza to, ze dofinansowanie nie przystuguje osobom



10.

11.

12.

niepetnosprawnym, ktére w ciggu trzech lat przed ztozeniem wniosku uzyskaty odpowiednio na te cele

dofinansowanie ze Srodkéw PFRON.

. Dofinansowanie ze srodkéw Funduszu nie przystuguje, jezeli osoba niepetnosprawna ubiega sie

o dofinansowanie ma zalegtosci wobec Funduszu lub osoba ta byta, w ciggu trzech lat przedztozeniem
whiosku, strong umowy o dofinansowanie ze srodkéw Funduszu, rozwigzanej z przyczyn lezacych

po jej stronie.

. W przypadku $mierci Wnioskodawcy, wniosek nie podlega dalszemu rozpatrzeniu. Jezeli wniosek

zostat rozpatrzony pozytywnie, a Wnioskodawca zmart, srodki finansowe nie mogga zostaé

wyptacone, gdyz jest to swiadczenie wtasne Wnioskodawcy.

. Wnioskodawca jest zobowigzany powiadomi¢ PCPR, w formie pisemnej pod rygorem

niewaznosci, o kazdej zmianie majgcej wptyw na realizacje jego zobowigzan wynikajgcych z

umowy o dofinansowanie.

. Wysokosé przyznanego dofinansowania, sposdb wyptacenia oraz zasady rozliczenia okresla umowa

zawarta pomiedzy Powiatem a Wnioskodawca.

Whioskodawca, ktéremu nie zostato przyznane dofinansowanie z powodu niewystarczajacej ilosci
srodkéw PFRON przeznaczonych na likwidacje barier w danym roku, moze wystgpic

ponownie o dofinansowanie w roku nastepnym.

Warunkiem przyznania dofinansowania jest posiadanie przez Wnioskodawce udziatu wiasnego w

kwocie nie nizszej niz 5% kosztéw realizowanego przedsiewziecia.

Wysokos¢ dofinansowania ze sSrodkéw PFRON do zakupu urzadzen z zakresu likwidacji barier
w komunikowaniu sie moze wynies¢ do 95%:
a. nie wiecej niz 25% kwoty bazowej dla oséb z lekkim orzeczeniem o
niepetnosprawnosci
b. nie wiecej niz 35 % kwoty bazowej dla 0séb z umiarkowanym orzeczeniem o
niepetnosprawnosci
c. nie wiecej niz 50 % kwoty bazowej dla 0séb ze znacznym orzeczeniem o niepetnosprawnosci
lub dzieci orzeczeniem o niepetnosprawnosci
Dofinansowanie nie moze obejmowal kosztdw realizacji zadania poniesionych przed
przyznaniem s$rodkédw finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie ze s$rodkéw
Funduszu miedzy Wnioskodawcg a Powiatem.
Przy rozpatrywaniu wniosku bierze sie pod uwage indywidualne potrzeby i mozliwosci osoby
niepetnosprawnej oraz zwigzek pomiedzy tymi potrzebami, a wnioskowanym sprzetem w kontekscie
wplywu jego zakupu na utatwienie osobie niepetnosprawnej kontaktéw z

otoczeniem. Istnienie takiego zwigzku stanowi warunek przyznania dofinansowania.



13. 0O dofinansowanie w ramach likwidacji barier w komunikowaniu sie nie mogg ubiegad sie osoby

bedace adresatami pilotazowego programu ,, Aktywny samorzad”.

V. WYMAGANE OD WNIOSKODAWCY DOKUMENTY | ZAtACZNIKI PRZY ZtOZENIU
WNIOSKU

1. Whniosek o dofinansowanie (druk wniosku utworzony przez PFRON, dostepny na platformie SOW, i
na stronie internetowej www.pcprmiechow.pl ).
2. Kopia orzeczenia potwierdzajgcego niepetnosprawnosé Wnioskodawcy.
3. Zaswiadczenie lekarskie (zatacznik nr 1): potwierdzajace trudnosci osoby niepetnosprawne;j
w pokonywaniupewnych ograniczen w srodowisku lub w miejscu zamieszkania, wypisanego
w jezyku polskim, waznego trzy miesigce.
4. Kopia petnomocnictwa lub odpis postanowienia sgdu o ustanowieniu opiekuna prawnego wprzypadku,
gdy osoba niepetnosprawna dziata przez petnomocnika, opiekuna prawnego, kuratora.
Obowigzek informacyjny do przetwarzania danych osobowych (zatacznik nr 3).
Oferta cenowa od sprzedawcy na planowany zakup urzadzenia.

Oswiadczenie o miejscu pobytu statego — zamieszkania (zatgcznik nr 2).
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Petnomocnictwo w przypadku ztozenia wniosku przez osobe upowazniong przez
Whioskodawece na platformie SOW (zatgcznik nr 4).

9. Oswiadczenia Wnioskodawcy i informacje do wniosku (zatgcznik nr 5).

10. Oswiadczenie o wysokosci dochoddéw (zatgcznik nr 6).

VI. FORMA ZALATWIENIA

Umowa cywilnoprawna na dofinansowanie lub decyzja odmowna.

VII. TERMIN ZAtATWIENIA

Zgodnie z terminami okre$lonymi w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca
2002r. w sprawie okreslenia zadan powiatu, ktére mogg by¢ finansowane ze srodkéw Paristwowego
Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych, nie wczesniej jednak niz po otrzymaniu z PFRON informacji
o wysokosci srodkéw oraz podjeciu przez Rade Powiatu w Miechowie uchwaty w sprawie okreslenia
rodzajow zadan i wysokosci srodkéw PFRON przypadajgcych w danym roku kalendarzowym na realizacje

zadan z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznejosdb niepetnosprawnych w Powiecie Miechowskim.

VIII. ZASADY ROZPATRYWANIA WNIOSKOW

1. Whniosek podlega weryfikacji pod katem formalnym. W przypadku stwierdzenia brakdw/ uchybiert w

ztozonym whniosku, w terminie 14 dni od daty ztozenia wniosku informuje sie pisemnie Wnioskodawce



IX.

o stwierdzonych brakach/uchybieniach i wzywa do ich usuniecia. Nie usuniecie stwierdzonych
brakéw, w wyznaczonym terminie skutkuje pozostawieniem wniosku bez rozpatrzenia.
Po zakwalifikowaniu wniosku pod wzgledem formalnym komisja opiniujgca wnioski

kwalifikuje je do przyznania dofinansowania.
Whioskodaweca otrzymuje pisemng informacje o sposobie rozpatrzenia wniosku i w dalsze]j kolejnosci
sporzgdzana jest umowa pomiedzy Wnioskodawcg a Powiatem.
Po podpisaniu umowy i dostarczeniu dokumentdw rozliczeniowych dokonuje sie wyptaty

dofinansowania i rozliczenia umowy.

PRZYKLADOWY ZAKRES RZECZOWY URZADZEN JAKIE MOGA BYC OBJETE
DOFINANSOWANIEM

% zestaw komputerowy, laptop lub tablet,

+ telefon komdrkowy,

+* urzadzenia wspomagajgce odbiér dzwieku z telewizora,
% programy mowigce, programy powiekszajace,

% komunikatory,

% programy logopedyczne, edukacyjne,

4+ elektroniczne urzadzenia do odczytu ksigzek méwionych



Zatacznik nr 1 do Regulaminu udzielenia dofinansowania z udziatem $rodkéw ParistwowegoFunduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych likwidacji barier w komunikowaniu sie realizowanego przez Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Miechowie

Stempel zaktadu opieki zdrowotne;j miejscowos¢
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
wydane dla potrzeb Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Miechowie—

likwidacja barier w komunikowaniu sie - (prosimy wypetnic czytelnie w jezyku polskim)

2. Trudnosci te mogg zostac zlikwidowane/ ograniczone poprzez korzystanie z nastepujacych

urzadzen, sprzetéw:

pieczatka i podpis lekarza specjalisty/prowadzacego



Zatacznik nr 2 do Regulaminu udzielenia dofinansowania z udziatem srodkéw Panstwowego FunduszuRehabilitacji
Oséb Niepetnosprawnych likwidacji barier w komunikowaniu sie realizowanych przez Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Miechowie

(imie i nazwisko wnioskodawcy)1 (miejscowosc, data)

(nr PESEL)

OSWIADCZENIE

0 miejscu pobytu statego

Pouczony/a o tresci art.25 ust. 1 ustawy z dnia 24 wrzes$nia 2010 r. o ewidencji ludnosci (Dz.Uz 2022r.,
p0z.1191), zgodnie z ktérym pobytem statym jest zamieszkanie w okreslonej miejscowosci pod
oznaczonym adresem z zamiarem statego przebywania os$wiadczam, ze moim miejscem pobytu
statego/miejscem pobytu statego dziecka/miejscem pobytu statego osoby w imieniu ktérej sktadam
whniosek? jest:

(adres miejsca pobytu statego)

Pod wyzej wymienionym adresem byto (podad rok)........eneeennnnnne / nie byto? realizowane
dofinansowanie ze srodkéw PFRON do likwidacji barier technicznych.

Oswiadczam, ze uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 ustawy z dnia6 czerwca
1997 r. Kodeks karny (Dz.U. z 2022r.,p0z.1138) - kto sktadajgc zeznanie majacestuzy¢ za dowdd w
postepowaniu sadowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8 -
potwierdzam, ze powyzsze dane sg prawdziwe na dzien sktadania oSwiadczenia.

(czytelny podpis)

1 0soba, ktorej dotyczy wniosek o dofinansowanie ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych

2 Niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 3 do Regulaminu udzielenia dofinansowania z udziatem $rodkéw Pariistwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych likwidacji barier w komunikowaniu sie realizowanych przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Miechowie

Klauzula informacyjna w wobec wnioskujacych o dofinansowanie likwidacji barier w zwigzku z
indywidualnymi potrzebami oséb niepetnosprawnych

1. Administratorami Pani/Pana danych osobowych s3:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Miechowie,
Miechéw ul. Sienkiewicza 18, 32-200 Miechéw, tel. 41-38-340-84 zwany dalej ,Administratorem;

2. Inspektor Ochrony Danych

W sprawach ochrony Pani/Pana danych mozna kontaktowac sie z wyznaczonym Inspektorem Ochrony Danych
— Jacek Krzyzaniak pod adresem: e-mail iod@synergiaconsulting.pl, lub pod numerem telefonu 500 610 605
badz pisemnie na adres siedziby Administratora;

3. 0gdlne cele i podstawy przetwarzania

Administrator bedzie przetwarzat Pani/Pana dane osobowe w celu rozpatrzenia wniosku i wydania decyzji w
przedmiocie przyznania dofinansowania ze srodkdw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych na likwidacje barier utrudniajgcych osobom niepetnosprawnym funkcjonowanie w
spoteczenstwie. Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit c RODO
oraz art. 9 ust. 1 lit. b RODO w zwigzku art. 35a. ust. 2) ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.

4. Odbiorcy danych

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepniane:

1) podmiotom, ktére przetwarzajg dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie zawartej z
administratorem umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych m.in. firmom
informatycznym, hostingowym, prawniczym, audytorskim, firmom zajmujgcym sie ochrong danych
osobowych,

2) oprocz tego moziemy zosta¢ zobowigzani np. na podstawie przepisu prawa do udostepnienia
Pana/Pani danych osobowych podmiotom prywatnym i publicznym

5. Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe po zrealizowaniu celu, dla ktorego zostaty zebrane, bedg przetwarzane w celach
archiwalnych i przechowywane przez okres niezbedny wynikajacy z przepisdw dotyczacych archiwizowania
dokumentéw obowigzujgcych u Administratora (Rzeczowy Wykaz Akt), w przypadku przetwarzania na
podstawie zgody do czasu zrealizowania celu lub jej odwotania.

6. Posiada Pani/Pan prawo do;

1) dostepu do tresci swoich danych na podstawie art. 15 RODO przy czym:

2) zadania sprostowania danych, ktére sg nieprawidtowe;

3) zadania usuniecia danych na podstawie art. 17 RODO (z zastrzezeniem ust 3 litb i e);

4) ograniczenia przetwarzania na podstawie art. 18 RODO

5) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy
ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

7. Informacja o wymogu/dobrowolnosci podania danych

Podanie danych osobowych jest dobrowolne jednak niezbedne do rozpatrzenia wniosku
8. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji

Pani/Pana dane nie bedg podlegaty profilowaniu.

Przyjetam/przyjatem do wiadomosci

Data Podpis Wnioskodawcy


mailto:iod@synergiaconsulting.pl

Zatacznik nr 4 do Regulaminu udzielenia dofinansowania z udziatem srodkéw Paristwowego FunduszuRehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych likwidacji barier w komunikowaniu sie realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Miechowie

PELNOMOCNICTWO

Dane osoby, ktora udziela petnomocnictwa:

LG/ IMIONA ettt ettt ettt sttt e et a s sas et seabesete st sabesansebensasssassbensssssassrensanes

NBZWISKO ... ettt ettt sttt e ettt e besebat e st bt sat b esbesesabesesstesbbes satsesssesssnsesssnnesns

Rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ (w przypadku braku numeru
PESEL)

Adres do KOre€SPONAENC]i.cuccucuieeieririiitieeeee e sttt et e et et re s sresbe st st e e s e s e sessessanessaneene
NUMET tElEfONU..ccuiiietiecere et s

NUMEE €-MAiL.. ittt et s et st st e e e s st e e eneens
Oswiadczenie o udzieleniu petnomocnictwa:

Niniejszym udzielam petnomocnictwa Pani/Panu:

LG/ IMIONA ittt ettt ettt ettt sttt e et e s s as e beseabessae et sabesassebensasessasstensssssaserensases

[N AT Y o TSP

Rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ (w przypadku braku numeru
PESEL)

Adres do KOrESPONUENC]i..c.cueueeuerierietiieeeeeeeete et e s et et seeaesteetestesae e se s e s besaesessrsansaneetas
[N TS g L= R =1 =] o Y LU TR
[N TS T =T =T 1 4 T= 11 O TRR

Petnomocnictwo obejmuje upowaznienie do dokonywania na rzecz mocodawcy wszystkich czynnosci
zwigzanych z wnioskiem o dofinansowanie ztozonym w systemie SOW, a w szczegdlnosci do podpisania,
poprawiania i uzupetniania wniosku o dofinansowanie w systemie SOW, udzielania wyjasnien i informacji
potrzebnych w trakcie rozpatrywania wniosku o dofinansowanie, zawarcia i rozliczenia umowy o
dofinansowanie oraz wszelkich dziatan zwigzanych z realizacjg zobowigzan wynikajgcych z umowy
dofinansowania zawartej na podstawie wniosku odofinansowanie. Dla realizacji ww. celéw stanowigcych
przedmiot petnomocnictwa, niniejsze pethomocnictwo upowaznia do postugiwania sie jego skanem w
sieci informatycznej systemu SOW, jak rowniez do okazania/przestania na wezwanie wersji papierowej
oryginatu niniejszego petnomocnictwa lub prawidtowo poswiadczonego odpisu petnomocnictwa.



Petnomocnictwa udziela sie na czas niezbedny do realizacji wszystkich ww. czynnosci zwigzanych ze
ztozonym w systemie SOW wnioskiem o dofinansowanie. Petnomocnictwo moze by¢ odwotane przez
mocodawce w kazdym czasie.

Potwierdzam prawdziwos¢ i aktualnos¢ danych zawartych w niniejszym petnomocnictwie. Zmianatresci
petnomocnictwa wymaga wprowadzenia do systemu SOW nowego dokumentu petnomocnictwa, za
wyjatkiem zmian danych adresowo-kontaktowych petnomocnika, o ktérych petnomocnik poinformuje za
posrednictwem systemu SOW.

data czytelny podpis osoby udzielajgcej pethomocnictwa



Zatacznik nr 5 do Regulaminu udzielenia dofinansowania z udziatem srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych likwidacji barier w komunikowaniu sie realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Miechowie

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY | INFORMACJE DO WNIOSKU

1. O wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze srodkéw PFRON, ubiegam sie
wyfacznie za posrednictwem samorzadu Powiatu Miechowskiego.

2. Przyjmuje do wiadomosci, ze podanie informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek

z dalszego rozpatrywania.

3. Przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz ztozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje
uzyskania pomocy w ramach realizacji zadania likwidacji barier architektonicznych w miejscu zamieszkania
oraz, ze warunkiem zawarcia umowy o dofinansowania jest spetnienie warunkdéw uczestnictwa takze w dniu
podpisania umowy.

4. Posiadam $rodki finansowe na pokrycie udziatu wtasnego w kosztach likwidacji barier technicznych

( w zaleznosci od wysokosci przyznanej pomocy finansowej co najmniej 5% ceny brutto).

5. Przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz Srodki finansowe stanowigce udziat wtasny Wnioskodawcy nie
mogq pochodzi¢ ze Srodkéw PFRON.

6. W ciggu ostatnich 3 lat nie bytem/am strong umowy dofinansowania ze srodkéw PFRON i rozwigzanej z przyczyn
lezgcych po mojej stronie i nie posiadam zobowigzan wobec PFRON.

7. Zobowiazuje sie do zaptacenia z wtasnych srodkéw petnej kwoty stanowigcej réznice pomiedzy kosztem
catkowitym a przyznang ze sSrodkéw PFRON kwotg dofinansowania.

8. O zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowigzuje sie poinformowa¢ PCPR w Miechowie u w ciggu
14 dni.

9. Brakujgce dokumenty/zatgczniki (0 ile dOTYCZY): c.coveveveeeecreeteeeeceee e

.................................................................................................................................... zobowigzuje sie dostarczy¢ w ciggu 30 dni.
10. Whniosek zostanie rozpatrzony zgodnie z terminami okreslonymi w rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki

Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002r. w sprawie okreslenia zadan powiatu, ktére mogg by¢ finansowane ze
srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, nie wczesniej jednak niz po otrzymaniu
z PFRON informacji o wysokosci srodkéw oraz podjeciu przez Rade Powiatu w Miechowie uchwaty w sprawie
okreslenia rodzajow zadan i wysokosci srodkéw PFRON przypadajacych w danym roku kalendarzowym na
realizacje zadan z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej osdb niepetnosprawnych w Powiecie
Miechowskim

11. Informacje niezbedne do Karty Oceny Whniosku :

(podpis Wnioskodawcy / petnomocnika/ kuratora/ opiekuna prawnego



Zatacznik nr 6 do Regulaminu udzielenia dofinansowania z udziatem srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych likwidacji barier w komunikowaniu sie realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Miechowie

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODOW

Przez Sredni miesieczny dochdéd netto nalezy rozumie¢ Sredni miesieczny dochdd netto obliczony za
kwartat poprzedzajgcy kwartat ztozenia wniosku.

Whnioskodawca, ktéry prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe (jednoosobowe) i posiada wtasne
state dochody, sktada niniejsze oswiadczenie wyliczone na podstawie wfasnych dochoddéw. Za wtasne
gospodarstwo domowe uwaza sie sytuacje, gdy Wnioskodawca mieszka i utrzymuje sie samodzielnie i
moze udokumentowad, ze z wtasnych dochoddéw ponosi wszelkie optaty z tego tytutu.

Przez pojecie wspdlne gospodarstwo domowe — nalezy rozumie¢ cztonkéw rodziny Wnioskodawcy, faktycznie
wspodlnie utrzymujgcych sie i majgcych wspdlny budzet domowy.

Uwaga! W przypadku osoéb samodzielnie gospodarujacych, w oswiadczeniu nalezy uwzgledni¢ dane dotyczace
tylko Wnioskodawcy.

Ja NIZEJ POAPISANY(@) cruiiniiiiiiie e zamieszkaty(a)

(miejscowosé, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)
niniejszym  oswiadczam, iz razem ze mng we wspdélnym gospodarstwie
domowym pozostajg nastepujgce osoby (zgodnie z przypisem nr 1):

Sredni miesieczny dochéd netto

1. | Wnioskodawca:

Pozostali cztonkowie wspdlnego gospodarstwa domowego
Whnioskodawcy — ponizej nalezy wymienic tylko stopien X
pokrewienstwa z Wnioskodawcg:

s jwnN

RAZEM

Oswiadczam, takie ze:

1) $redni miesieczny dochdd netto przypadajacy na jedng osobe w moim gospodarstwie
dOMOWYM WYNOSI cceevniiiiiiiieeeieee e, zt.

(STOWNIE  ZEOTYCN ..ottt ettt ettt ettt et et b et s bes et bbb s s as bbbt as b aessebas sesbesses s sesarssesassesaesassens )
(nalezy wyliczy¢ zgodnie z przypisem nr 2);

2) prawdziwos¢ powyzszych danych stwierdzam wtasnorecznym podpisem.

miejscowosé podpis Wnioskodawcy
Uwaga:
W przypadku ujawnienia podania przez Wnioskodawce/Podopiecznego informacji niezgodnych z prawds, decyzja, na postawie ktdrej
przyznano $rodki finansowe PFRON moze zostaé¢ anulowana a Wnioskodawca/Podopieczny bedzie wéwczas zobowigzany do zwrotu
przekazanych przez Realizatora programu srodkéw finansowych wraz z odsetkami w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych,
liczonymi od dnia przekazania dofinansowania przez Realizatora programu.



Przypis nr 1

Oswiadczenie o wysokosci dochoddw Przy ustalaniu dochodu w gospodarstwie domowym Whnioskodawcy, nie

uwzglednia sie miedzy innymi:

1) s$wiadczer rodzinnych wyptacanych na podstawie przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych,
dodatkdéw rodzinnych i pielegnacyjnych;

2) $wiadczen pomocy materialnej dla ucznidw, studentéw, uczestnikdw studidw doktoranckich i
0s6b uczestniczacych w innych formach ksztatcenia, pochodzacych z budzetu panistwa, budzetow
jednostek samorzadu terytorialnego oraz ze sSrodkow wtasnych szkét i uczelni
— przyznanych na podstawie przepisow o systemie oswiaty, Prawo o szkolnictwie wyzszym, a
takze przepisow o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytulew
zakresie sztuki.

Szczegbtowe zasady ustalania dochodu stanowigcego podstawe obliczenia podatku dochodowego od oséb
fizycznych okreslone zostaty w art. 26 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb
fizycznych. Zgodnie z tym artykutem podstawe obliczenia podatku stanowi dochdd po odliczeniu miedzy

innymi sktadek na ubezpieczenie spoteczne.

Uwaga! Whnioskodawca na 2adanie Realizatora programu zobowigzany jest dostarczy¢ dowody
potwierdzajace wysokos¢ uzyskiwanych dochodow w jego gospodarstwie domowym.

Jezeli wykazany sredni miesieczny dochdd netto na osobe w gospodarstwie domowym uprawnia do ubiegania
sie o dofinansowanie na podstawie ustawy o pomocy spotecznej, Realizator programu ma prawo zadaé
poswiadczenia sytuacji materialnej rodziny z wtasciwego terenowego Osrodka Pomocy Spoteczne;j.

Przypis nr 2 — sposéb wyliczenia $redniego miesiecznego dochodu netto przypadajacego na jedng osobe
pozostajgcg we wspdolnym gospodarstwie domowym z Wnioskodawca:

Sredni miesieczny dochéd netto przypadajacy taczny sredni miesieczny dochdd netto wykazany w wierszu
na jedna osobe pozostajaca we wspSinym »Razem” w tabeli na stronie 1 niniejszego Oswiadczenia
gospodarstwie domowym

liczba 0sdb w gospodarstwie domowym wykazana w tabeli
z Whnioskodawcag na stronie 1 niniejszego Oswiadczenia



