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tel. 18 fj?p“?ffi;?‘ﬂ%-?“ Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Zakopanem

z dnia 01 marca 2024 r.

w sprawie sposobu i terminu skfadania wnioskow, wysokosci dodatku na pokrycie kosztéw
ksztalcenia oraz weryfikacji formalnej i merytorycznej wnioskow przy realizacji programu
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych , Aktywny samorzad”
Modut I 1 II realizowanego na terenie Powiatu Tatrzanskiego przez Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Zakopanem w 2024 roku.

W zwigzku z:

o art. 35a ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych (tekst jednolity Dz. U. z 2024 .
poz. 44).

e Uchwalag nr 19/2023 Zarzadu Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych z dnia 29 wrzesnia 2023 roku w sprawie realizacji Programu
»Aktywny samorzad” i Kierunkami dzialan oraz warunkami brzegowymi
obowigzujacymi realizatorow programu ,,Aktywny samorzad” w 2024 roku.

na podstawie:

e postanowienia Zarzgdu Powiatu Tatrzanskiego z dnia 11 maja 2016 r. (Protokdt
nr 73/18/16) w sprawie wprowadzenia ,Zasad” w formie zarzadzenia wewngtrznego
wydanego przez Dyrektora PCPR,

e upowaznienia nr 10/2024 z dnia 27 lutego 2024 r. znak OR.I1.077.10.2024 Starosty
Tatrzanskiego do podpisywania pism i decyzji administracyjnych oraz zawierania uméw
przez Dyrektora PCPR,

e § 8 pkt 6 Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Zakopanem z dnia 18 sierpnia 2021 r.

Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Zakopanem zarzadza, co nastepuje:

§1

1) Wzory wnioskow o dofinansowanie w ramach Modulu I oraz Modulu II wraz
z zalgcznikami dostgpne sg na portalu SOW (System Obstugi Wsparcia).

2) Wzory wnioskow wraz z zalgcznikami, dla osob skladajacych w wersji papierowej,
dostgpne s3 na stronie internetowej www.pcpr.tatry.pl, a takze w siedzibie Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Zakopanem przy ul. Heleny Modrzejewskiej 5.

3) Przyjmowanie wniosk6w w ramach Modutu I nastepuje w trybie ciaglym
od 01.03.2024 r. do 31.08.2024 .

4) Przyjmowanie wnioskéw w ramach Modulu II na semestr letni roku
akademickiego/szkolnego 2023/2024 od 01.03.2024 r. do 31.03.2024 r. natomiast na
semestr zimowy roku akademickiego/szkolnego 2024/2025 od 01.09.2024 r.
do 10.10.2024 r.

§2

1) Ustala si¢ maksymalng wysoko$¢ dodatku na pokrycie kosztow ksztalcenia w ramach
Modutu IT w wysokosci:
» do 1.100 zt dla wnioskodawcow pobierajacych nauke w szkole policealnej lub
kolegium,
» do 1.650 zt dla pozostatych wnioskodawcdow.
2) Dodatek na pokrycie kosztow ksztalcenia moze byé zwigkszony nie wiecej niz o:



a) 770 zt - osobie niepelnosprawnej ze znacznym stopniem niepeinosprawnosci
niewidomej lub poruszajacej sie na wozku inwalidzkim,

b) 660 zt - osobie niepetnosprawnej z umiarkowanym stopniem niepeinosprawnosci,
pracujgcej lub uzyskujacej $rednia ocen powyzej 4.5,

¢) 550 zt - osobie niepelnosprawnej z lekkim stopniem niepetnosprawnosci,

d) 550 zI - w przypadku, gdy wnioskodawca ponosi koszty z tytutu pobierania nauki poza
miejscem zamieszkania,

¢) 330 zI - w przypadku, gdy wnioskodawca posiada aktualng (wazng) Kartg Duzej
Rodziny,

f) 330 zt - w przypadku, gdy wnioskodawca pobiera nauke jednoczesnie na dwoch
(lub wigcej) kierunkach studiow/nauki,

g) 220 zt - w przypadku, gdy wnioskodawca studiuje w przyspieszonym trybie,

h) 330 zI - w przypadku, gdy wnioskodawca jest osoba poszkodowana w 2022 lub
w 2023 roku w wyniku dzialaniu zZywiotu lub innych zdarzen losowych,

i) 330 zt - w przypadku, gdy wnioskodawca korzysta z ustug tlumacza jezyka
migowego,

j) 880 zt - w przypadku, gdy wnioskodawca posiada podpis elektroniczny/Profil Zaufany
na platformie ePUAP i zlozy wniosek o dofinansowanie w formie elektroniczne;
w dedykowanym systemie przygotowanym przez PFRON, przy czym mozliwosc ta
dotyczy tylko tych wnioskodawcow, ktérzy skorzystajg z tego zwigkszenia po raz
pierwszy (wsparcie jednorazowe),

k) 550 zt - w przypadku, gdy wnioskodawca w poprzednim semestrze pobieral lub
aktualnie pobiera nauke w formie zdalnej w tym w systemie hybrydowym.

§3

Zatwierdza sie karte oceny merytorycznej wniosku, stanowigcg zalacznik nr 1 do niniejszego
Zarzgdzenia.

§4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjegcia.

Otrzymuja:
1) Podinspektor Marianna Katarzyna Peksa,
2) ala.



Powiatowe Cen nocy Rodzinie

'KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU NF: ...evvvivieeeeececeeiieeeseeseeeeeee e e e — dotyczy Modutu |
Maksymalna " X
KRYTERIA OCENY WNIOSKU - punktacja stata Liczba punktéw liczba Piankacyd Punktacja
punktéw nr 1 wniosku nr 2 wniosku

1 | Stopien niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne, zakres niepetnosprawnosci:

stopien znaczny (/ grupa
a)|> " ¢ 10
niepetnosprawnosci inwalidzka)
(jeden stopieni do Orzeczenie o 10
wyboru)* niepetnosprawnosci
do 16 roku zycia (wiecej 10

niz jedna przyczyna lub
cafosciowe zaburzenia)

umiarkowany (Il grupa 5 5
inwalidzka)

2 | Aktywnos$é zawodowa:

a) | Osoba zatrudniona* 10 10

3 | SOW System Obstugi Wsparcia:

Whnioskodawca ztozyt wniosek o dofinansowanie
d) | w formie elektronicznej w SOW (preferencja 10 10
jednorazowa)*

4 | Termin ztozenia wniosku:

Whioskodawca ztozyt wniosek w pierwszym 5 B
potroczu 2024 roku*

5 | Aktualnie realizowany etap ksztalcenia:

Osoba studiujgca lub realizujgca obowigzek

a) | szkolny badz kontynuujgce nauke w szkole 10
ponadpodstawowe;j 20
b) Osoba samotnie wychowujgca dzieci lub rodzina 10
zastepcza

6 |Inne kryteria:

Whnioskodawca w 2023 lub 2024 r. zostat
~\| poszkodowany w wyniku zywiotu lub innych 5
zdarzen losowych*

Opinia eksperta w zakresie dopasowania
wnioskowanej pomocy do aktualnych potrzeb

b) | wynikajgcych z aktywnosci osoby 10
niepetnosprawnej (w ramach obszaru C Zadania:
1,3,4)*
c¢) | Rodzaj miejscowosci - wies 5 40
d) | wniosek byt kompletny w dniu przyjecia 5
e) | Osoba poruszajaca si¢ na wozku inwalidzkim,
skuterze inwalidzkim, wrodzony brak lub 5

amputacja konczyn/ny, osoba niewidoma,
gtuchoniewidoma

f)| Osoba ktéra po raz pierwszy korzysta z
dofinansowania $rodkéw PFRON w ramach 5
programu ,,Aktywny samorzad"

RAZEM OCENA WNIOSKU (PKT 1- 4) maksymalnie 100

Minimalna liczba punktow, uprawniajaca do uzyskania dofinansowania (w pierwszej kolejnosci) wynosi: 10
(w przypadku, gdy wniosek zostanie nizej oceniony, przyznanie dofinansowania bedzie uzaleznione od mozliwosci wynikajacych z wysokosci




Wniosek ,P” dotyczgcy dofinansowania w ramach programu ,Aktywny samorzgd”

dostepnego limitu przekazanych Srodkéw PFRON)

Data przekazania wniosku do opinii eksperta ........ [ S—— /20........ r. (oile dotyczy)

OCENA MERYTORYCZNA WNIOSKU

Liczba Braponawans kwola Opinia eksperta (o ile dotyczy)
punktow dofinansowania wraz z merytorycznym, krétkim uzasadnieniem
ogdtem (w zfotych) w zakresie najistotniejszych zastrzezen

pozytywna: negatywna:
Pieczatka imienna, data, podpis pracownika

dokonujgcego oceny merytorycznej wniosku | -coceceiiiiins | iaiiiiniiiiinnan

data i czytelny podpis eksperta

* - preferencje PFRON

Data przekazania wniosku do decyzji w sprawie dofinansowania ze srodkéw PFRON: ...... foimns 120...r.




