Zalqcznik

do zarzqdzenia nr 15/2013
Starosty Pultuskiego

z dnia 25 lutego 2013r.

Zasady przyznawania dofinansowania
likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu si¢ i technicznych,

realizowanego ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych.

§1.
Podstawa prawna:
Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011r. Nr 127, poz. 721, ze zm.) i rozporzadzenie Ministra Pracy
1 Polityki Spoltecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktore
moga by¢ finansowane ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych

(Dz. U. Nr 96, poz 861, ze zm.).

§2.
Ilekro¢ w niniejszych zasadach jest mowa o:
1. Funduszu — oznacza to Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oso6b Niepelnosprawnych.
2. Osobie niepelnosprawnej — oznacza to osobg posiadajaca orzeczenie o zakwalifikowaniu przez
organy orzekajace do jednego z trzech stopni niepetlnosprawnosci, orzeczenie o calkowitej
lub czgsciowej niezdolnos$ci do pracy oraz orzeczenie o niepetnosprawnosci wydanym przed
ukonczeniem 16 roku Zycia.
3. Rozporzadzeniu — oznacza to Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
25 czerwca 2002 r. w sprawie okre$lenia rodzajow zadan powiatu, ktore moga by¢ finansowane
ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (Dz. U. Nr 96,
poz. 861, ze zm.).
4. Barierach — oznacza to bariery architektoniczne, w komunikowaniu sig i techniczne.
5. Barierach architektonicznych — oznacza to wszelkie utrudnienia wystepujace w budynku
1 w jego najblizszej okolicy, ktére ze wzgledu na rozwiazania techniczne, konstrukcyjne
lub  warunki uzytkowania uniemozliwiaja lub utrudniaja swobod¢ ruchu osobom
niepelnosprawnym.

6. Barierach technicznych - oznacza to utrudniajace lub uniemozliwiajace osobie niepelnosprawnej



funkcjonowanie spoteczne. Likwidacja tej bariery powinna powodowaé sprawniejsze dzialanie
tej osoby w spoleczenstwie i umozliwic¢ jej funkcjonowanie w zyciu codziennym.

7. Barierach w komunikowaniu si¢ — oznacza to ograniczenia uniemozliwiajace lub utrudniajace
osobie niepetnosprawnej swobodne porozumiewanie si¢ i/lub przekazywanie informacji.

8. Przecigtnym wynagrodzeniu — oznacza to przecigtne miesi¢czne wynagrodzenie w gospodarce
narodowej w poprzednim kwartale od pierwszego dnia nastgpnego miesiaca po ogloszeniu przez
Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w formie Komunikatu w Dzienniku Urzgdowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski’na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych ( Dz. U. z 2009 r. Nr 153,
poz.1227, ze zm.)

9. PCPR - oznacza Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Puttusku, ul. 3 Maja 20.

10. Komisji — oznacza Komisjg d/s Opiniowania Wnioskow o Dofinansowanie ze srodkéw PFRON

w Pultusku powotana zarzadzeniem Starosty Pultuskiego.

§3.
Niniejsze zasady okreslaja:
1. Warunki jakie musza spetni¢ osoby niepelnosprawne ubiegajace si¢ o dofinansowanie.
2. Tryb sktadania i zasady rozpatrywania wnioskéw o dofinansowanie.
3. Zasady przekazywania i rozliczania przyznanego dofinansowania.

4. Zasady sprawowania kontroli nad wykorzystaniem $rodkéw funduszu.

§4.
1. O dofinansowanie ze $rodkdéw funduszu likwidacji barier moga ubiegaé si¢ osoby
niepetnosprawne jezeli ta likwidacja umozliwi lub w znacznym stopniu ulatwi osobie
niepetnosprawnej wykonywanie podstawowych, codziennych czynnosci lub kontaktow
z otoczeniem, z tym, ze:
a) na likwidacj¢ barier architektonicznych - osoby niepelnosprawne, ktore maja trudnosci
w poruszaniu sig, jesli sa wlascicielami nieruchomosci lub uzytkownikami wieczystymi
nieruchomosci albo posiadaja zgodg wlasciciela lokalu lub budynku mieszkalnego, w ktérym stale
zamieszkuja.
b) na likwidacje barier w komunikowaniu si¢ i technicznych — osoby niepetnosprawne, jezeli jest
to uzasadnione potrzebami wynikajacymi z niepelnosprawnosci i1 zostalo to potwierdzone
zaswiadczeniem lekarskim witasciwego lekarza specjalisty.

2. Wniosek o dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych sktada si¢ przez caly biezacy



rok do momentu wyczerpania srodkéw finansowych PFRON przeznaczonych na ten cel.

3. Wniosek o udzielenie dofinansowania likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu
si¢ 1 technicznych nalezy sktada¢ w siedzibie PCPR na witasciwych wnioskach wraz z kompletem
wymaganych zatacznikéw. Wniosek o dofinansowanie na likwidacj¢ barier architektonicznych
stanowi zalacznik nr 1, natomiast wniosek na likwidacje¢ barier w komunikowaniu
si¢ 1 technicznych stanowi zalacznik nr 2 do niniejszych zasad.

4. Osoba niepetnosprawna moze zlozy¢ wniosek osobiscie badz przez ustanowionego notarialnie
pelnomocnika lub osobg upowazniona do skladania o$wiadczen woli, zgodnie z trescia wpisu
w rejestrze sadowym. W imieniu maloletnich o0s6b niepetnosprawnych wniosek sktada
przedstawiciel ustawowy.

5. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w terminie 10 dni od dnia zlozenia wniosku informuje
wnioskodawcg o wystepujacych uchybieniach, ktore powinny zosta¢ usunigte w terminie 30 dni, nie

usunigcie ich w terminie powoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.

§5.
1. Wysoko$¢ dofinansowania likwidacji barier moze wynosi¢ do 80% kosztow przedsigwzigceia,
nie wigcej jednak niz do wysokosci pigtnastokrotnego przeci¢tnego wynagrodzenia.
2. Dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu si¢ i technicznych
nie przysluguje osobom niepetnosprawnym, ktére w ciagu ostatnich trzech lat od daty ztozenia
wniosku uzyskaly odpowiednio na te cele dofinansowanie ze srodkéw funduszu oraz osobom, ktore
wciagu trzech lat od daty ztozenia wniosku byly stronag umowy finansowej ze $rodkéw funduszu
1 rozwiagzanej z przyczyn lezacych po stronie osoby niepetnosprawne;.
3. W przypadku ograniczonych $rodkow finansowych PFRON w pierwszej kolejnosci rozpatrywane
beda wnioski osob, ktore nie korzystaly z dofinansowania na realizacj¢ zadania okre$lonego we
wniosku we wczesniejszych latach.
4. Dofinansowanie nie obejmuje kosztoéw likwidacji barier poniesionych przed przyznaniem
srodkow finansowych 1 zawarciem umowy o dofinansowanie ze srodkow funduszu.
5. Dofinansowaniem ze srodkow funduszu moze by¢ objgta likwidacja barier architektonicznych
w budynkach juz istniejacych (bariery musza istnie¢, aby mogly zosta¢ zlikwidowane).
Dofinansowaniem ze $rodkow funduszu nie moze byC objete przystosowanie budynku nowo
wybudowanego lub bgdacego w trakcie prac wykonczeniowych chyba, Ze niepelnosprawno$é
powstata nagle w wyniku nieszczgsliwego wypadku lub choroby.
6. Podstawe dofinansowania likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu

si¢ 1 technicznych ze $rodkéw funduszu stanowi umowa zawarta przez Dyrektora PCPR z osoba



niepelnosprawna/petnomocnikiem lub jej przedstawicielem ustawowym.

7. Umowy na dofinansowanie likwidacji barier zawierane beda w okresie roku budzetowego,
w ktérym uchwalono $rodki na powyzsze dofinansowania zgodnie z uchwata Rady Powiatu
w Puttusku w sprawie okreslenia zadan na ktore przeznacza sig srodki funduszu.

8. Podpisanie umowy dotyczacej likwidacji barier architektonicznych poprzedza wizja lokalna
Komisji, ktora ma na celu potwierdzenie potrzeby likwidacji bariery.

9. Jezeli osoba niepelnosprawna nie okresli we wniosku zakresu likwidacji barier — zakres
dofinansowania, w zalezno$ci od rodzaju i stopnia niepelnosprawnos$ci wnioskodawcy ustala,

w porozumieniu z PCPR.

§6.
1. Katalog zawierajacy wykaz urzadzen, materialdéw budowlanych, robdt lub innych czynnosci, jakie
moga by¢ objgte w ramach dofinansowania likwidacji barier architektonicznych
w szczegblnosci obejmuje:
1)_dla 0s6b niepetnosprawnych ruchowo, z koniecznoscia poruszania si¢ na wozku inwalidzkim,

oraz oséb z dysfunkcja narzadu ruchu — dla ktérych rodzaj niepelnosprawnosci jest okreslony

w orzeczeniu o niepelnosprawnosci, w szczegdlnych przypadkach jesli takiego zapisu brak
W orzeczeniu, rodzaj niepelnosprawnosci jest potwierdzony aktualnym zaswiadczeniem lekarskim:
a)udokumentowane koszty przeprowadzki do lokalu wymagajacego matego przystosowania
do potrzeb osoby niepetnosprawnej ruchowo,

b)budowa pochylni i dojscia do budynku mieszkalnego, zapewniajaca osobie niepelnosprawnej
samodzielny dostgp do lokalu,

c)dostawa, zakup i montaz:

- podnosnika,

- platformy schodowe;j,

- transportera schodowego,

- windy przyS$ciennej,

- innych urzadzen do transportu pionowego,

d) dostawe, zakup 1 montaz poreczy i uchwytow w ciagach komunikacyjnych,

e) roboty zwiazane z likwidacja progéw i likwidacji zréznicowania poziomu podtogi,

f) przystosowanie drzwi;

- zakup 1 montaz drzwi wejsciowych o szerokosci w $wietle o$cieznicy co najmniej 90cm,

- zakup 1 montaz drzwi wewngtrznych o szeroko$ci w $wietle o$cieznicy co najmniej 80 cm,

- zakup 1 montaz drzwi przesuwnych,



- zakup 1 zamontowanie systemu otwierania drzwi, w tym balkonowych, przyciskiem (dla oséb

niepelnosprawnych o niesprawnych rgkach),

- zakup 1 zamontowanie zabezpieczenia drzwi ( do wysokosci 40 cm. od podtogi) przed

uszkodzeniami mechanicznymi 1 zainstalowanie o$cieznicy metalowej — wylacznie osobom

niepelnosprawnym poruszajacym si¢ na wozku inwalidzkim,

- zakup 1 montaz oku¢ do drzwi balkonowych i okien, umozliwiajace ich samodzielna obstuge przez

osobg poruszajaca si¢ na wozku inwalidzkim, gdy montaz oku¢ ze wzgledu na stan techniczny

okien i drzwi balkonowych jest mozliwy — w kuchni i jednym pokoju wybranym przez osobeg

niepetnosprawna,

- zakup 1 wymiana okien i drzwi balkonowych w przypadkach, o ktéorych mowa wyzej, gdy montaz

oku¢ nie jest mozliwy,

- zakup 1 zainstalowanie systemu automatycznego otwierania drzwi do garazu — dla os6b

niepelnosprawnych posiadajacych i prowadzacych samodzielnie samochdd oraz prowadzacych

dziatalnos$¢ gospodarcza lub zatrudnionych na podstawie umowy o prace na czas nieokreslony.

g) dostosowanie stolarki okiennej do samodzielnej obstugi przez osobg niepetnosprawna

zamieszkujaca z inna osoba niepetnosprawna lub samotnie,

h) wymiang wyktadziny podtogowej (w miar¢ mozliwosci z podtozem), jezeli stwarza trudnosci

W poruszaniu sig¢, w szczegdlnosci roboty izolacyjne podtog, wykonanie podktadow i posadzki,

1) wykonanie przylaczy wodociagowych, kanalizacyjnych od sieci zewngtrznych (istniejacego

pionu) do urzadzen sanitarnych oraz instalacji wodociagowej 1 kanalizacyjne;,

J) przystosowanie tazienki:

- instalacja uchwytow utatwiajacych korzystanie z urzadzen higieniczno — sanitarnych,

-zakup 1 montaz wanny niskodennej z dnem antyposlizgowym lub kabiny prysznicowej
z brodzikiem bezprogowym z dnem ryflowanym (badZ wykonanie brodzika z ptytek),

- zakup 1 montaz kompaktu wc przystosowanego dla osoby niepelnosprawne;j,

- zakup 1 montaz umywalki przystosowanej do osoby niepelnosprawne;j,

- zakup 1 montaz lustra uchylnego dla osoby poruszajacej si¢ na wozku inwalidzkim,

- zakup 1 montaz bidetu przystosowanego dla osoby niepelnosprawnej

- zainstalowanie podno$nika wannowego i innych urzadzen utatwiajacych korzystanie z wanny,

k) przystosowanie kuchni:

- obnizenie 1 obudowa zlewozmywaka oraz zakup i montaz niskich blatow, umozliwiajace dojazd
wozkiem inwalidzkim,

- zakup 1 montaz ruchomych potek oraz pojemnikéw na specjalnych prowadnicach,

- zakup 1 montaz zawiasOw umozliwiajacych otwieranie drzwiczek pod katem wigkszym niz 90°



(do 170°)

- zakup 1 montaz zatrzaskow magnetycznych,

1) przystosowanie 1 wyposazenie pokoju dla 0s6b niepetnosprawnych poruszajacych si¢ na wozkach

inwalidzkich w wieku od 16 do 24 lat, uczacych si¢ oraz niepracujacych, jesli osoba ta faktycznie

jest w stanie wykorzysta¢ dostosowanie mebli pokojowych do potrzeb osoby niepetnosprawne;:

- zakup 1 montaz poszerzonego biurka umozliwiajacego osobie niepetnosprawnej dojazd wozkiem
inwalidzkim,

- zakup 1 montaz ruchomych potek na specjalnych prowadnicach,

- zakup 1 montaz zawiasOw umozliwiajacych otwieranie drzwiczek pod katem wigkszym niz 90°
(do 170°),

- zakup 1 montaz zatrzaskdw magnetycznych,

- zakup 1 montaz drzwi przesuwnych do szafy.

m) instalowanie gniazd wtykowych i wytacznikéw w strefie dostgpnej dla osoby siedzacej,

n) tynkowanie, wykonanie podktadéw pod licowanie $cian plytkami, malowanie tynkow $cian

1 sufitow, jesli jest to zwiazane z adaptacja pomieszczen albo z przystosowaniem pomieszczen

juz istniejacych,

0) koszty wykonania robot budowlanych i materiatbw budowlanych zwiazanych z robotami

wymienionymi w lit. od b) do n),

2) dla 0séb z dysfunkcja narzadu wzroku:

a) dostawa, zakup 1 montaz porgczy 1 uchwytow w ciagach komunikacyjnych oraz uchwytéw
utatwiajacych korzystanie z urzadzen higieniczno-sanitarnych,

b) roboty zwiazane z likwidacja progow i likwidacji zréznicowania poziomu podtogi,

¢) wymiang wyktadziny podtogowej ( w miarg konieczno$ci z podtozem), jezeli stwarza trudnosci w
poruszaniu si¢, w szczeg6lno$ci roboty izolacyjne podtdg, wykonanie podktadow i posadzki,

d) oznakowanie wyposazenia lokalu i ciagdw komunikacyjnych ré6znym kolorem lub faktura,

e) wykonanie dodatkowego o$wietlenia w pomieszczeniu lub zmiana sposobu o$wietlenia
dla wnioskodawcoéw z orzeczonym umiarkowanym 1 znacznym stopniem niepetnosprawnosci,

f) montaz zabezpieczenia wypelnienia skrzydia drzwi przed sttuczeniem lub wymiana skrzydta
drzwi,

g) trwale oznakowanie naroznikow budynku,

h) wprowadzenie oznakowania kolorystycznego fakturowego elementdw pionowych i poziomych
malej architektury oraz ograniczenia krawe¢znikami lub opaskami o odmiennej fakturowo
lub kolorystycznie nawierzchni,

1) budowa pochylni i dojscia do budynku mieszkalnego, zapewniajaca osobie niepelnosprawne;j



samodzielny dostep do lokalu,
j) koszty wykonania robot budowlanych i materialdow budowlanych zwiazanych z robotami
wymienionymi w lit. od a) do 1).

3)_dla os6b z innymi rodzajami niepelnosprawnosci lub o0s6b z niepetlnosprawnosciami

sprzezonymi, dofinansowaniem moga by¢ objete, w zaleznosci od stopnia samodzielno$ci
wnioskodawcy w zakresie samoobstugi, elementy lub roboty, o ktorych mowa w ust.1 pkt 1-2.
Uznanie zasadnos$ci dofinansowania danego elementu lub zakresu robot nalezy do podejmujacego
decyzje o przyznaniu dofinansowania.

3. W szczegblnie uzasadnionych przypadkach dofinansowaniem likwidacji  barier
architektonicznych, ze $§rodkéw funduszu moga by¢ objgte zakupy urzadzen (wraz z montazem),
materiatow budowlanych, robot lub innych czynnosci, nie wymienione w ust. 1

4. W zwiazku z bardzo duza iloScia wnioskéw o dofinansowanie do barier architektonicznych

maksymalna wysoko$¢ dofinansowania wynosi do 80% wartosci, jednak nie wigcej niz 10 000 zt.

§7.
1. Katalog zawierajacy wykaz urzadzen, materiatdéw budowlanych, robot lub innych czynnosci, jakie
moga by¢ objgte w ramach dofinansowania likwidacji barier w komunikowaniu sig¢
w szczegolnosci obejmuje:

1) dla 0séb z dysfunkcja narzadu wzroku:

a)zakup 1 montaz aparatow telefonicznych ( z klawiatura brajlowska),

b)zakup maszyny do pisania pismem Braille'a,

c)zakup materialow optycznych i elektrooptycznych (lupy elektroniczne, okulary, monookulary,
okulary lornetkowe, powigkszalniki telewizyjne, lupy monitorowe, itp.),

d)zakup radia CB, krotkofalowki, magnetofonu, radiomagnetofonu, dyktafonu,

e)zakup urzadzen mechanicznych, elektrycznych lub elektronicznych, ktore posiadaja interfejs
dzwigkowy, brajlowski lub powigkszone znaki,

f)zakup programu do skanera rozpoznajacego pismo Braille'a,

g)zakup urzadzen i materiatow do sporzadzania napiséw brajlowskich,

h)zakup 1 montaz urzadzenia wspomagajacego ,,SAM” (dla o0s6b z porazeniem
czterokonczynowym),

1)urzadzenia czytajace,

J)syntezatory mowy dla oséb niewidomych,

k)notatniki i1 organizatory dla osob niewidomych.

2) dla 0séb z dysfunkcja narzadu stuchu:




a) zakup 1 montaz specjalistycznej sygnalizacji §wietlnej:

- wyposazenie dzwonka do drzwi w sygnalizacj¢ Swietlna,

- wyposazenie aparatu telefonicznego w sygnalizacje swietlna ,

- sygnalizatory optyczne do aparatow telefonicznych, tekstofonow, telefaksow 1 wideofonow,

- inne sygnalizatory optyczne zastgpujace dzwigk,

b) zakup budzikow $wietlnych i wibracyjnych,

c¢) zakup 1 montaz faksu, telefaksu, tekstofonu, wideofonu lub pagera,

d)zakup 1 montaz wzmacniacza do aparatu telefonicznego,

e) zakup laryngophonu,

f) zakup przeno$nych indywidualnych wzmacniaczy dzwigku, stuchawek, minipetli
induktofonicznych,

g) zakup indywidualnych urzadzen akustycznych przyblizajacych dzwigki (dziatajacych na FM
lub podczerwien),

h) zakup wurzadzen wspomagajacych odbidér dzwigku 2z telewizora (przewodowych
1 bezprzewodowych),

1) zakup aparatéw stuchowych ( w tym generatorow szumu),

j) zakup 1 instalacja modemu, faxmodemu, telefonicznego tacza ISDN, umozliwiajacego dostep
do tacznosci wizualnej oraz zestawu urzadzen umozliwiajacych taka taczno$¢ za posrednictwem
komputerdw 1 sieci telefonicznej,

k) zakup 1 montaz systemu wideodomofonowego,

l)zakup 1 montaz aparatow telefonicznych z cewka indukcyjna w stuchawce i wzmacniaczem,

m) zakup komunikatorow dla os6b nie mowiacych,

3)  dla os6b z innymi schorzeniami:

a) zestaw komputerowy, w szczegdlnym przypadku (umiarkowany lub znaczny stopien
niepelnosprawnosci) dla oso6b dorostych bedacych w wieku aktywnos$ci zawodowej, o0séb
pracujacych, bezrobotnych (zaswiadczenie z PUP). Dzieci i mlodziez — powyzej 10 — tego roku
zycia, uczace si¢ (zaswiadczenie ze szkoty, poradni psychologiczno-pedagogiczne;j).
Dofinansowanie zestawu komputerowego musi by¢ $cisle zwigzane z indywidualnymi potrzebami
osoby niepetnosprawnej, potwierdzone przez lekarza specjalist¢ (dofinansowanie do kwoty nie

wigkszej niz 1500,00 zt.).

§8.
Katalog zawierajacy wykaz urzadzen, materiatow budowlanych, robdt lub innych czynnosci, jakie

moga by¢ objete w ramach dofinansowania likwidacji barier techmicznych w szczego6lnosci



obejmuje:

1) dla_os6b niepetnosprawnych ruchowo, z koniecznos$cia poruszania si¢ na wozku inwalidzkim,

oraz 0s6b z dysfunkcja narzadu ruchu - dla ktoérych rodzaj niepelnosprawnosci jest okreslony

w orzeczeniu o niepelnosprawnosci, w szczegdlnych przypadkach jesli takiego zapisu brak
W orzeczeniu, rodzaj niepelnosprawnosci jest potwierdzony aktualnym zaswiadczeniem lekarskim:
a) krzesto prysznicowe,

b) taboret prysznicowy,

¢) siedzisko wannowe,

d) lezak kapielowy,

e) krzesto toaletowe,

f) nadstawka sedesowa,

g) podnosnik transportowo — kapielowy,

h) zakup krzesta schodowego

1) zakup schodotazu

2) dla 0sdb z dysfunkcja narzadu wzroku:

a) aparat lub urzadzenie do wykrywania przeszkod,

b) czasomierz (brajlowski, méwiacy, z wyswietlaczem lub duzymi cyframi),

¢) termometr (brajlowski, méwiacy lub o podwyzszonym polu odczytu)

d) pralka automatyczna z interfejsem dzwigkowym lub brajlowskim (dla oséb ze znacznym
stopniem niepelnosprawnosci zamieszkatych samotnie lub z inna osoba niepelnosprawna
0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci z tytutu narzadu wzroku),

e) zakup kuchni mikrofalowej oraz zakup i montaz kuchni elektrycznej w przypadku wyposazenia
lokalu w kuchnig weglowa lub gazowa w lokalu lub budynku mieszkalnym osoby niepetnosprawne;j
(znaczny stopien).

f) zakup i montaz porgczy i uchwytéw w ciagach komunikacyjnych oraz uchwytow utatwiajacych

korzystanie z urzadzen higieniczno-sanitarnych.

§9.
1. Rozpatrywanie wniosku osoby niepetnosprawnej obejmuje:
a)oceng zasadno$ci wniosku,
b)sprawdzenie czy wniosek posiada wymagane zataczniki,
c)sprawdzenie wiarygodnosci podanych we wniosku informacji, réwniez poprzez dokonanie wizji
lokalnej,

d) opini¢ Komisji ds. opiniowania wnioskdw powolana przez Starostg¢ Pultuskiego.



2. Przy rozpatrywaniu wniosku osoby niepetnosprawnej bierze si¢ pod uwagg:

a)stopien i rodzaj niepetnosprawnosci,

b)liczbe 0séb niepelnosprawnych zamieszkatych w danym lokalu,

c)warunki mieszkaniowe,

d)sytuacje¢ zawodowa, uczgszczanie do szkoty (w tym wyzszej),

e)prowadzenie gospodarstva domowego samotnie lub z rodzina,

f)$redni dochdd na cztonka rodziny,

g)catkowity koszt zadania,

h)deklarowany udziat wtasny ponad wymagany 20%,

1)wartos¢ zadania,

J)mozliwos¢ dofinansowania przez sponsora,

k)wczesniejsze korzystanie przez osobg niepelnosprawna ze srodkoéw funduszu.

Osobom niepelnosprawnym, ktorym nie zostalo przyznane dofinansowanie z powodu
niewystarczajacej wysokosci $rodkow funduszu przeznaczonych na likwidacje barier w roku
rozpatrywania wniosku, musza w nastgpnym roku wystapi¢ o dofinansowanie ponownie, sktadajac

nowy wniosek 1 aktualizujac wymagane zataczniki.

§ 10.
1. Dofinansowaniem likwidacji barier nie moga by¢ objete prace zwiazane z budowa
lub rozbudowa w przypadku, gdy osoba niepetnosprawna jest podnajemca od podmiotéw trzecich w
budynkach lub ich czg$ciach.
2. Maksymalna wysoko$¢ dofinansowania do urzadzen, wyposazenia, materiatow budowlanych,
robot i innych czynnosci ustala si¢ wedtug srednich cen rynkowych.
3. Do obowiazkéw osoby niepelnosprawnej nalezy uzyskanie uzgodnien, opinii i pozwolen
wymaganych przepisami szczeg6lnymi oraz pozwolenia na budowg, a takze zapewnienia nadzoru
inwestorskiego — w koniecznych przypadkach. Koszty uzyskania pozwolen oraz nadzoru
inwestorskiego pokrywa osoba niepetnosprawna.
4. Przekroczenie kosztéw ponad wysoko$¢ przyznanego dofinansowania, takze w przypadku,
gdy niezbedne byto wykonanie dodatkowych robot budowlanych wymaganych przepisami, w tym
techniczno - budowlanymi, obowiazujacymi polskimi Normami oraz zasadami wiedzy techniczne;,
wnioskodawca pokrywa ze srodkéw wlasnych.
5. Po przyznaniu dofinansowania obowiazkiem osoby niepetnosprawnej jest dostarczenie
kosztorysu ofertowego, w sytuacji gdy koszt realizacji zadania przekracza kwote 5 000,00 ztotych.

6. Osoba niepelnosprawna obowiazana jest, w zaleznosci od rodzaju zadania, powierzy¢ wykonanie
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budowy lub robét budowlanych wybranym przez siebie podmiotom z zastrzezeniem zawarcia
umowy o roboty budowlane z wykonawca, udzielenia gwarancji na wykonanie prac z zachowaniem
terminu ich wykonania okre§lonego w umowie z Dyrektorem PCPR. W kazdym przypadku osoba
niepelnosprawna ponosi petna odpowiedzialno$¢ za dzialanie wykonawcy.

7. Zwerytikowany kosztorys ofertowy okres§la zakres rzeczowy i finansowy robdt budowlanych
bedacych przedmiotem umowy z dyrektorem PCPR.

8. PCPR zastrzega sobie prawo, w razie konieczno$ci, weryfikacj¢ ztozonego kosztorysu,
szczegblnie w przypadku niewystarczajacej wysokosci srodkoéw funduszu.

9. Przy rozliczaniu zakupu urzadzen przeno$nych jak transportery schodowe, podno$niki wannowe

itp. nie jest wymagany odbior zadania.

§11
Po przyznaniu $rodkdw na dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych, technicznych
1 w komunikowaniu si¢ zawarta zostaje umowa cywilno - prawna, ktéra powinna zawierac:
1) oznaczenie strony umowy,
2) rodzaj zadania lub ustugi podlegajacej dofinansowaniu,
3) kwotg dofinansowania ze srodkéw PFRON,
4) zakres i sposob realizacji umowy,
5) zobowiazanie do przedtozenia do PCPR dokumentow rozliczeniowych w terminie 14 dni od
dnia ich wystawienia oraz dowodu pokrycia udziatu wtasnego w kosztach zadania,
6) sposob rozliczenia wydatkowanych $rodkéw funduszu,
7) warunki 1 termin rozwiazania umowy,

8) sposob sprawowania kontroli wykorzystanych srodkow funduszu.

§12
1. Srodki finansowe PFRON przekazywane sa zgodnie z warunkami okreslonymi w umowie na
dofinansowanie z zakresu likwidacji barier architektonicznych, technicznych i w komunikowaniu
sie.
2. Srodki finansowe, o ktorych mowa w ust. 1, sa przekazywane przelewem na wskazany rachunek
bankowy (sprzedawcy urzadzen, wykonawcy ustug lub wnioskodawcy, po przedtozeniu przez
wnioskodawceg nastepujacych dokumentow:
a) oryginatu i kserokopii faktury VAT lub rachunku wystawionego na wnioskodawce zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.

b) dokumentu, z ktorego wynika kwota, udziatu wlasnego wnioskodawcy ,
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c) protokotu Komisji ds. opiniowania wnioskow z odbioru wykonania zadania, na ktore
wnioskodawca otrzymat dofinansowanie ze srodkow PFRON (bariery architektoniczne).

d) termin ptatnosci faktury VAT lub rachunku nie moze by¢ krétszy niz 30 dni.

e) przekazanie srodkéw finansowych, o ktorych mowa w ust. 1 nastapi w ciagu 14 dni od dnia
ztozenia kompletu dokumentow, o ktérych mowa w ust. 2.

f) w przypadku stwierdzenia usterek przy odbiorze zadania, przekazanie Srodkow finansowych

zostanie wstrzymane do 7 dni po terminie udokumentowania przez wnioskodawcg usunigcia wad.

§13
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pultusku zastrzega sobie prawo kontroli wykorzystania
przedmiotu dofinansowania oraz prawidtowosci, rzetelnosci 1 zgodnos$ci ze stanem faktycznym
danych zawartych w dokumentach, stanowiacych podstawg rozliczenia dofinansowania. Kontrola
moze by¢ prowadzona w calym okresie przechowywania dokumentdw, na podstawie ktorych srodki

PFRON zostaly przyznane, przekazane Wnioskodawcy 1 rozliczone.

§ 14
Od negatywnego rozpatrzenia wniosku, o ktorym mowa w § 4 ust. 2 nie przystluguje odwolanie

w rozumieniu kodeksu postepowania administracyjnego.

§ 15
Pozostate warunki i wymogi nie zawarte w niniejszych zasadach okresla:
Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i1 spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011r. Nr 127, poz. 721, ze zm.) i Rozporzadzenie Ministra Pracy
1 Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okre$lenia rodzajow zadan powiatu, ktore
moga by¢ finansowane ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych

(Dz. U. Nr 96, poz. 861, ze zm.).
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zatqcznik nr 1

pieczed jednostki rozpatrujacej wniosek data wptywu kompletnego wniosku

/1617 ...

nr kolejny wniosku /powiat/ rok zalozenia wniosku

WNIOSEK

o dofinansowanie ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osoéb Niepelnosprawnych
likwidacji barier architektonicznych w zwiazku
z indywidualnymi potrzebami osob niepelnosprawnych

Cze¢s¢ A : DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

I. Dane personalne osoby niepelnosprawnej

................................................................................................................ SYN/COTKA ..c.vvveerierieeiieirecireeereeaen,
imie i nazwisko imie ojca
seria ....... 11 TR WYAANYITN PIZEZ ...ovintieneiesieeetieeee ettt et ettt e eate st e bt et e e steesbeesateeaeeabeenbeenbeenaeeeneas
PESEL ..o N NIP L
MICJSCOWOSE  eoevvenreeieerireseenveeaens UL e, nr domu ......... nr lokalu ........coeeeeee.
nrkodu ......ocevininienenn POCZLA .o nr telefonu ..o,
NAZWA DANKU ..ottt ettt ettt s s a e ettt a e e b ettt b e ae et n e neeneas
0T TACHUNKU DANKOWEZO ....veeniiiiiiiiieiiecie ettt ettt ettt e st e st e e e et e esaessbessaessseassaesseesseesssesssessseessensses
I1. Stopien niepelnosprawnosci
1. Znaczny
. Inwalidzi I grupy
. Osoby catkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do samodzielnej egzystencji
. Osoby dhugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym , ktorym przystuguje
zasitek pielegnacyjny
2. Umiarkowany
. Inwalidzi I grupy
. Osoby catkowicie niezdolne do pracy
3. Lekki
. Inwalidzi III grupy
. Osoby cze¢$ciowo niezdolne do pracy
. Osoby stale lub dtugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym

4. Osoby w wieku do 16 lat posiadajace orzeczenie o niepelnosprawnosci

I11. Rodzaj niepelnosprawnosci
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1. dysfunkcja narzadu ruchu z konieczno$cia poruszania si¢ na wozku inwalidzkim
2. inna dysfunkcja narzadu ruchu

3. dysfunkcja narzadu wzroku

4. dysfunkcja narzadu stuchu i mowy

5. deficyt rozwojowy ( uposledzenie umystowe)
6. niepetnosprawno$¢ z ogdlnego stanu zdrowia
7. inny / jaki ?

IV. Sytuacja zawodowa

1. zatrudniony */ prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza *
2. osoba w wieku od 18 do 24 lat, uczaca si¢ w systemie szkolnym lub studiujaca *
3. bezrobotny poszukujacy pracy *

4. rencista poszukujacy pracy * , rencista/ emeryt* nie zainteresowany podjgciem pracy
5. dzieci i mlodziez do lat 18

V. Sytuacja mieszkaniowa - zamieszkuje :

1. samotnie
2. z rodzina
3. z osobami nie spokrewnionymi

VI. Osoby pozostajace we wspdélnym gospodarstwie domowym z Wnioskodawca oraz oSwiadczenie o
wysokosci ich dochodéw netto :

L.p.  Imiginazwisko Stopien Stopien Dochod
pokrewienstwa niepelnosprawnosci miesigczny
netto

* przecigtny miesi¢czny dochdd rodziny, w rozumieniu przepisow o zasitkach rodzinnych, pielggnacyjnych

i wychowawczych , pomniejszony o obciazenie podatkiem dochodowym os6b fizycznych, sktadke z tytutu ubezpieczen
emerytalnego, rentowego i chorobowego, okreslonych w przepisach o systemie ubezpieczen spotecznych, oraz o kwote
alimentow $wiadczonych przez osoby pozostajace we wspdlnym gospodarstwie domowym na rzecz innych osoéb,
podzielony przez liczbg osob we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat (trzy miesiace)
poprzedzajace miesiac, w ktorym sktadany jest wniosek (netto).

VII. Korzystanie ze §rodkow finansowych PFRON:
1. na likwidacje barier architektonicznych/ w komunikowaniu si¢/ technicznych,

a) nie korzystalem
b) korzystatem
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CEl dOTTNANSOWAINIA: ...ttt ee e e nes s ennsnsnnnnnnnnnn
NI UMOWY 1 dAtA ZAWAICIA .e.vveevvieeiieiieiieieeieesieeieeieeseebeesteesseesseesseesseesseesseesseesseessassseessenns
KWOota dOTINANSOWANIA ...eoiiiieiiiiiiiiieeeeieeeee ettt e e e e et et e e e ee et eeeeeseseaaaeeeesessssnraseeeeesnanns

STAN TOZIICZENIA: coeeiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt et et e et e e e et e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeees

Cz¢$¢ B: INFORMACJE O PRZEDMIOCIE WNIOSKU

I. Przedmiot wniosku, przeznaczenie dofinansowania:

Przewidywany koszt realizacji zadania (100%) .......cccccccvveivenenene. zt,

(STOWIIIE & oottt sttt ettt e e st e tb e e st e eaeeesbeensaeeasaessaeesbeesseeasaessaasseenseesnsaenseeasseeseennsaens zt)
Kwota wnioskowanego dofinansowania ze Srodkow PFRON: . ..., zt.

[ (010 1V (PSP RPSRTSRR zt.)

co stanowi ........% kwoty brutto przewidywanych kosztéw realizacji zadania.
Deklarowane $rodki wlasne ( ponad oboWiaZKOWe 20%0) .....eeveeriieriirrieiieiieeieeiieesieeseestesreebeeseesseesaeesnaesneens
Inne Zrodta fINANSOWANIA I .....oiuiiuiiiiieiee ettt ettt e a et et e e et e eb e et e ebeesteteeneeneesseeneenees

Uzasadnienie
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I11. Sytuacja mieszkaniowa - opis budynku i mieszkania

1. dom jednorodzinny*, wielorodzinny prywatny*, wielorodzinny komunalny, wielorodzinny spétdzielczy*;

2. budynek parterowy*, pigtrowy*, mieszkanie na ........ pietrze;
3. przyblizony wiek budynku lub rok BUdOWY ........cccoooiiiiiiiiiii e ;
4. opis mieszkania: pokoje .......... ( poda¢ liczbg), z kuchnig*, bez kuchni*, z lazienka*, bez tazienki*,

z wc*, bez wc*;

5. tazienka jest wyposazona w : wanng", brodzik*, kabing prysznicowa*, umywalke*;

6.w mieszkaniu jest: instalacja wody zimnej*, cieptej*, kanalizacja*, centralne ogrzewanie*, prad*, gaz*;
7. inne informacje o warunkach miesZKanioWYCh .........ccccuiiiiiiiiiiiiciii e

miejsce realizacji ZAdAnia: ..................cooooiiiiiii e e et e e ereeenees
TEIMIN FOZPOCZECIAL ..ottt ettt et ettt e be e st st et e bt et e bt e eaee st e et e et e e beesbeesanesaeeeane

Przewidywany CZas FeAliZACHI: .............cocouiiiiiiiiiiiiiiecee ettt e st e e e e e e te e e treesaaeeebe e ereeeabeeennes

V. Informacja o ogdlnej wartosci nakladéw dotychczas poniesionych przez wnioskodawce na
realizacj¢ zadania do konca miesigca poprzedzajacego miesigc , w ktorym skladany jest wniosek wraz
z podaniem dotychczasowych zZréodel finansowania
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Cze¢s¢ C: INFORMACJE UZUPELNIAJACE:

Dane przedstawiciela ustawowego ( dla maloletniego Wnioskodawcy) / opiekuna prawnego/
pelnomocnika *

Imig (IMI0NA )1 NAZWISKO ....ieieiiiiieiieie ettt sttt et e e e st e ee bt et estesseeneesteeneeneens

Legitymujacy/a si¢ dowodem tozsamos$ci seria ...... 111 (SR wydanym przez ..........c.cee.....

Adres statego ZamMEIAOWANIA .......cccueruiiiiriirieiet ettt s ettt et sttt eeens
INAZWE DANKU ..ttt ettt ettt e et et e e b et e seeenteaeseeeneeneeneenes
0T TACHUNKU DANKOWEEZO ....veeveieiiiciiieie ettt ettt ebe e s e e e e staestaeesseenseaseesseesssensnan
Ustanowiony /a Opiekunem prawnym®* /Pelnomocnikiem *

* postanowieniem Sadu Rejonowego .........ccceeevvevvienieivennnnns zdn. .o, sygn. akt .................
* na mocy pelnomocnictwa potwierdZonego Przez NOLATIUSZA .........cveevereverververerereesneseessessessaesseens

ZdAN. e, TEPEE. INT Lttt ettt

OSWIADCZENIE:
Oswiadczam, ze przecigtny miesigczny dochdd, w rozumieniu przepisow o S$wiadczeniach
rodzinnych, podzielony przez liczbg oséb we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartal

W przypadku ubiegania si¢ o dofinansowanie zobowiazuj¢ si¢ do zaplacenia z wiasnych §rodkéw pelnej
kwoty stanowigcej réznicg pomigdzy ceng zakupu urzadzenia wraz z montazem*/kosztem wykonania ustugi,
pomniejszonej o ewentualne dofinansowanie z innych zrodet a przyznana ze Srodkow Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych kwota dofinansowania.

Uprzedzony /a o odpowiedzialnosci wynikajacej z art. 233 § 1i § 2 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.
Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz.553, ze zm.) - za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy
oSwiadczam , Zze dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym.

O zmianach zaistnialych po zloZzeniu wniosku zobowiazuje si¢ informowaé w ciagu 14 dni.

Oswiadczam , ze wyrazam zgod¢ na umieszczenie i przetwarzanie moich danych , w bazie danych PCPR
w Pultusku dla potrzeb niezbednych podczas realizacji  wniosku, zgodnie z ustawa z dnia

29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych.

Prawdziwo$¢ powyzszych danych stwierdzam wlasnorecznym podpisem .
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miejscowos¢, data Podpis wnioskodawcy /przedstawiciela ustawowego*/
opiekuna prawnego®/ petnomocnika *

*niepotrzebne skreslic

Zalaczniki:
Do I etapu:

1. Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci / stopniu niepetnosprawnosci lub jego odpowiednik,

2.Kopia orzeczenia o niepelnosprawnosci o0sob mieszkajacych wspdlnie z wnioskodawca,
w przypadku takich oséb,

3. Aktualne zaswiadczenie lekarskie wydane przez specjaliste stwierdzajace schorzenie (wazne 3 miesiace)

4. Udokumentowana podstawa prawna zameldowania w lokalu, w ktéorym ma nastapi¢ likwidacja barier

architektonicznych (wlasnos¢, umowa najmu),

5. Zaswiadczenie o statusie zawodowym / w przypadku oséb bezrobotnych zaswiadczenie z Urzedu Pracy,

6. Kopia decyzji o pobieraniu §wiadczen z pomocy spolecznej, jesli takie wystepuja,

7. Zaswiadczenia o dochodach wnioskodawcy i 0s6b wspolnie zamieszkatych.

Do II etapu:

1. Kosztorys,

2. Szkice mieszkania,

3. Projekt i pozwolenie na budoweg (w koniecznych przypadkach),

4.Zgoda wlasciciela lokalu  lub budynku mieszkalnego na przeprowadzenie likwidacji barier

architektonicznych (w koniecznych przypadkach),

5. Oswiadczenie pod odpowiedzialnoscia karna o posiadaniu 20% udziatu $rodkéw wiasnych na realizacje

zadania.
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ADNOTACJE URZEDOWE PCPR:

I. Opis sprawy i ocena zasadno$ci wniosku:

( data i podpis)

I1. Opinia Komisji ds. opiniowania wnioskow o dofinansowanie ze Srodkéw PFRON:

I11. Decyzja o przyznaniu dofinansowania:

(data i podpis Dyrektora PCPR)
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pieczegé zaktadu opieki zdrowotne;j miejscowos¢ i data
lub gabinetu lekarskiego

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
WYDANE DLA POTRZEB POWIATOWEGO CENTRUM POMOCY RODZINIE
W CELU LIKWIDACJI BARIER ARCHITEKTONICZNYCH
ZE SRODKOW PFRON W MIEJSCU ZAMIESZKANIA OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ

1. Wnioskodawca
IMIC 1 NAZWISKO. ...ttt e e e et e e e e ata e e e e etaaeeeeeataeeeeeeaaseeeesnsseeeennnrnas
Adres ZAMICSZKANIA: ... .c.iiiiiiiiiieieitiet ettt ettt a et et e s bt e bt e et e s bt et et e s et et en b e nbe et et
PESEL ... Seria i nt dOWOdU tOZSAMOSCIL........eeveveeiieriiieiierie e
2. Rodzaj schorzenia lub dysfunkcji*:

"1 dysfunkcja narzadu ruchu

1 dysfunkcja narzadu stuchu

1 dysfunkcja narzadu wzroku

1 upo$ledzenie umystowe

"] choroba psychiczna

] epilepsja

O schorzenie uktadu krazenia

"] schorzenie neurologiczne

L ANNE (JAKIET). ettt ettt e a e bt et sa e b et b e bt et sbt ettt ebt et et naeens

3. Zaleca si¢ likwidacje¢ barier architektonicznych poprzez:

(pieczgc i1 podpis lekarza specjalisty)

. wlasciwe zaznaczy¢
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KOSZTORYS
dotyczy likwidacji barier architektonicznych
ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetlnosprawnych
W miejscu zamieszkania osoby niepelnosprawnej

Pani/Pana .........coccoviiiiiiiiiiieeecee e
ZATTL. o eiiieieeeeeeeeiete et e e e e e ettt e e e e e et e e e e e e e rereeeeee s
Lp. Zestawienie kosztéw zakupu materialow i urzadzen J.m. Wartos$¢ brutto
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
RAZEM X
Lp. Zestawienie kosztéw ustug Warto$¢ brutto
1
2
3
4
5
RAZEM
Lp. Zestawienie kosztéw likwidacji barier architektonicznych Warto$¢ brutto
1 Ogdlny koszt zakupu materiatow i urzadzen

2 Ogdlny koszt ustug
RAZEM

podpis Wnioskodawcy
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Zatqcznik Nr 2

pieczed jednostki rozpatrujacej wniosek data wptywu kompletnego wniosku

/1617 ...

nr kolejny wniosku /powiat/ rok zalozenia wniosku

WNIOSEK

o dofinansowanie ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych
likwidacji barier w komunikowaniu si¢* i technicznych* w zwigzku
z indywidualnymi potrzebami osob niepelnosprawnych

Cze¢sé A : DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

I. Dane personalne osoby niepelnosprawnej

................................................................................................................ SYN/COTKA ..ocvveeiiieiieeiee e
imie i nazwisko imie ojca
seria ....... 01 ST WYAAIYIN PIZEZ ...vevvenviiieieeiieititt ettt ettt ste bt et bbbt ebe e e sbeeste b sbeeneesmeeneenees
PESEL ... N NIP
MICJSCOWOSE  oeeveerreeererereserenreeaeens UL e nr domu ......... nr lokalu .......ccceeeenne.
nr kodu ...oceeviviiieiienn, 0017 N tElEfONU oot
NAZWA DANKIL ...ttt et h e st e e bt e et e e bt e bt e sh e e s aee s a bt ea bt e te e bt e sheeeabeeabeeab e e bt enbeeeaeas
NI TACHUNKU DANKOWEEZO ....vieviiiiiiiiiieiie ettt et ettt et e s ta e tb e e sbe et e e taestbestbeesbessbeesbeesssesssesssesssesssensses
I1. Stopien niepelnosprawnosci
1. Znaczny
. Inwalidzi I grupy
. Osoby catkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do samodzielnej egzystencji
. Osoby dlugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym , ktorym przystuguje
zasitek pielegnacyjny
2. Umiarkowany
. Inwalidzi I grupy
. Osoby catkowicie niezdolne do pracy
3. Lekki
. Inwalidzi III grupy
. Osoby czg$ciowo niezdolne do pracy
. Osoby stale lub dtugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym

4. Osoby w wieku do 16 lat posiadajace orzeczenie o niepelnosprawnosci
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I11. Rodzaj niepelnosprawnosci

. dysfunkcja narzadu ruchu z konieczno$cia poruszania si¢ na wozku inwalidzkim
inna dysfunkcja narzadu ruchu
. dysfunkcja narzadu wzroku

. dysfunkcja narzadu stuchu i mowy
. deficyt rozwojowy (uposledzenie umystowe)
. niepelnosprawnos¢ z ogdlnego stanu zdrowia

. inny / jaki ?

IV. Sytuacja zawodowa

1. zatrudniony */ prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza *
2. osoba w wieku od 18 do 24 lat, uczaca si¢ w systemie szkolnym lub studiujaca *
3. bezrobotny poszukujacy pracy *

4. rencista poszukujacy pracy *, rencista/ emeryt* nie zainteresowany podjgciem pracy
5. dzieci i mtodziez do lat 18

V. Sytuacja mieszkaniowa - zamieszkuje :

1. samotnie
2. z rodzing
3. z osobami nie spokrewnionymi

VI. Osoby pozostajace we wspélnym gospodarstwie domowym z Wnioskodawca oraz oSwiadczenie o
wysokoSci ich dochodéw netto :

L.p. Imi¢inazwisko Stopien Stopien Dochdd miesigczny
pokrewienstwa niepelnosprawnosci netto

* przecigtny miesi¢czny dochdd rodziny, w rozumieniu przepisow o zasitkach rodzinnych, pielggnacyjnych

i wychowawczych , pomniejszony o obciazenie podatkiem dochodowym os6b fizycznych, sktadke z tytutu ubezpieczen
emerytalnego, rentowego i chorobowego, okreslonych w przepisach o systemie ubezpieczen spotecznych, oraz o kwote
alimentow $wiadczonych przez osoby pozostajace we wspdlnym gospodarstwie domowym na rzecz innych osob,
podzielony przez liczbg osob we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat (trzy miesiace)
poprzedzajace miesiac, w ktorym sktadany jest wniosek (netto).

VII. Korzystanie ze srodkéw finansowych PFRON:
1. na likwidacjg barier architektonicznych/ w komunikowaniu si¢/ technicznych,

a) nie korzystatem
b) korzystatem
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Cel dOTTNANSOWAIIA: .eeiiiiiiiiiiieieeeeeeeee ettt e e e e e e e e e e e e e aaaaaaasaaeeeeeeeees
NI UMOWY 1 dAtA ZAWATCIA ..e.vvervveeeieerieiiesiesiesteeteeseesseesseeseaessseesseessaesseesssesssessseessesssaessenns

KWota dOTINANSOWANIA ....ccoiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeee ettt e e e et e e e e e e s eeeaaeeeeeesesssaaaeeeeesesans

STAN TOZIICZENIA o.eviviiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeee ettt ettt ettt ettt e ae e e e et et e aeeesae e e e aesesaseseaesssasassaesesseaseaanes

Cz¢$¢ B: INFORMACJE O PRZEDMIOCIE WNIOSKU

I. Przedmiot wniosku, przeznaczenie dofinansowania:

Przewidywany koszt realizacji zadania (100%) ........ccccccvveevininene. zt,

(STOWINIE © +ovieieteiieteie ettt ettt ekttt ettt et e et e e e ste e e saseeesaseeesnseeesseeensseeensseeanssaeansseeassaeeasseeesseeesseeenneenns zt.)
Kwota wnioskowanego dofinansowania ze Srodkow PFRON: . ..., zt.

(3 (010% 1V (SO RO RO U USRS zt.)

o stanowi ........% kwoty brutto przewidywanych kosztéw realizacji zadania.
Deklarowane $rodki wtasne ( ponad obowiazkowe 20%)

INNE ZrOAIA FINANSOWANIA & ..eeeeeeeieeeee ettt e e e e e et e e e e e e e e et eeeeseesesaaaeeeeeesessenaaeteeeeessaasaeeneeeeens

Uzasadnienie
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I11. Sytuacja mieszkaniowa - opis budynku i mieszkania

1. dom jednorodzinny*, wielorodzinny prywatny*, wielorodzinny komunalny, wielorodzinny spétdzielczy*;

2. budynek parterowy*, pigtrowy*, mieszkanie na ........ pigtrze;
3. przyblizony wiek budynku Iub rok BUAOWY .......ccceeviiiiiiiiiiiciecece e ;
4. opis mieszkania: pokoje .......... ( poda¢ liczbg), z kuchnia*, bez kuchni*, z tazienka*, bez tazienki*,

z wc*, bez wc*;

5. tazienka jest wyposazona w : wanng", brodzik*, kabing prysznicowa*, umywalke*;

6.w mieszkaniu jest: instalacja wody zimnej*, cieptej*, kanalizacja*, centralne ogrzewanie*, prad*, gaz*;
7. inne informacje o warunkach mieSzKanioWyCh .........cccceeriiiiiiiiiieiieieeee e

miejsce realizacji ZAdAnia: ..................oooiiiiii e e et be e e ar e seraeenees
TEXMNIN FOZPOCZECIAL ....ooiiniiiiiiieeiieeeee ettt te et e e sttt e ettt e sttt e st te e sbeeeasteenseesnseesasseesnseeenseeeanseeanseeesnseeanses

Przewidywany €zas FealiZACHI: ..........c.ooiiiiiiiiiiiii ettt et et s

V. Informacja o ogélnej wartosci nakladow dotychczas poniesionych przez wnioskodawce na
realizacje¢ zadania do konca miesigca poprzedzajacego miesiac , w ktorym skladany jest wniosek wraz
z podaniem dotychczasowych zZrédel finansowania



Cze$¢ C: INFORMACJE UZUPELNIAJACE:

Dane przedstawiciela ustawowego ( dla maloletniego Wnioskodawcy) / opiekuna prawnego/
pelnomocnika *

Imig (IMI0NA )1 NAZWISKO ....eiieiieiiieciiieciie ettt ee et e et e e eaeesteeesaeeesseeeseseessseeenssaessseeesseenns

Legitymujacy/a si¢ dowodem tozsamos$ci seria ...... 101 SRS wydanym przez ...........ccoue......

Adres statego ZAMEIAOWANIA .........ceevieiiiiiieiieie ettt ettt see st e steebe et e e seestaesseesssesnseenseenseennes
INAZWEA DANKU ...ttt ettt et et et e e ste e saee st e eateeabeenseanseesaeesnsesnseenseensean
0T TACHUNKU DANKOWEEZO ....viiveieiiiciiicie ettt ettt st b e et e e ssa e saestaestseasaessseaseesseesssensns
Ustanowiony /a Opiekunem prawnym* /Petnomocnikiem *

* postanowieniem Sadu Rejonowego .........ccceevveevveeecveennnenn. zdn. .o, sygn. akt .........e......
* na mocy pelnomocnictwa potwierdzonego Przez NOLATIUSZA ........ccververeterveriereeierienieneereereeseeeeneenees

ZdAN. e, 105015 P\ RSP USPPRURPR

OSWIADCZENIE:
Oswiadczam, ze przecigtny miesigczny dochod, w rozumieniu przepisow o $wiadczeniach
rodzinnych, podzielony przez liczbg 0séb we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartal

W przypadku ubiegania si¢ o dofinansowanie zobowiazuj¢ si¢ do zaptacenia z wiasnych $rodkow pelnej
kwoty stanowiacej r6znic¢ pomiedzy cena zakupu urzadzenia wraz z montazem*/kosztem wykonania ustugi,
pomniejszonej o ewentualne dofinansowanie z innych zroédel a przyznang ze $rodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych kwota dofinansowania.

Uprzedzony /a o odpowiedzialnosci wynikajacej z art. 233 § 1i § 2 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.
Kodeks Karny ( Dz. U. Nr 88 z 1997r. poz. 553 ze zm.) za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy
oSwiadczam , ze dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym.

O zmianach zaistnialych po zlozeniu wniosku zobowiazuje si¢ informowaé w ciagu 14 dni.

Oswiadczam , ze wyrazam zgod¢ na umieszczenie i przetwarzanie moich danych , w bazie danych PCPR
w Pultusku  dla potrzeb niezbednych podczas realizacji  wniosku, zgodnie z ustawa z dnia

29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych.

Prawdziwo$¢ powyzszych danych stwierdzam wlasnorecznym podpisem .

miejscowos¢, data Podpis wnioskodawcy /przedstawiciela ustawowego*/
opiekuna prawnego*/ petnomocnika *
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*niepotrzebne skresli¢

Zalaczniki:
1. Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci lub jego odpowiednik,

2.Kopia orzeczenia o niepelnosprawnosci 0s6b mieszkajacych wspdlnie z wnioskodawca,
w przypadku takich oséb,

3. Aktualne zaswiadczenie lekarskie wydane przez specjalistg, zawierajace informacje o rodzaju

niepetnosprawnos$ci (wazne 3 miesigce),

4.Udokumentowana podstawa prawna zameldowania w lokalu (wtasno$¢, umowa najmu),

5. Zaswiadczenie o statusie zawodowym / w przypadku osob bezrobotnych zaswiadczenie z Urzedu Pracy.

6.0ferta cenowa dotyczaca wnioskowanego przedmiotu dofinansowania (z zakresu barier technicznych

i w komunikowaniu si¢) lub faktura pro forma,

7. Kopia decyzji o pobieraniu §wiadczen z pomocy spolecznej, jesli takie wystepuja,

8. Zaswiadczenia o dochodach wnioskodawcy i 0s6b wspolnie zamieszkatych,

9.Zgoda wtasciciela budynku lub lokalu, jesli jest wymagana do wykonania zadania,

10. Oswiadczenie pod odpowiedzialnos$cia karng o posiadaniu 20% udziatu srodkéw wiasnych na realizacje

zadania.

ADNOTACJE URZEDOWE PCPR:
I. Opis sprawy i ocena zasadno$ci wniosku:

( data i podpis)
I1. Opinia Komisji ds. opiniowania wnioskow o dofinansowanie ze sSrodkéw PFRON:

(data i podpis Dyrektora PCPR)
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pieczeé zaktadu opieki zdrowotne;j miejscowos¢ i data
lub gabinetu lekarskiego

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
WYDANE DLA POTRZEB POWIATOWEGO CENTRUM POMOCY RODZINIE
W CELU LIKWIDACJI BARIER TECHNICZNYCH ZE SRODKOW PFRON

1. Wnioskodawca
IMIC 1 NAZWISKO. ...ttt e e e et e e e e ata e e e e etaaeeeeeataeeeeeeaaseeeesnsseeeennnrnas
Adres ZAMICSZKANIA: ... .c.iiiiiiiiiieieitiet ettt ettt a et et e s bt e bt e et e s bt et et e s et et en b e nbe et et
PESEL ... Seria i nt dOWOdU tOZSAMOSCIL........eeveveeiieriiieiierie e
2. Rodzaj schorzenia lub dysfunkcji*:

"1 dysfunkcja narzadu ruchu

1 dysfunkcja narzadu stuchu

1 dysfunkcja narzadu wzroku

1 upo$ledzenie umystowe

"] choroba psychiczna

] epilepsja

O schorzenie uktadu krazenia

"] schorzenie neurologiczne

L ANNE (JAKIET). ettt ettt e a e bt et sa e b et b e bt et sbt ettt ebt et et naeens

3. Zaleca si¢ likwidacje¢ barier technicznych poprzez zakup:

(pieczgd i podpis lekarza specjalisty)

* whasciwe zaznaczy¢
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pieczegé zaktadu opieki zdrowotne;j miejscowos¢ i data
lub gabinetu lekarskiego

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
WYDANE DLA POTRZEB POWIATOWEGO CENTRUM POMOCY RODZINIE
W CELU LIKWIDACJI BARIER W KOMUNIKOWANIU SIE ZE SRODKOW PFRON

1. Wnioskodawca

IIMIQ 1 NAZWISKO.....eiiiiiiiiiee ettt e e et e e e et e e eaa e e eetae e e aaeeeeaseeeteeeeaaeeeaseeenaseeennnes

Adres ZamICSZKANIAT .. .c.evuiiiiieiiiiieitiete ettt et ettt et h e sb et sh et et sa et et b et
PESEL ... Seria i nt dowodu tOZSAMOSCIL. ....c..eerveeniiieiieiieeieeniieeeeee
2. Rodzaj schorzenia lub dysfunkcji*:

") dysfunkcja narzadu ruchu

] dysfunkcja narzadu stuchu

"1 dysfunkcja narzadu wzroku

"1 uposledzenie umystowe

] choroba psychiczna

] epilepsja

0 schorzenie uktadu krazenia

"I schorzenie neurologiczne

I 101 s L 21 S T OO PSR PSUUPRRUSRRPOt

3.Przyklad/y barier w komunikowaniu si¢ napotykane przez wnioskodawce:

(pieczegd i podpis lekarza specjalisty)

* wlasciwe zaznaczy¢
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UM O WA Nr PCPR.PN 4032A/....../2012

na dofinansowanie zadania z zakresu likwidacji barier architektonicznych

Zawarta W dniu .......ccceeeeveeenieeennnenn. w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Pultusku
pomigdzy:

Starostg Pultuskim, reprezentowanym przez :

1. P. Beate Jozwiak - Dyrektora Centrum, dziatajaca z upowaznienia Starosty Puttuskiego

przy kontrasygnacie P. Danuty Guzek Kaczmarczyk - Gtownej Ksiggowej PCPR

a,

Panig ......ooovveeieoiiiieeeee e ZAINL, .oeeoeireeeeeeieeeeeeeeeee e e et e e e eetee e e e e e e e e eetaaeeeenns
legitymujaca si¢ dowodem tozsamosci seria ................ WYdanym pPrzez .......ccccccecveeveeeecvveerveeennenn
PESEL ........cccooviiiiiies NIP . zwang dalej “Wnioskodawca”,

§1

Przedmiotem umowy jest dofinansowanie ze §rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych zakupu urzadzen /wraz z montazem*/ z zakresu likwidacji barier
architektonicznych w zwiazku z indywidualnymi potrzebami os6b niepetnosprawnych

na podstawie art. 35a ust.1 pkt 7 lit. d ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowe]
1 spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011r. Nr 127, poz. 721, ze zm.)
oraz § 2 pkt 4, § 6 pkt 2, § 13 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
25 czerwca 2002r. w sprawie okres$lenia rodzajow zadan powiatu, ktore moga by¢ finansowane
ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych (Dz.U. Nr 96,
poz. 861, ze zm.)

2.Termin rozpoczgceia realizacji zadania, o ktérym mowa w ust.1 ustala si¢ na dzieft .........ccccceceeeee

a ostateczny termin zakonczenia zadania ustala si€ Na dZI€N ........ccceeeviieeiiiieiiie e

§2

1. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie dofinansuje :
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Kwota zatwierdzona ...................... L STOWIIIE: woviiiiiiiiieeee et et
Kwota dofinansowania ( 80 % kwoty zatwierdzonej ) ..........ccccevverveinienieencenieene.

S O IIIE . ettt —eee e e e e et _——————aeeeeeetu_—————————aeeetauna————aaeerenannn———————aaones

2. Ustalony procent dofinansowania obowiazuje w przypadku zakupu urzadzenia w kwocie rowne;j
lub nizszej od wnioskowanej i przyjetej do dofinansowania .

3. Wnioskodawca o§wiadcza, ze posiada wtasne srodki finansowe w WySOKOSCI ......eevvvveeriiieeninneene
) (010 1 V(OO O S OO PP PR
co stanowi 20% ( minimum 20%) kosztow przedsigwzigcia, pomniejszone o ewentualne
dofinansowania z innych zrodet.

4.W przypadku kosztow przedsigwzigcia wyzszych od kwoty przyjetej do dofinansowania,
wnioskodawca zobowiazuje si¢ do pokrycia tej réznicy z wlasnych srodkow.

5. Wnioskodawca obowigzany jest do powiadomienia Centrum w formie pisemnej, pod rygorem
niewazno$ci umowy, o kazdej zmianie majacej wplyw na realizacj¢ zobowiazan wynikajacych
Z UMOWY.

§3
1. Przekazanie $rodkow finansowych, o ktorych mowa w § 2 ust.1 nastapi przelewem na wskazany
przez Wnioskodawcg rachunek bankowy, po dostarczeniu przez Wnioskodawcg:
1) dokumentow rozliczeniowych (rachunkow uproszczonych lub faktur VAT wystawionych
na wnioskodawce o terminie platnosci nie krotszym niz 14 dni od daty wystawienia),

. dowodu uiszczenia udziatu wlasnego w kosztach zadania,
. kosztorysu powykonawczego podpisanego przez wykonawce
oraz po:
. sprawdzeniu przedtozonych przez Wnioskodawce dokumentow pod wzgledem
merytorycznym i formalnym,
. sporzadzeniu zestawienia dokumentow.

2. W rozliczeniu nie uwzglednia si¢ kosztow optat i kar umownych, a takze podatku od towaréw
i ustug, w przypadku gdy Wnioskodawca jest platnikiem podatku VAT.
3 .W razie dorgczenia przez Wnioskodawce rachunku uproszczonego lub faktury VAT po uplywie
jej ptatnosci, naliczone przez sprzedawce / wykonawce /dostawce odsetki pokrywa Wnioskodawca.
4. Przekazanie srodkéw finansowych, o ktorych mowa w § 2 ust. 1, nastapi w terminie 14 dni
od dnia ztozenia wymaganego kompletu dokumentow, o ktorych mowa w ust. 1.

§4
Whioskodawca zobowiazany jest do:
1.uzytkowania zakupionego sprzgtu zgodnie z przeznaczeniem,
2.dokonywania na wtasny koszt konserwacji i napraw zakupionego urzadzenia,
3.umozliwienia w kazdym czasie pracownikom Centrum przeprowadzenia kontroli w zakresie
przedmiotu umowy, sprawdzenia czy zakupiony sprzet jest zgodny z przedtozona dokumentacja.

§5
1.Centrum zastrzega sobie prawo wypowiedzenia umowy w przypadku nie przestrzegania
warunkéw umowy, a w szczegdlnosci :
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- nie dotrzymania terminu zakupu urzadzenia / wraz z montazem*/ lub wykonania ushuigi*,
o ktorym umowa w § 1 ust. 2.

2.Rozwiazanie umowy nast¢puje z zachowaniem 14 dniowego terminu wypowiedzenia.

§6
Na pisemna prosb¢ Wnioskodawcy, zlozona przed terminem zakupu urzadzenia /wraz
z montazem™*/, okreslonego w § 1 ust. 2, Centrum w szczegolnie uzasadnionych przypadkach moze
wyznaczy¢ dodatkowy termin realizacji przedsigwzigcia oraz dodatkowy termin rozliczen.

§7
1. Zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. W sprawach nie uregulowanych umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz
inne obowiazujace przepisy prawa.
3. Wszelkie spory wyniklte z umowy podlegaja rozpatrzeniu przez sad witasciwy dla siedziby
Powiatu.

4. Umowa wchodzi w zycie z dniem podpisania.

§8

Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Starosta Puttuski Whnioskodawca
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UMOWA nr PCPR. PNA4031K............. 12012
na dofinansowanie zakup lub ushugi z zakresu likwidacji barier w komunikowaniu si¢

zawarta w dniu ... w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Puttusku
pomigdzy:

Starosta Pultuskim zwanym dalej “Starosta

reprezentowanym przez :

1. P. Beate Jozwiak — Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Pultusku

przy kontrasygnacie P. Danuty Guzek Kaczmarczyk - Glownej Ksiggowej PCPR w Pultusku

Pania ...ccccccecceeeeeceecccssnnaneeeeececcsssennnnnees 421 1 RO
legitymujacq si¢ dowodem toZSamoSCi .....cccveevvreervieenneeennne wydanym przez ........cccceeeveeeenveennnnn.

............................................. PESEL ... ...iiieiiieieeeceeee.. NIP
zwana dalej “Wnioskodawca”, dziatajaca W IMICNIU .. .....cccieiiiiiiienieeiieee e

§1

1. Przedmiotem umowy jest dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych zakupu .............ccoeeeeennen. na podstawie art. 35a ust.1 pkt 7 lit. d ustawy z dnia
27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych
(Dz. U. z 2011r. Nr 127 poz.721, ze zm.) oraz § 2 ust.4 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002r. w sprawie okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktore moga by¢
finansowane ze $§rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

(Dz. U. Nr 96, poz.861, ze zm.).

2. Przewidywany koszt zakupu .........cccecovveeiiiiniiiecieece e , stfownie: .....cocoeeeiieviieen,

§2
1. Starosta dofinansuje zakup, o ktorym mowa w § 1 ust.1 do wysokosci 80% ( stownie:
osiemdziesiat procent) kosztoOw zakupu .........ccccceeeveieennnens nie wigcej jednak niz do wysokosci
.................... STOWIIE: ..ttt st st
2. Ustalony procent doﬁnansowama obowiazuje w przypadku zakupu ..........cccceeerennnnn. w kwocie

rownej lub nizszej od wnioskowanej i przyj¢tej do dofinansowania .

3.Wnioskodawca o$wiadcza, ze posiada wiasne $rodki finansowe co najmniej w wysokosci

............................ ( stlownie: ......cccceoieiiiieiiiieccieeeeeeeieeeenenl), €O stanowi 20%  kosztow

zakupu ............................................... .

4.W przypadku zakupu .........cccevenenn. w kwocie wyzszej od kwoty przyjetej do dofinansowania,
wnioskodawca zobowiazuje si¢ do pokrycia tej réznicy z whasnych srodkow.

5.Wnioskodawca obowiazany jest do powiadomienia Starosty w formie pisemnej, pod rygorem
niewaznos$ci umowy, o kazdej zmianie majacej wplyw na realizacje zobowiazan wynikajacych
Z UMOwy.

§3

1. Przekazanie $srodkow finansowych, o ktorych mowa w § 2 ust.1 nastapi przelewem na rachunek
bankowy dostawcy ( sprzedawcy) sprzetu lub wnioskodawcy, jezeli zaptacit w catodci za sprzet
po dostarczeniu przez Wnioskodawce w terminie do dnia ...,
oryginatéw nastgpujacych dokumentow :
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1) faktury VAT wystawionej zgodnie z obowiazujacymi przepisami, o terminie nie krotszym
niz 14 dni od daty wystawienia, okreslajacej w szczegdlnosci:
- wnioskodawce , jako nabywcg sprzgtu
- specyfikacje sprzetu 1 warto$¢ brutto
- termin 1 formg platnosci
- date dokonania zakupu
- numer rachunku dostawcy ( sprzedawcy) sprzegtu
2) dowodu uiszczenia udzialu wlasnego przez Wnioskodawce w kosztach zadania oraz
po sprawdzeniu przedtozonych przez Wnioskodawcg dokumentéw pod wzgledem
merytorycznym i formalnym .
2.W rozliczeniu nie uwzglednia si¢ kosztow optat 1 kar umownych, a takze podatku od towarow
i ustug, w przypadku gdy Wnioskodawca jest platnikiem podatku VAT.
3.W razie dorgczenia przez Wnioskodawce rachunku uproszczonego lub faktury VAT po uplywie
terminu jej platnosci, naliczone przez wystawce odsetki pokrywa Wnioskodawca.
4. Przekazanie srodkow finansowych, o ktorych mowa w § 2 ust. 1, nastapi w terminie 14 dni
od dnia zlozenia wymaganego kompletu dokumentéw, bezposrednio przelewem na wskazany
przez Wnioskodawce rachunek bankowy z zastrzezeniem ust.3

§4
Whioskodawca zobowiazany jest do:
1.uzytkowania zakupionego sprz¢tu zgodnie z instrukcja obstugi,
2.dokonywania na wlasny koszt konserwacji i napraw zakupionego urzadzenia,
3.umozliwienia w kazdym czasie przedstawicielom Starosty przeprowadzenia kontroli w zakresie
przedmiotu umowy, sprawdzenia czy zakupiony sprzet jest zgodny z przedtozona dokumentacja.

§5
1.Starosta zastrzega sobie prawo wypowiedzenia umowy w przypadku nie przestrzegania warunkoéw
umowy, a w szczegolnosci:
a) nie dotrzymania terminu realizacji zadania, o ktérym umowa w § 1 ust. 2,
b) nie dotrzymania terminu dostarczenia dokumentéw , o ktérych mowa w § 3 ust. 1.
2.Rozwiazanie umowy nastgpuje z zachowaniem 14 dniowego terminu wypowiedzenia.

§6
1. Zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2.W sprawach nie uregulowanych umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz
inne obowiazujace przepisy prawa.
3.Wszelkie spory wynikte z umowy podlegaja rozpatrzeniu przez sad wiasciwy dla siedziby
Powiatu.
4.Umowa wchodzi w zycie z dniem podpisania.

§7

Umowg sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Starosta Pultuski Whnioskodawca

przy kontrasygnacie

2 e
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UMO WA nr PCPR. 40327T/..../2012

na dofinansowanie zakupu urzadzen z zakresu likwidacji barier technicznych

Zawarta W dniu .......ccoeeeeeerciieeniieeeee e w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Pultusku
pomigdzy:

Starostg Pultuskim zwanym dalej “Starosta “

reprezentowanym przez :

1. Beate Jozwiak — Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Puttusku,

przy kontrasygnacie Danuty Guzek Kaczmarczyk - Gtownej Ksiggowej PCPR w Puttusku

a,

Paniq / PAnCIM .......cccoiiiiiiiiiiiceiecc e et e e e e ra e e e eearaeeaaans
ZamieSzZKalym/a .....cccoooiiiiiiiic e legitymujacym si¢ dowodem
tozsamosci seria ........ nr ............. wydanym PIZEZ ..ottt ettt ettt et e enee s

....................................... ,PESEL .....cceovvvivnvevveee. NIP L., zwanym dalej
“Wmoskodawcq ,

§1.

1. Przedmiotem umowy jest dofinansowanie ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych zakupu ... na podstawie

art. 35a ust.1 pkt 7 lit. d ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej
oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011r. Nr 127, poz.721, ze zm.) oraz § 2 pkt 4,
§ 6 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002r. w sprawie
okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktore moga by¢ finansowane ze S$rodkdéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (Dz. U. Nr 96, poz.861, ze zm.)
2. Przewidywany KOSZt ZaKUPU ......cccceeiiiniiiiiiiiiieieeeeee ettt et ettt ebeessaeennaens ",
STOWIIIE: ..ot h ettt sh et et e bt et ea e s a e e bt eat e ht et entesae e beenee e
3. Ostateczny termin zakupu i montazu, o ktérym mowa w ust.1 ustala si¢ na dzien

§ 2.
1. Starosta dofinansuje zakup, o ktorym mowa w § 1 ust.1 do wysokosci 80% ( slownie:
osiemdziesiat procent) KOSZEOW ZaKUPU .....ccoociiiiiiiiiieiiieiie ettt , nie
wigcej jednak niz do WySOKOSCI  ...veeecereseerssancsannens ZESIOWNIE ..o

2 Ustalony procent dofinansowania obowiazuje w przypadku zakupu .............................................
ettt te e e a e e e e e aae e e e ntreebeeneas , W kwocie réwnej lub nizszej od wnioskowanej i przyjetej
do dofinansowania .
3. Wnioskodawca oswiadcza, ze posiada wilasne srodki finansowe w wysokosci co najmniej
.................................................. (STOWNIE; o .eeiiieeeeeeee e )
co stanowi 20% KOSZEOW ZaKUPU .. ....ooiiiiiiiiiiiiiieiiee e
4.W przypadku zakupu w kwocie wyzszej od kwoty przyjetej do dofinansowania, wnioskodawca
zobowiazuje si¢ do pokrycia tej réznicy z wlasnych srodkow.
5.Wnioskodawca obowiazany jest do powiadomienia Starosty w formie pisemnej, pod rygorem
niewazno$ci umowy, o kazdej zmianie majacej wplyw na realizacj¢ zobowiazan wynikajacych
Z UMowy.
§ 3.
1. Przekazanie §rodkow finansowych, o ktérych mowa w § 2 ust.1 nastapi przelewem na wskazany
przez Wnioskodawce rachunek bankowy, po dostarczeniu przez Wnioskodawce oryginaléw
nastgpujacych dokumentow :
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1) faktury VAT lub rachunku wystawionego na wnioskodawce przez sprzedawcg lub wykonawce
ustugi ze specyfikacja kosztéw o terminie ptatnosci nie krotszym niz 14 dni od daty wystawienia,
2) dowodu uiszczenia udzialu wiasnego w kosztach zadania
oraz po sprawdzeniu przedtozonych przez Wnioskodawce dokumentow pod wzgledem

merytorycznym i formalnym.

2. W rozliczeniu nie uwzglednia si¢ kosztow optat i kar umownych, a takze podatku od towardéw

1 ustug, w przypadku gdy Wnioskodawca jest platnikiem podatku VAT.

3.W razie dorgczenia przez Wnioskodawcg rachunku uproszczonego lub faktury VAT po uptywie
jej platnosci, naliczone przez wystawce odsetki pokrywa Wnioskodawca.

4. Przekazanie §rodkéw finansowych, o ktorych mowa w § 2 ust. 1, nastapi w terminie 14 dni
od dnia zlozenia wymaganego kompletu dokumentéw, bezposrednio przelewem na wskazany
przez Wnioskodawcg rachunek bankowy z zastrzezeniem ust.3.

§ 4.

Whioskodawca zobowiazany jest do:

1.uzytkowania zakupionego sprzetu zgodnie z instrukcja obshugi,

2.dokonywania na wtasny koszt konserwacji i napraw zakupionego urzadzenia,

3.umozliwienia w kazdym czasie przedstawicielom Starosty przeprowadzenia kontroli w zakresie
przedmiotu umowy, sprawdzenia czy zakupiony sprzgt jest zgodny z przedtozona dokumentacja.

§5.
1.Starosta zastrzega sobie prawo wypowiedzenia umowy w przypadku nie przestrzegania warunkow
umowy, a w szczegdlnosci:
a) nie dotrzymania terminu realizacji zadania, o ktérym umowa w § 1 ust. 3,
b)gdy rodzaj zadania bgdzie inny, niz przyjety w § 1 ust. 1,
¢) nie przestrzegania zapisu § 4 ust. 2,
2.Rozwiazanie umowy nastepuje z zachowaniem 14 dniowego terminu wypowiedzenia.

§ 6.
1.Zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2.W sprawach nie uregulowanych umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz
inne obowiazujace przepisy prawa .
3.Wszelkie spory wynikte z umowy podlegaja rozpatrzeniu przez sad wilasciwy dla siedziby
Powiatu.
4.Umowa wchodzi w zycie z dniem podpisania.

§7.

Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Starosta Puttuski Whnioskodawca

przy kontrasygnacie

2 e
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