Zatacznik nr 1 do uchwaty
Zarzgdu Powiatu Miechowskiego
z dnia

Regulamin
udzielenia dofinansowania z udziatem srodkow Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
likwidacji barier architektonicznych realizowanego 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 sSrodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb 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 SKtADANIA WNIOSKU

Whioski mozna sktada¢ w kazdym czasie ( w ciggu catego roku kalendarzowego), jednakze

z powoddw organizacyjnych zaleca sie sktada¢ do korica kwietnia biezgcego roku.

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 spos6b zdalny na kazdym etapie realizacji, poczawszy od ztozenia wniosku, przez zawarcie umowy
do jej rozliczenia. Osoby majgce problemy ze ztozeniem wniosku na tej platformie, moga zrobic¢ to
poprzez wyznaczonego przez siebie petnomocnika (zatgcznik nr 4), 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 architektonicznych mogg ubiegad sie osoby
niepetnosprawne, zamieszkujace na terenie Powiatu Miechowskiego, jezeliich realizacja
umozliwi lub w znacznym stopniu utatwi im wykonywanie podstawowych, codziennych
czynnosci lub kontaktdw z otoczeniem, ktére spetniajg facznie nastepujace warunki:

1) posiadaja aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci,

2) maja trudnosci w poruszaniu sie,

3) sg wtascicielami nieruchomosci lub uzytkownikami wieczystymi nieruchomosci
albo posiadajg zgode wtasciciela lokalu lub budynkumieszkalnego, w ktérym stale

zamieszkuja.

2. Dofinansowanie ze sSrodkéw Funduszu nie przystuguje, jezeli osoba niepetnosprawna

ubiegajaca sie o dofinansowanie ma zalegtosci wobec Funduszu lub byta, w ciggu



trzech lat przed ztozeniem wniosku, strong umowy o dofinansowanie ze srodkéw Funduszu,
rozwigzanej z przyczyn lezacych po stronie Wnioskodawcy.

3. W przypadku smierci Wnioskodawcy, wniosek nie podlega dalszemu rozpatrzeniu. Jezeli wniosek
zostat rozpatrzony pozytywnie, a Wnioskodawca zmart, srodki finansowe nie mogg zosta¢
wyptacone, gdyz jest to swiadczenie wtasne Wnioskodawcy.

4. Dofinansowaniem ze srodkéw Funduszu moze by¢ objeta likwidacja barier
architektonicznych w budynkach juz istniejgcych. Dofinansowaniem nie moze by¢ objete
dostosowanie budynku nowo budowanego lub bedacego w trakcie prac wykoriczeniowych.

5. Do obowigzkédw Whnioskodawcy nalezy uzyskanie uzgodnien, opinii i pozwolen wymaganych
przepisami prawa.

6. Koszty uzyskania pozwolenia, zapewnienia nadzoru inwestorskiego, uzyskania niezbednych
uzgodnien i opinii pokrywa Wnioskodawca.

7. W przypadku powierzenia przez Wnioskodawce wykonania budowy lub robét budowlanych
wybranym przez siebie podmiotom, wymagane jest aby wykonawca udzielit gwarancji na
wykonane prace oraz wykonat je z zachowaniem terminu okreslonego w umowie o
dofinansowanie ze $rodkéw PFRON.

8. Whnioskodawca ponosi petng odpowiedzialno$¢ za dziatania wykonawcy.

9. Whnioskodawca jest zobowigzany powiadomi¢ PCPR, w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci, o kazdej zmianie majacej wptyw na realizacje jego zobowigzan wynikajacych z
umowy o dofinansowanie.

10. Wysokosé przyznanego dofinansowania, sposob wyptacenia oraz zasady rozliczenia

okresla umowa zawarta pomiedzy Powiatem a Wnioskodawca.
11. Whnioskodawca, ktéremu nie zostato przyznane dofinansowanie z powodu niewystarczajgcej
ilosci Srodkéw PFRON przeznaczonych na likwidacje barier w danym roku, moze wystgpi¢ ponownie
o dofinansowanie w roku nastepnym.
12. Przy rozpatrywaniu wnioskéw stosuje sie :
Karte kwalifikacji wniosku dotyczaca likwidacji barier architektonicznych

(zatacznik nr 8), ktéra zawiera:

1. stopien i rodzaj niepetnosprawnosci,

2. ocene sprawnosci ruchowej,

3. rodzaj bariery, o jaka ubiega sie osoba niepetnosprawna,
4. sytuacje rodzinng,

5. zdolnos¢ zaspakajania podstawowych potrzeb zyciowych,
6. sytuacje zawodowg,

7. $redni dochdd na osobe w rodzinie,



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

8. tytut prawny Wnioskodawcy do lokalu
9. korzystanie przez Wnioskodawce w ostatnich 10 latach przed ztozeniem

whniosku ze srodkéw PFRON na likwidacje barier architektonicznych.

Pierwszenstwo w uzyskaniu dofinansowania bedg miaty wnioski, ktdre osiggnety
najwyzszg ilos¢ punktéw. W przypadku jednakowej ilosci punktéw pierwszenstwo ma osoba
niepetnosprawna posiadajgca nizszy dochéd.
O wysokosci dofinansowania ostatecznie decyduje udzielajgcy dofinansowania (PCPR)
kierujac sie listg wnioskéw i limitem srodkéw przeznaczonych na zadanie.
Warunkiem przyznania dofinansowania jest posiadanie przez Wnioskodawce udziatu
wtasnego w kwaocie nie nizszej niz 5% kosztow realizowanego przedsiewziecia.
Wysokos¢ dofinansowania ze sSrodkéw PFRON ustala sie do wysokosci 95% zakwalifikowanych prac,
nie wiecej jednak niz :
1. 100% kwoty bazowej - do przystosowania tazienki dla osoby niepetnosprawnej,
2. 100% kwoty bazowej - do przystosowania kuchni dla osoby poruszajacej sie
na wozkuinwalidzkim,
3. 70% kwoty bazowej - budowy pochylni i dojscia do budynku mieszkalnego,
zapewniajgcego Whnioskodawcy samodzielny dostep do lokalu mieszkalnego,

4. 60% kwoty bazowej - do pozostatych zadan.

Dofinansowanie nie moze obejmowac kosztéw realizacji zadania poniesionych przed
przyznaniem srodkéw finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie ze srodkéw

Funduszu miedzy Wnioskodawcg a Powiatem.

W przypadku przekroczenia kosztéw robét dotyczacych likwidacji barier architektonicznych w
miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej ponad wysokos¢ przyznanego

dofinansowania, Wnioskodawca pokrywa je ze srodkéw wtasnych.

Samo pozwolenie na budowe nie moze by¢ podstawg do otrzymania dofinansowania

likwidacji barier architektonicznych.

Dofinansowaniu nie podlegajg rdwniez prace o charakterze remontowo - wykonczeniowym,ktére

nie wptywajg na poprawe funkcjonowania zycia osoby niepetnosprawne;j.

V. WYMAGANE DOKUMENTY | ZAtACZNIKI OD WNIOSKODAWCY DO ZtORZENIA 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 niepetnosprawnos¢ Wnioskodawcy.



10.
11.

12.
13.

. Zaswiadczenie lekarskie (zatgcznik nr 1):

- dla oséb posiadajgcych orzeczenie z narzadu ruchu lub z kodem; 05R/ 10N — od lekarza pierwszego
kontaktu, wazne trzy miesigce

- dla 0séb posiadajgcych orzeczenie z innym kodem - od lekarza specjalisty (ortopeda, reumatolog,
neurolog) zawierajgce informacje o rodzaju niepetnosprawnosci, wazne trzy miesigce

- w przypadku orzeczen wydanych przez inny organ (np. ZUS), zaswiadczenie lekarskie winno by¢

wystawione przez lekarza specjaliste.

. Kopie aktualnych dokumentéw potwierdzajgcych tytut prawny do lokalu, w ktérym ma

nastgpic likwidacja barier architektonicznych (akt notarialny, aktualny odpis z ksiag

wieczystych lub umowa najmu na czas nieokreslony).

. Oswiadczenie o miejscu pobytu statego — zamieszkania (zatacznik nr 2).
. Kosztorys wstepny ( materiatéw i robocizny) lub wycene materiatéw oraz robocizny.

. Pisemna zgoda wtasciciela/ wtascicieli budynku/lokalu na wykonanie robét we

whnioskowanym zakresie (jezeli dotyczy zatacznik nr 6).

. Kopia petnomocnictwa lub odpis postanowienia sgdu o ustanowieniu opiekuna prawnego

w przypadku, gdy osoba niepetnosprawna dziata przez pethomocnika, opiekuna prawnego,
kuratora.

Obowigzek informacyjny do przetwarzania danych osobowych (zatgcznik nr 3).

Petnomocnictwo w przypadku ztozenia wniosku na platformie SOW przez osobeupowazniong przez
Whnioskodawce (zatgcznik nr 4).

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

Oswiadczenie o wysokosci dochodéw (zatgcznik nr 7).

VI. FORMA ZAtATWIENIA

Umowa cywilnoprawna na dofinansowanie lub decyzja odmowna.

VII. TERMIN ZALATWIENIA

Zgodnie z terminami okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25

czerwca 2002r. w sprawie okreslenia zadan powiatu, ktére moga 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 rodzajéw zadan i wysokosci srodkéw PFRON

przypadajacych w danym roku kalendarzowym na realizacje zadan z zakresu rehabilitacji

zawodowej i spotecznej oséb niepetnosprawnych w Powiecie Miechowskim.



VIII. ZASADY ROZPATRYWANIA WNIOSKOW

1. Whniosek podlega weryfikacji pod katem formalnym. W przypadku stwierdzenia brakow/
uchybien w ztozonym wniosku, w terminie 14 dni od daty ztozenia wniosku informuje sie w
systemie SOW pisemnie Wnioskodawce o stwierdzonych brakach/uchybieniach i wzywa do ich
usuniecia. Nie usuniecie stwierdzonych brakéw, w wyznaczonym terminie skutkuje
pozostawieniem wniosku bez rozpatrzenia.

2. Po zakwalifikowaniu wniosku pod wzgledem formalnym przeprowadza sie wizje lokalng w
miejscu zamieszkania Wnioskodawcy; dokonuje szczegdétowej weryfikacji zakresu
whioskowanych robét zgodnie z obowigzujgcymi zasadami przyznawania dofinansowania w
danym roku kalendarzowym oraz indywidualnymi potrzebami Wnioskodawcy; wypetnia KARTE
KWALIFIKACJI WNIOSKU DOTYCZACA LIKWIDACJI BARIER ARCHITEKTONICZNYCH podczas
przeprowadzonej wizji.

3. Whnioskodawca otrzymuje pisemng informacje o zakwalifikowaniu do dofinansowania i
nastepuje podpisanie umowy na dofinansowanie prac ze sSrodkéw PFRON.

4. Po zakoniczeniu prac Wnioskodawca informuje pisemnie o tym fakcie PCPR, w celu
wykonania drugiej wizji lokalnej i odbioru przez komisje, oraz zobowigzuje sie
Whnioskodawce do dostarczenia kosztorysu powykonawczego.

5. Po podpisaniu protokotu odbioru i akceptacji kosztorysu powykonawczego dokonuje sie

wyptaty dofinansowania i rozliczenia umowy.

IX. PRZYKLADOWY ZAKRES RZECZOWY URZADZEN, ROBOT LUB INNYCH CZYNNOSCI,
JAKIE MOGA BYC OBJETE DOFINANSOWANIEM

Wszystkie prace budowlane prowadzone przez Wnioskodawce winny by¢ realizowane zgodnie z
wymogami ustawy z dnia 7 lipca 1994r. — prawo budowlane ( Dz.U. 2021, poz. 2351 z pézn.zm.) oraz
rozporzgdzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r. w sprawie warunkéw technicznych,
jakim powinny odpowiadac¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U. z 2022r., poz. 1225 z pdzn. zm.).

e budowa pochylni — podjazdu (dotyczy oséb niepetnosprawnych z koniecznoscig
poruszania sie na wozku inwalidzkim),

e wyréwnanie nawierzchni chodnika w poblizu wjazdu na pochylnie,

e wykonanie dojscia do budynku mieszkalnego od bramy wjazdowej do drzwi
wejsciowych do mieszkania (chodnik o powierzchni nie powodujacej poslizgu, np. z
betonu, kostki brukowej),

e zakup i montaz drzwi przesuwnych,

e zakup i zamontowanie systemu otwierania drzwi, w tym balkonowych przyciskiem (dla

Whnioskodawcow o niesprawnych rekach),



zakup i wymiana drzwi balkonowych,

zakup i zainstalowanie systemu automatycznego otwierania drzwi do garazu —dla

Whioskodawcéw posiadajacych i prowadzgcych samodzielnie samochéd,

wymiana weglowego kotta centralnego ogrzewania na kociot na paliwo gazowe,

olejowe lub energie elektryczng w lokalu lub budynku mieszkalnym osoby

niepetnosprawnej mieszkajgcej samotnie ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci
lub z drugg osobg niepetnosprawng ze znacznym lub umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci z powodu dysfunkcji narzadu ruchu,

zakup i montaz poreczy i uchwytédw w ciggach komunikacyjnych oraz uchwytéw

utatwiajgcych korzystanie z urzadzen higieniczno-sanitarnych,

wyréwnanie, obnizenie schodéw wraz z budowg poreczy, budowa i montaz balustrad

balkonowych,

zatozenie ptytek antyposlizgowych, jezeli podtoze stwarza trudnosci w poruszaniu sie,

roboty polegajgce na likwidacji progéw i/lub likwidacji zréznicowania poziomu podtogi,

zakup i montaz drzwi wejsciowych o szerokosci co najmniej 80 cm (dotyczy osdb
poruszajacych sie tylko i wytgcznie za pomocg wdzka inwalidzkiego),

adaptacje pomieszczen na fazienke i WC, a takze przystosowanie juz istniejgcych pomieszczen

na tazienke i WC do potrzeb wnioskodawcy w tym:

% wykonanie odptywu liniowego lub tzw. koperty z syfonem bez przerdbki
instalacji wodno-kanalizacyjnej,

% skucie istniejacej posadzki i potozenie nowej antyposlizgowej wraz z fugami,

«+ zakup i montaz ptytek na $ciane max do 16 m,

% zakup i montaz brodzika z natryskiem, kotarg prysznicowa wraz z baterig,

«» zakup i montaz drzwi fazienkowych do 80 cm (w Swietle) w przypadku oséb
lezacych, poruszajacych sie na wézkach inwalidzkich lub przy pomocy
specjalistycznego oprzyrzgdowania (kule, chodzik itp.)

«» zakup i montaz krzesetka lub siedziska prysznicowego utatwiajgcego osobie
niepetnosprawnej korzystanie z prysznica,

«» zakup i montaz poreczy (wymagany uchwyt pod natryskiem oraz przy WC)

%+ zakup i montaz kompaktu w WC przystosowanego do potrzeb osoby
niepetnosprawne;j,

%+ zakup i montaz umywalki przystosowanej do osoby niepetnosprawnej wraz z

bateria,



Zatacznik nr 1 do Regulaminu udzielenia dofinansowania z udziatem srodkéw Panstwowego FunduszuRehabilitacji
Oséb Niepetnosprawnych likwidacji barier architektonicznych realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Miechowie

Stempel zaktadu opieki zdrowotnej miejscowos¢, data
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

wydane dla potrzeb Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Miechowie —
likwidacja barier architektonicznych - (prosimy wypetnic czytelnie w jezyku polskim)

Mi€jSCE ZAMIESZKANIA .eeveveree vttt et e et sae b

2. Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej stwierdza sie, ze niepetnosprawnosé
ruchowa Pacjenta dotyczy ( prosze zakresli¢ wtasciwe pole/pola o)

O | Osoba lezaca, nie moggca poruszac sie na wozku
inwalidzkim, nawet przy pomocy oséb trzecich ( jezeli
zaznaczamy te pozycje, to nie zaznaczamy poruszania sie na

wozku inwalidzkim, czy tez przy pomocy balkonikaitp.) Pieczatka i podpis lekarza

O | Osoba poruszajgca sie na wozku inwalidzkim (jezeli
zaznaczamy te pozycje to nie zaznaczamy poruszania sieza
pomocg balkonika itp.) Pieczatka i podpis lekarza
o | Osoba poruszajgca sie przy pomocy balkonika*,
tréjnogu* lub kul tokciowych *

Pieczatka i podpis lekarza

O | Protezy*, amputacje *

konczyn gérnych *, koriczyny gérnej*

konczyn dolnych , koriczyny dolnej*

O | Niepetnosprawnos$é narzagdu wzroku Pacjenta :
Niedowidzgcy* niewidomy*

Pieczatka i podpis lekarza

Pieczatka i podpis lekarza

O | Schorzenia Pacjenta, ktére w skutkach powodujg znaczne
ograniczenia w poruszaniu sie i przemieszczaniusie
(zaznaczamy ten punkt, jezeli osoba nie kwalifikuje

sie do wyzej wymienionych pozycji)

Pieczatka i podpis lekarza

Uwagi dodatkowe :

* niepotrzebne skresli¢

Pieczatka lekarza specjalisty/prowadzacego



Zatacznik nr 2 do Regulaminu udzielenia dofinansowania z udziatem srodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych likwidacji barier architektonicznych realizowanego przez Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Miechdow

(imie i nazwisko wnioskodawcy)* (miejscowos$é, data)

(nr PESEL)

OSWIADCZENIE

0 miejscu pobytu statego

Pouczony/a o tresci art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 24 wrzesnia 2010 r. o ewidencji ludnosci (Dz. U. z
2022r., poz.1191z pdzin. zm.), zgodnie z ktérym pobytem statym jest zamieszkanie w okreslone;j
miejscowosci pod oznaczonym adresem z zamiarem statego przebywania oswiadczam, ze moim
miejscem pobytu statego/miejscem pobytu statego dziecka/miejscem pobytu statego osoby w
imieniu ktérej sktadam wniosek? jest:

(adres miejsca pobytu statego)

Pod wyzej wymienionym adresem byto (podaé rok).........oeevevieeenn../ nie byto? realizowane
dofinansowanie ze srodkéw PFRON do likwidacji barier architektonicznych.

Oswiadczam, ze uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. z 2022r.,p0z.1138 z pézin. zm.) - kto sktadajgc zeznanie
majgcestuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosciod 6

miesiecy do lat 8 - potwierdzam, ze powyzsze dane sg prawdziwe na dzien sktadania o$wiadczenia.

(czytelny podpis)

1 Osoba, ktérej dotyczy wniosek o dofinansowanie ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych

2 Niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 3 do Regulaminu udzielenia dofinansowania z udziatem $rodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych likwidacji barier architektonicznych realizowanego 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 Miechdéw, tel. 41-38-340-84 zwany dalej
,2Administratorem;

2. Inspektor Ochrony Danych

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

3. 0Ogdlne cele i podstawy przetwarzania

Administrator bedzie przetwarzat Pani/Pana dane osobowe w celu rozpatrzenia wniosku i wydania
decyzji w przedmiocie przyznania dofinansowania ze srodkédw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osdéb 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 mozemy zostaé 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 ktérego zostaty zebrane, bedg przetwarzane w
celach archiwalnych i przechowywane przez okres niezbedny wynikajacy z przepiséw 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 ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 .
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 beda podlegaty profilowaniu.

Przyjetam/przyjatem do wiadomosci

Data Podpis Wnioskodawcy



Zatacznik nr 4 do Regulaminu udzielenia dofinansowania z udziatem srodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych likwidacji barier architektonicznych realizowanego przez Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Miechowie

PELNOMOCNICTWO

Dane osoby, ktora udziela petnomocnictwa:

[ a1V AT a1ToT - 1RO OO

N AT o TR

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

Adres do KOreSPONUENCic.c.cceiieiieeieieeiet ittt e et et se e sbeste st e e e s bes et aesens setersane et eee
NUmMer telefonU.....ccciee e s

NUMEE €M l.eieiereiereieiee et ettt et st s s se st st s e s se s et esesensssees ees

Oswiadczenie o udzieleniu petnomocnictwa:

Niniejszym udzielam petnomocnictwa Pani/Panu:

MG/ IMIONA . ittt ettt s v et e bbb et et beb et et sassea b s sbeset et sbsbs et bessassenbesane

INBZWISKO ... veitiei ettt ettt st et e te st ea e st st eesbesstesseenntesbe st sesnte she et sesntestesesbesnsesresenbanresns

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

Adres do KOr€SPONAENC]i.....c.ccueiriireireeeeteetesterie s et eet et saeetesteste s s s bessesaesesensatestesteseennen
AV IO T8 L= R =1 =Y (oY LU TR
N TS Ta 1= =T 1 4 T= 11 OO

Petnomocnictwo obejmuje upowaznienie do dokonywania na rzecz mocodawcy wszystkich
czynnosci zwigzanych z wnioskiem o dofinansowanie ztozonym w systemie SOW, a w szczegélnosci
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 o dofinansowanie. Dla
realizacji ww. celdow stanowigcych przedmiot petnomocnictwa, niniejsze petnomocnictwo
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. Zmiana
tresci 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 petnomocnictwa



Zatacznik nr 5 do Regulaminu udzielenia dofinansowania z udziatem srodkéw Panstwowego FunduszuRehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych likwidacji barier architektonicznych realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Miechowie

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY | INFORMACJE DO WNIOSKU

1. O wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze srodkdw PFRON,ubiegam sie
wyltgcznie 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 dofinansowanienie gwarantuje
uzyskania pomocy w ramach realizacji zadania likwidacji barier
architektonicznych w miejscu zamieszkania oraz, ze warunkiem zawarcia umowy
dofinansowania jest spetnienie warunkéw uczestnictwa takze w dniu podpisania umowy.

4. Posiadam $rodki finansowe na pokrycie udziatu wtasnego w kosztach likwidacji barier
architektonicznych ( w zaleznosci od wysokosci przyznanej pomocy finansowej co najmniej
5 % ceny brutto).

5. Przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz srodki finansowe stanowigce udziat wtasnyWnioskodawcy
nie mogg pochodzi¢ ze srodkéw PFRON.

6. W ciggu ostatnich 3 lat nie bytem/am strong umowy dofinansowania ze srodkdw PFRON irozwigzanej 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 $srodkéw PFRON kwotg dofinansowania.

8. 0O zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowigzuje sie poinformowa¢ PCPR w Miechowie w
ciggu 14 dni.

9. Brakujgce dokumenty/zatgczniki (0 ile dOtYCZY): wovevviveiererieceeetetee e e

................................................................................................................................................... zobowiazuje 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 moga by¢ finansowane ze
srodkdéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych, nie wczes$niej jednak niz po
otrzymaniu z PFRON informacji o wysokosci srodkdw oraz podjeciu przez Rade Powiatu w Miechowie
uchwaty w sprawie okreslenia rodzajow zadan i wysokosci sSrodkéw PFRON przypadajgcych w danym roku
kalendarzowym na realizacje zadan z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej osébniepetnosprawnych
w Powiecie Miechowskim

11. Informacje niezbedne do Karty Oceny Whniosku :
1) zdolnos¢ zaspakajania podstawowych potrzeb zyciowych przez Wnioskodawce:

O z pomocg 0s6b drugich O samodzielnie

(podpis Wnioskodawcy / petnomocnika/ kuratora/
opiekuna prawnego)



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

( imie i nazwisko Wnioskodawcy ) ( miejscowos¢ i data)

Oswiadczenie

na wyrazenie zgody Wiasciciela/Wspétwtasciciela budynku na przeprowadzenie likwidacji barier
architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej ubiegajacej sie o dofinansowanie ze
srodkéw PFRON w ramach ztozonego wniosku odnosnie likwidacji barier architektonicznych.

T TSRS nizej podpisana/y
(imie i nazwisko Wtasciciela/Wspétwiasciciela)

ZAMIESZKATA/Y .ottt et s et r et e aeabnas

NF PESEL....eeeeeeeeee ettt e ,
Wyrazam zgode
Na przeprowadzenie likwidacji barier architektonicznych dla osoby niepetnosprawne;j

bedgcej w stosunku do MNie........ccoveeiececcene e

Stale ZAMIESZKATE]....cuvevieeieie et e

NUMET PESEL oot ,
Oswiadczam ponadto, iz wyrazam zgode na dozywotnie korzystanie z
przystosowanych pomieszczen przez w/w osobe niepetnosprawna.

- Wyrazam zgode i osoba bedgca wtascicielem budynku mieszkalnego, na przetwarzanie danych osobowych
przez PCPR w Miechowie, ul. Sienkiewicza 18, w celach zwigzanych z realizacjg wniosku o dofinansowanie ze
srodkéw PFRON likwidacji barier architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej, w
ramach zadan wynikajgcych z ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (tj. Dz.U. z 2023r. poz 100 z pdzn. zm. ).

- Oswiadczam, ze uprzedzona/y o odpowiedzialnosci wynikajgcej z art. 233 § 1 i § 2 ustawy z dnia 6 czerwca
1977 r. Kodeks Karny (t. j. Dz.U. 2022 poz. 1138 z pdzn. zm.) za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy
oswiadczam, ze dane zawarte w oSwiadczeniu sg zgodne ze stanem faktycznym.

- Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie danych w bazie danych dla potrzeb
niezbednych podczas realizacji wniosku, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych ( Dz. Urz. UE L z 04.05.2016 r, Nr 119, s. 1).

( podpis osoby wyrazajacej zgode)



Zatacznik nr 7 do Regulaminu udzielenia dofinansowania z udziatem $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osdb Niepetnosprawnych likwidacji barier architektonicznych 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 wtasnych dochoddéw. Za wtasne
gospodarstwo domowe uwaza sie sytuacje, gdy Wnioskodawca mieszka i utrzymuje sie samodzielnie i
moze udokumentowacd, ze z wtasnych dochodéw ponosi wszelkie optaty z tego tytutu.

Przez pojecie wspdlne gospodarstwo domowe — nalezy rozumie¢ cztonkdw 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(@) truiiiiiiiiiie e zamieszkaty(a)

(miejscowos¢, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)
niniejszym  o$wiadczam, iz razem ze mng we wspdlnym gospodarstwie
domowym pozostajg nastepujgce osoby (zgodnie z przypisem nr 1):

Sredni miesieczny dochéd netto

1. | Wnioskodawca:

Pozostali cztonkowie wspdlnego gospodarstwa domowego
Whioskodawcy — ponizej nalezy wymienic tylko stopien X
pokrewienstwa z Wnioskodawcgq:

vk W N

RAZEM

Oswiadczam, takie ze:

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

(STOWNIE  ZEOTYCN ..ottt ettt ettt ettt ettt et et et et ettt et eb bt st s st s sesss s aessesses sesbesses s sesarssesassesaesarssens )
(nalezy wyliczy¢ zgodnie z przypisem nr 2);

2) prawdziwos¢ powyzszych danych stwierdzam wtasnorecznym podpisem.

miejscowos¢ podpis Wnioskodawcy
Uwaga:
W przypadku ujawnienia podania przez Wnioskodawce/Podopiecznego informacji niezgodnych z prawds, decyzja, na postawie ktorej
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 dochodow Przy ustalaniu dochodu w gospodarstwie domowym Whnioskodawcy, nie

uwzglednia sie miedzy innymi:

1) s$wiadczen rodzinnych wyptacanych na podstawie przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych, dodatkéw
rodzinnych i pielegnacyjnych;

2) $wiadczen pomocy materialnej dla uczniéw, studentéw, uczestnikéw studiéw doktoranckich i
0sOb uczestniczagcych w innych formach ksztatcenia, pochodzacych z budzetu panstwa, budzetéw
jednostek samorzadu terytorialnego oraz ze srodkédw witasnych 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 tytule w
zakresie sztuki.

Szczegdtowe zasady ustalania dochodu stanowigcego podstawe obliczenia podatku dochodowego od oséb
fizycznych okresdlone zostaty w art. 26 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osdb fizycznych.
Zgodnie z tym artykutem podstawe obliczenia podatku stanowi dochdd po odliczeniu miedzy innymi sktadek
na ubezpieczenie spoteczne.

Uwaga! Wnioskodawca na zgdanie Realizatora programu zobowigzany jest dostarczy¢ dowody potwierdzajace
wysokos¢ uzyskiwanych dochodéw 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 zadac
poswiadczenia sytuacji materialnej rodziny z wtasciwego terenowego Osrodka Pomocy Spoteczne;.

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

sredni miesieczny dochéd netto przypadajacy taczny Sredni miesieczny dochéd netto wykazany w wierszu
na jedna osobe pozostajacg we wspSlnym »Razem” w tabeli na stronie 1 niniejszego Oswiadczenia

gospodarstwie domowym
liczba oséb w gospodarstwie domowym wykazana w tabeli

z Wnioskodawcag na stronie 1 niniejszego Oswiadczenia



Zatacznik nr 8 do Regulaminu udzielenia dofinansowania z udziatem srodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych likwidacji barier architektonicznych realizowanego przez Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Miechowie

KARTA KWALIFIKACJI WNIOSKU DOTYCZACA LIKWIDACII BARIER
ARCHITEKTONICZNYCH

Wybér jednej odpowiedzi z kazdego dziatu Punktacja

Orzeczenie :

1. Dzieci do 16 roku zycia oraz do ukoriczenia 24 roku zycia w przypadku
pobierania nauki —40 pkt.
2. Stopien znaczny — 40 pkt.

w

Stopien umiarkowany — 20 pkt.
4, Stopien lekki —5 pkt.

Ocena sprawnosci ruchowej:

1. Osoba lezgca — 40 pkt.
Osoba poruszajgca sie na wdzku inwalidzkim — 40 pkt.
Osoba poruszajaca sie o kuli, balkoniku, czworonogu itp. — 20 pkt.

HwDn

Protezy, amputacje:
1) konczyn dolnych: 25 pkt. ; koriczyny dolnej: 15 pkt.
2) koriczyn gérnych: 20 pkt.; koficzyny gérnej: 10 pkt.

wv

Osoba niewidoma: 20 pkt. ; osoba niedowidzgca: 10 pkt.

6. Osoba majgca trudnosci w poruszaniu sie:

1) Dzieci do 16 roku zycia oraz osoby do ukofczenia 24 roku zycia w
przypadku pobierania nauki: 15 pkt.

2) Stopien znaczny: 15 pkt.

3) Stopien umiarkowany: 10 pkt.

4) Stopieri lekki: 5 pkt.

Proponowany przedmiot dofinansowania (w przypadku kilku barier
punktacji podlega jedna o najwiekszej wartosci):
Budowa podjazdu do wdzka inwalidzkiego: 20 pkt.

Dostosowanie tazienki: 20 pkt.
Dostosowanie kuchni dla oséb poruszajgcych sie na wézku inwalidzkim: 15 pkt.

Hwn =

Likwidacja innej bariery: 5 pkt.

Sytuacja rodzinna:

1. Osoba samotna: 15 pkt.
2. Osoba prowadzi wspdlnie gospodarstwo domowe 10 pkt.




Zdolnosc zaspakajania podstawowych potrzeb zyciowych:

1. Zpomoca oséb drugich: 10 pkt.
2. Samodzielnie: 5 pkt.

Sytuacja zawodowa:

Dziecko niepetnosprawne realizujgce obowigzek szkolny do lat 18: 25 pkt.
Mtodziez niepetnosprawna od lat 18 do 24 uczaca sie lub studiujgca : 20 pkt.
Zatrudniony/a lub prowadzgcy/a dziatalno$¢ gospodarczg: 15 pkt.

H W=

Nie aktywny zawodowo: O pkt.

Sredni miesieczny dochéd (w zaokragleniu do petnych ztotych):

1. Wspdlne gospodarstwo domowe:
a) Ponizej 750: 10 pkt.
b) 750 -1 000: 8 pkt.
c) 1001 -1 300: 6 pkt.
d) 1301-1500:4 pkt.
e) Powyzej 1500: 1 pkt.

2. Osobasamotna:
a) Ponizej 1200: 10 pkt.
b) 1200-1450: 8 pkt.
c) 1751-1950: 4 pkt.
d) Powyzej 1950; 1 pkt.

Tytut prawny Whnioskodawcy do lokalu:

1. Wnhnioskodawca jest wiascicielem nieruchomosci lub wystepuje jako
rodzic/wtasciciel nieruchomosci/w imieniu niepetnosprawnego dziecka lub jest osobg
dorostg zamieszkujgcg w domu rodzinnym z rodzicami, ktérzy sg wiascicielami
nieruchomosci - pkt: 20 pkt.

2. Dozywotnie uzytkowanie: 10 pkt.

3. Najem (na czas nieokreslony): 5 pkt.

Korzystanie przez Wnioskodawce ze srodkéw PFRON na likwidacje barier
architektonicznych w ostatnich 10 latach :

a. nie korzystatam/em: 15 pkt.
b. korzystatam/em z dofinansowania do likwidacji jednej bariery: 10 pkt.

c. korzystatam/em z dofinansowania do likwidacji wiecej niz jednej bariery: 5 pkt.

taczna ilos¢ punktow:

Komisja w sktadzie:




