Zatacznik nr 1 do uchwaty Nr 736/63/2022
Zarzadu Powiatu w Olkuszu
z dnia 29 grudnia 2022r.

Regulamin udzielenia dofinansowania z udzialem
srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepeilnosprawnych likwidacji barier architektonicznych
realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Olkuszu



I. PODSTAWA PRAWNA

1. Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
z dnia 27 sierpnia 1997r. ( Dz.U. z 2021r., poz. 573 z pdzn. zm.).

2. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002r. w sprawie
okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktére mogg by¢ finansowane ze Srodkéw Panstwowego

Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (Dz.U. z 2015r., poz. 926 z pdzn. zm.).

II.TERMIN SKEADANIA WNIOSKU

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

powoddw organizacyjnych winny by¢ sktadane do konca marca biezgcego roku.

II1. MIEJSCE SKLADANIA WNIOSKU

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Olkuszu, ul. Pitsudskiego 21, Zespét ds. Rehabilitacji
Oséb Niepetnosprawnych, pok. nr 13, tel. 32 643 39 41, wew. 18,19, 27, email :

pfron@pcpr.olkusz. Wniosek mozna réwniez ztozy¢ za pomocg bezptatnej platformy SOW —

System Obstugi Wsparcia finansowanego ze $srodkéw PFRON. SOW umozliwia zatatwienie
sprawy catkowicie w sposdb zdalny na kazdym etapie realizacji, poczgwszy od ztozenia
wniosku, przez zawarcie umowy do jej rozliczenia. Osoby majace problemy ze ztozeniem
wniosku na tej platformie, mogq zrobi¢ to poprzez wyznaczonego przez siebie petnomocnika.
(zatgcznik nr 4).

IV. ZASADY OGOLNE

1. O dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych moga ubiegac sie osoby
niepetnosprawne, zamieszkujace na terenie Powiatu Olkuskiego, jezeli ich realizacja
umozliwi lub w znacznym stopniu ufatwi im wykonywanie podstawowych, codziennych

czynnosci lub kontaktéw z otoczeniem, ktdre spetniajg tgcznie nastepujgce warunki:

1) posiadajq aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci,

2) maja trudnosci w poruszaniu sie,

3) sa wiascicielami nieruchomosci lub uzytkownikami wieczystymi
nieruchomosci albo posiadaja zgode wiasciciela lokalu lub budynku

mieszkalnego, w ktorym stale zamieszkuja.

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

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


mailto:pfron@pcpr.olkusz

trzech lat przed ztozeniem wniosku, strong umowy o dofinansowanie ze $rodkéw Funduszu,

rozwigzanej z przyczyn lezacych po jej stronie.

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

wniosek zostat rozpatrzony pozytywnie, a Wnioskodawca zmart, $rodki finansowe nie moga
zosta¢ wyptacone, gdyz jest to Swiadczenie wiasne Wnioskodawcy.

. Dofinansowaniem ze $rodkéw Funduszu moze byc¢ objeta likwidacja barier

architektonicznych w budynkach juz istniejgcych. Dofinansowaniem nie moze by¢ objete
dostosowanie budynku nowo budowanego lub bedacego w trakcie prac wykonczeniowych.

. Do obowigzkéw Whnioskodawcy nalezy uzyskanie uzgodnien, opinii i pozwolen wymaganych

przepisami szczegolnymi.

. Koszty uzyskania pozwolenia, zapewnienia nadzoru inwestorskiego, uzyskania niezbednych

uzgodnien i opinii pokrywa Whnioskodawca.

. W przypadku powierzenia przez Wnioskodawce wykonania budowy lub rob6t 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 srodkow PFRON.

. Wnioskodawca ponosi petng odpowiedzialnos¢ za dziatania wykonawcy.

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

10.

11.

12.

niewaznosci, o kazdej zmianie majacej wptyw na realizacje jego zobowigzan wynikajgcych z
umowy o dofinansowanie.
Wysokos$¢ przyznanego dofinansowania, sposdb wyptacenia oraz zasady rozliczenia
okresla umowa zawarta pomiedzy Powiatem a Wnioskodawca.
Whioskodawca, ktdremu 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.

Przy rozpatrywaniu wnioskéw stosuje sie :

Karte kwalifikacji wniosku dotyczaca likwidacji barier architektonicznych
(zatgcznik nr 6), ktéra zawiera:

stopien i rodzaj niepetnosprawnosci,

ocene sprawnosci ruchowej,

rodzaj bariery, o jaka ubiega sie osoba niepeilnosprawna,
sytuacje zawodowa,

zdolnos¢ zaspakajania podstawowych potrzeb zyciowych,
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sytuacje rodzinng,



13.
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16.
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18.
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20.

7. sredni dochdd na osobe w rodzinie,
8. korzystanie przez Wnioskodawce w ostatnich 10 latach przed ztozeniem
wniosku ze srodkow PFRON na likwidacje barier architektonicznych.

Pierwszenstwo w uzyskaniu dofinansowania bedg miaty wnioski, ktére osiggnety
najwyzszg ilos¢ punktéw. W przypadku jednakowej ilosci punktdw pierwszenstwo ma
osoba niepetnosprawna posiadajgca nizszy dochéd.

O wysokosci dofinansowania ostatecznie decyduje udzielajgcy dofinansowania (PCPR)
kierujac sie listg wnioskow i limitem $rodkdw przeznaczonych na zadanie.

Warunkiem przyznania dofinansowania jest posiadanie przez Wnioskodawce udziatu
wiasnego w kwocie nie nizszej niz 5% kosztow realizowanego przedsiewziecia.
Wysokos$¢ dofinansowania ustala sie do wysokosci 95% zakwalifikowanych prac, nie

wiecej jednak niz :

1. do przystosowania tazienki dla osoby niepeinosprawnej — 10 000 zi.

2. do przystosowania kuchni dla osoby poruszajacej sie na wozku
inwalidzkim — 12 000 zi.

3. do dostawy, zakupu i montazu :
a) platformy schodowej — 20 000 zi.
b) windy przysciennej - 45 000 zi.

4. budowy pochylni i dojscia do budynku mieszkalnego, zapewniajacego
Whnioskodawcy samodzielny dostep do lokalu mieszkalnego — 20 000 zi.

5. wymiany pieca centralnego ogrzewania — 10 000 zi.

6. do pozostatych —5 000 zi.

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

Funduszu miedzy Wnioskodawcg a Powiatem.

W przypadku przekroczenia kosztéw robdt dotyczacych likwidacji barier architektonicznych

w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej ponad wysoko$¢ przyznanego
dofinansowania, Wnioskodawca pokrywa je ze Srodkéw wiasnych.
Samo pozwolenie na budowe nie moze by¢ podstawg do otrzymania dofinansowania

likwidacji barier architektonicznych.

Dofinansowaniu nie podlegajg rowniez prace o charakterze remontowo- wykonczeniowym,

ktére nie wptywajg na poprawe funkcjonowania osoby niepetnosprawnej.



V. WYMAGANE DOKUMENTY I ZALACZNIKI OD WNIOSKODAWCY PRZY ZLOZENIU
WNIOSKU

1. Wniosek o dofinansowanie (druk wniosku utworzony przez PFRON, dostepny : w siedzibie

PCPR, na stronie internetowej www.pcpr.olkusz.pl , na platformie SOW).

2. Kopia orzeczenia potwierdzajgcego niepetnosprawnos¢ Wnioskodawcy w zakresie dysfunkcji
narzadu ruchu (nalezy przez to rozumiec dysfunkcje stanowigca podstawe wydania
orzeczenia o0 niepetnosprawnosci lub orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci). W
przypadku osob niepetnosprawnych z dysfunkcjg narzadu ruchu, ktéra jest konsekwencjag
ujetych w orzeczeniu schorzen o charakterze neurologicznym — symbol orzeczenia: 10-N
lub cato$ciowych zaburzen rozwojowych — symbol orzeczenia: 12-C oraz z dysfunkcjag
wzroku: symbol orzeczenia 04-O, mogg zostac¢ pozytywnie zweryfikowane pod wzgledem
formalnym pod warunkiem, ze Wnioskodawca dotgczy do wniosku zaswiadczenie lekarza
specjalisty potwierdzajace, iz nastepstwem schorzen, stanowigcych podstawe orzeczenia
jest dysfunkcja narzadu ruchu. W przypadku orzeczen wydanych przez inny organ (np.
ZUS), zaswiadczenie lekarskie winno by¢ wystawione przez lekarza specjaliste,
potwierdzajgcego schorzenia powodujgce utrudnienia w poruszaniu sie. W szczegdlnych
przypadkach istnieje mozliwos¢ dofinansowania likwidacji barier architektonicznych
Whnioskodawcom posiadajgcym orzeczenia z symbolem przyczyny niepetnosprawnosci
innym niz wyzej wymienione, ktére w swych skutkach powoduje znaczne ograniczenia w
poruszaniu sie i przemieszczaniu sie. Osoby niepetnosprawne powinny przedtozy¢ stosowne
zaSwiadczenie wydane przez lekarza specjaliste.

3. Zaswiadczenie lekarza specjalisty, wypisanego w jezyku polskim, waznego trzy miesigce
(zafacznik nr 1).

4. Kopie aktualnych dokumentéw potwierdzajacych tytut prawny do lokalu, w ktérym ma
nastapic¢ likwidacja barier architektonicznych (akt notarialny, aktualny odpis z ksiag
wieczystych lub umowa najmu na czas nieokreslony).

5. Oswiadczenie o miejscu pobytu statego (zatgcznik nr 2).

6. Kopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci osoby wspdlnie zamieszkujacej bedacej
rowniez osobg niepetnosprawng (jezeli dotyczy).

7. Pisemna zgoda wiasciciela/ wiascicieli budynku/lokalu na wykonanie robot we
wnioskowanym zakresie (jezeli dotyczy).

8. Kopia petnomocnictwa lub odpis postanowienia sgdu o ustanowieniu opiekuna prawnego
w przypadku, gdy osoba niepetnosprawna dziata przez petnomocnika, opiekuna prawnego,

kuratora.
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9. Obowigzek informacyjny do przetwarzania danych osobowych (zatgcznik nr 3).
10. Zaswiadczenie o pobieraniu nauki od 18 — 24 lat (jezeli dotyczy); zaswiadczenie o
zatrudnieniu (jezeli dotyczy).
11.Petnomocnictwo w przypadku ztozenia wniosku na platformie SOW przez osobe
upowazniong przez Wnioskodawce (zatgcznik nr 4).

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

VI. FORMA ZALATWIENIA

Umowa cywilnoprawna na dofinansowanie, a w przypadku negatywnego rozpatrzenia

wniosku, pisemna informacja o sposobie rozpatrzenia wniosku.

VII. TERMIN ZALATWIENIA

Zgodnie z terminami okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
25 czerwca 2002r. w sprawie okreSlenia zadan powiatu, ktdre mogg byc¢ 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 Olkuszu uchwaty w sprawie okre$lenia rodzajéw zadan i wysokosci srodkow PFRON
przypadajgcych w danym roku kalendarzowym na realizacje zadan z zakresu rehabilitacji

zawodowej i spotecznej osdb niepetnosprawnych w Powiecie Olkuskim.

VIII. ZASADY ROZPATRYWANIA WNIOSKOW

1. Whniosek podlega weryfikacji pod katem formalnym. W przypadku stwierdzenia brakéow/
uchybien w ztozonym whniosku, w terminie 10 dni od daty ztozenia wniosku informuje sie
pisemnie Wnioskodawce o stwierdzonych brakach/uchybieniach i wzywa do ich usuniecia.
Nie usuniecie stwierdzonych brakéw, w wyznaczonym terminie skutkuje pozostawieniem
whniosku bez rozpatrzenia.

2. Po zakwalifikowaniu wniosku pod wzgledem formalnym przeprowadza sie wizje lokalng
w miejscu zamieszkania Wnioskodawcy; dokonuje szczegdtowej weryfikacji zakresu
wnioskowanych robdt zgodnie z obowigzujgcymi zasadami przyznawania dofinansowania w
danym roku kalendarzowym oraz indywidualnymi potrzebami Wnioskodawcy; sporzadza
notatke stuzbowg z przeprowadzonej wizji.

3. Whnioskodawca otrzymuje pisemng informacje o zakwalifikowaniu do dofinansowania i
zostaje zobowigzany do dostarczenia kosztorysu ofertowego sporzadzonego tylko i

wytacznie na objete dofinansowaniem prace.



4. Po dostarczeniu w.w. kosztorysu i jego pozytywnej weryfikacji nastepuje podpisanie
umowy na dofinansowanie prac ze $rodkdw PFRON.

5. Po zakonczeniu 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.

6. 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 pozn.
zm.) oraz rozporzgdzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r. w sprawie
warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U. z

2022r., poz. 1225 z pdzn. zm.).

1. Budowa pochylni do dojscia do budynku mieszkalnego, zapewniajgcego Wnioskodawcy
samodzielny dostep do lokalu mieszkalnego.

2. Dostawa , zakup i montaz : platformy schodowej, windy przyscienne;j.

3. Zakup i montaz poreczy i uchwytéow w ciggach komunikacyjnych oraz uchwytéw
utatwiajgcych Wnioskodawcy korzystanie z urzadzen higieniczno- sanitarnych.

4. Roboty polegajace na : likwidacji progéw, utozeniu posadzki z materiatéw
antyposlizgowych w pomieszczeniach oraz likwidacja zréznicowania poziomdw podtdg.
Podczas odbioru nalezy przedtozy¢ atesty i certyfikaty, potwierdzajgce uzycie materiatow
antyposlizgowych.

5. Uzupetnienie glazury w miejscach po zdemontowanych urzadzeniach sanitarnych, utozenie
glazury na catej wysokosci i szerokosci kabiny prysznicowej.

6. Obnizenie wytgcznikéw i gniazd wtyczkowych do poziomu umozliwiajgcego ich obstuge
przez osoby poruszajgce sie na wozku inwalidzkim.

7. Zakup i montaz muszli kompaktowej, umywalki, baterii uchylnych prysznicowej i
umywalkowej.

8. Przystosowanie drzwi: zakup i montaz drzwi wejsciowych o szerokosci w Swietle oScieznicy
co najmniej 90 cm, zakup i zamontowanie systemu otwierania drzwi przyciskiem dla
wnioskodawcédw o niesprawnych rekach, zakup i wymiana okien i drzwi balkonowych w

celu umozliwienia ich samodzielnej obstugi przez Wnioskodawcdw poruszajgcych sie na



10.

11.

12.

13.

wozku inwalidzkim, gdy montaz oku¢ ze wzgledu na stan techniczny okien i drzwi
balkonowych oraz kuchni i jednym pokoju, wybranym przez Wnioskodawce nie jest
mozliwy, zakup i montaz drzwi przesuwnych.

Wymiana posadzki na antyposlizgowg w miejscach uzytkowanych przez Wnioskodawce.
Adaptacja pomieszczen na pomieszczenia higieniczno - sanitarne poprzez dostosowanie
do indywidualnych potrzeb Wnioskodawcy lub przystosowanie pomieszczen higieniczno-
sanitarnych do indywidualnych potrzeb Wnioskodawcy.

Przystosowanie wyposazenia kuchni dla Wnioskodawcdw poruszajgcych sie na wdzku
inwalidzkim w tym: obnizenie i obudowanie zlewozmywaka oraz zakup i montaz niskich
blatéw bez zabudowy z szafek stojacych, umozliwiajacych dojazd wdzkiem inwalidzkim.
Wymiana pieca weglowego CO na piec gazowy, elektryczny wraz z montazem i konieczng
przerdbka, jezeli osoba niepetnosprawna mieszka samotnie lub z inng osobg
niepetnosprawng.

Dla 0sob z dysfunkcjg narzagdu wzroku - wykonanie dodatkowego o$wietlenia w kuchni,
przedpokoju i fazience oraz jednym pokoju wybranym przez Wnioskodawce lub zmiana
sposobu o$wietlenia, oznakowanie wyposazenia lokalu mieszkalnego i ciggow

komunikacyjnych réwnym kolorem lub faktura.



Zalgcznik nr 1 do Regulaminu udzielenia dofinansowania z udziatem Srodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych likwidacji barier architektonicznych realizowanego przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Olkuszu

Stempel zakfadu opieki zdrowotnej miejscowos¢, data
lub praktyki lekarskiej

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

likwidacja barier architektonicznych - (prosimy wypetnic czytelnie w jezyku polskim)

1. Imig i NAazwisko PaCIENTA ..........cooiiiiiiee e
PESEL ...
Miejsce ZamieSZKANIA ............eiiiiiiiee e

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

o | Osoba lezaca, nie mogaca poruszac sie na wozku
inwalidzkim, nawet przy pomocy osdb trzecich ( jezeli
zaznaczamy te pozycje, to nie zaznaczamy poruszania
sie na wdzku inwalidzkim, czy tez przy pomocy balkonika
itp.)

Pieczatka i podpis lekarza

o | Osoba poruszajgca sie na wozku inwalidzkim (jezeli
zaznaczamy te pozycje to nie zaznaczamy poruszania sie
za pomoca 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 gornych *, konczyny gornej*
konczyn dolnych , konczyny dolnej* Pieczatka i podpis lekarza

o | Niepetnosprawno$¢ narzadu wzroku Pacjenta :
Niedowidzacy* niewidomy*
Pieczatka i podpis lekarza

o | Schorzenia Pacjenta, ktére w skutkach powoduja
Znaczne ograniczenia w poruszaniu sie i przemieszczaniu
sie (zaznaczamy ten punkt, jezeli osoba nie kwalifikuje
sie do wyzej wymienionych pozycji) Pieczatka i podpis lekarza

Uwagi dodatkowe :

* niepotrzebne skreslic

Pieczgtka lekarza specjalisty/prowadzacego



Zalgcznik nr 2 do Regulaminu udzielenia dofinansowania z udziatem Srodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych likwidacji barier architektonicznych realizowanego przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Olkuszu

(imie i nazwisko wnioskodawcy)? (miejscowosc¢, 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.1191), zgodnie z ktérym pobytem statym jest zamieszkanie w okreSlonej
miejscowosci pod oznaczonym adresem z zamiarem statego przebywania o$wiadczam, ze
moim miejscem pobytu statego/miejscem pobytu statego dziecka/miejscem pobytu statego
osoby w imieniu ktdrej sktadam wniosek? jest:

(adres miejsca pobytu statego)

Pod wyzej wymienionym adresem byto (podac roK).........cccooevevievievieienenns / nie bylo?
realizowane dofinansowanie ze srodkdw PFRON do likwidacji barier architektonicznych.

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

(czytelny podpis)

1 Osoba, ktérej dotyczy wniosek o dofinansowanie ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

2 Niepotrzebne skresli¢



Zatgcznik nr 3 do Regulaminu udzielenia dofinansowania z udziatem Srodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych likwidacji barier architektonicznych realizowanego przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Olkuszu

OBOWIAZEK INFORMACYJINY DOTYCZACY PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 i 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO”
informujemy, ze administratorem Panstwa danych osobowych (dalej jako: ,,Administrator") jest
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z siedzibg przy ul. Pitsudskiego 21, 32-300 Olkusz,
NIP:6371847165, REGON: 357009728, (32) 641-32-92, (32) 643-39-41, strona internetowa:
www.pcpr.olkusz.pl, e-mail: pcpr@pcpr.olkusz.pl

We wszelkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych przez Administratora Danych
mozna uzyskac informacje, kontaktujgc sie z Inspektorem Ochrony Danych — Kornelig Zaporowska
przesytajac informacje na adres e-mail: kornelia@informatics.jaworzno.pl, listownie i osobiscie pod
adresem siedziby Administratora Danych: ul. Pitsudskiego 21, 32-300 Olkusz

Panstwa dane osobowe sg przetwarzane w zakresie minimalnym na podstawie aktualnych przepiséw
prawa oraz wykorzystywane w nastepujacych celach:

0 w celu realizacji obowigzkéw prawnych cigzacych na Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w
Olkuszu w tym dotyczgcych umozliwienia osobom i rodzinom przezwyciezania trudnych sytuacii
zyciowych, ktdrych nie s3 w stanie pokonaé¢, wykorzystujgc wiasne uprawnienia, zasoby i
mozliwosci;

w celu realizacji zawartych umow;

w pozostatych przypadkach Panstwa dane osobowe przetwarzane sa wytacznie na podstawie
wczesniej udzielonej zgody, w zakresie i celu okreSlonym w tresci zgody.

Przetwarzanie Panstwa danych osobowych odbywa sie na podstawie:

1. art. 6 ust. 1 lit. ¢), art. 9 ust. 2 lit. b) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) - przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia
obowigzku prawnego cigZzacego na administratorze - w zwigzku z:

a. ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;

b. ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych;

ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;
ustawg z dnia 7 wrzesnia 2007 r. o pomocy osobom uprawnionym do alimentdw;
ustawg z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych;

ustawg z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Duzej Rodziny;

ustawg z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy;

ustawq z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego;
j. ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej;

c
d
e
f. ustawg z dnia 11 lutego 2016 r. o pomocy panstwa w wychowywaniu dzieci;
g
h



2. art. 6 ust. 1 lit. b) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) - przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy, ktorej
strong jest osoba, ktorej dane dotyczg - w zwigzku z ustawg z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks
cywilny;

3. art. 6 ust 1 lit. @) oraz art. 9 ust. 2 lit. a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) - osoba, ktorej dane dotycza
wyrazita zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych.

Dane nie bedg udostepniane podmiotom zewnetrznym z wyjatkiem przypadkéw przewidzianych
przepisami prawa. Panstwa dane w przypadkach $cisle okreslonych przepisami prawa mogg zostac
ujawnione poprzez przestanie uprawnionym podmiotom.

Panstwa dane osobowe beda przechowywane:

1. przez okres wynikajgcy z przepisow prawa zwigzany z archiwizacjg zgodnie z instrukcja
archiwalng nie krocej jednak niz przez okres wskazany w ustawie z dnia 14 lipca 1983 r. o
narodowym zasobie archiwalnym i archiwach lub w innych obowigzujgcych przepisach prawa;

2. przez okres trwania umowy oraz po zakonczeniu trwania takiej umowy w celu petnego
rozliczenia sie stron z warunkéw umowy, w tym do czasu uptywu terminu przedawnienia sie roszczen
z takiej umowy (w zaleznosci od rodzaju umowy — zgodnie z ustawg z dnia 23 kwietnia 1964 r. -
Kodeks cywilny — 6 lat), a w zakresie rozliczen z urzedem skarbowym przez okres przedawnienia
zobowigzan podatkowych, tj. 5 lat od konca roku podatkowego, w ktorym pojawita sie koniecznosé¢
zapfaty podatku z tytutu $wiadczonych na Panstwa rzecz ustug;

3. do momentu wycofania zgody przez osobe, ktorej dane dotycza, jesli dane s przetwarzane w
oparciu 0 wyrazong zgode.

Informujemy, Zze przystugujg Panstwu nastepujgce prawa dotyczace danych osobowych:
1. dostepu do swoich danych osobowych, tj. uzyskania informacji, czy Administrator przetwarza
Panstwa dane, a jesli tak to w jakim zakresie;
2. sprostowania danych osobowych, w przypadku, gdy Panstwa zdaniem sg one nieprawidtowe

lub niekompletne;

3. ograniczenie przetwarzania danych, tj. nakazania przechowywania danych dotychczas
zebranych przez Administratora i wstrzymania dalszych operacji danych,
4. usuniecia danych osobowych;
5. przenoszenia danych osobowych;
6. prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie, gdy przetwarzanie danych odbywa sie w
oparciu o0 wyrazong zgode — z zastrzezeniem, ze wycofanie tej zgody nie wptywa na zgodno$¢ z
prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;
7. wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w
przypadku, gdy Panstwa zdaniem przetwarzanie danych osobowych przez Administratora odbywa
si€ z naruszeniem prawa pod adresem ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
8. W celu realizacji wymienionych praw nalezy ztozy¢ pisemny wniosek z wybranym zgdaniem.

Panstwa dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym réwniez profilowane.



Administrator Danych nie zamierza przekazywa¢ Pafnstwa danych poza obszar

Europejskiego Obszaru Gospodarczego (tj. obszar obejmujacy kraje Unii Europejskiej, Norwegie,
Liechtenstein i Islandie).

Informacje dodatkowe do realizacji pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad’’:

¢ dane osobowe wnioskodawcy zostang przekazane do PFRON — PFRON przetwarza dane
osobowe w celu monitorowania i kontroli prawidtowosci realizacji programu przez Realizatora
oraz do celéw sprawozdawczych i ewaluacyjnych.
Zasady przetwarzania danych osobowych uzytkownikéw SOW i innych danych osobowych
zwigzanych z przyznaniem dofinansowania w sposéb okreslony w SOW, okresla dokument pn.
,,Regulamin korzystania z Systemu SOW" opublikowany na witrynie PFRON pod adresem
https://portalsow.pfron.org.pl/opencms/export/sites/pfron-sow/sow/info

Przyjetam/przyjatem do wiadomosci

/ Data / / Podpis Wnioskodawcy /


https://portalsow.pfron.org.pl/opencms/export/sites/pfron-sow/sow/info

Zalgcznik nr 4 do Regulaminu udzielenia dofinansowania z udziatem $rodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych likwidacji barier architektonicznych realizowanego przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Olkuszu

PELNOMOCNICTWO

Dane osoby, ktora udziela pelnomocnictwa:
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Rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ (w przypadku braku numeru
PESEL)

Adres dO KOr@SPONAENCi.......ceiueeiuieeiie ettt sttt e st e et e s neesneeeseesneeabeesneeanneeas
NUMET teIEfONU......eiieiiiieee s
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Oswiadczenie o udzieleniu peinomocnictwa:

Niniejszym udzielam petnomocnictwa Pani/Panu:
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Rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ (w przypadku braku numeru
PESEL)

Adres dO KOr@SPONAENCi.......ceiueeiiieiie e estie sttt ee sttt st e st e e ste e sae e e beeteesaeeebeesseeenseesnenans
NUMEE LRIEFONUL. ...t
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Petnomocnictwo obejmuje upowaznienie do dokonywania na rzecz mocodawcy wszystkich
czynno$ci zwigzanych z wnioskiem o dofinansowanie ztozonym w systemie SOW, a w
szczegolnosci do podpisania, poprawiania i uzupetniania wniosku o dofinansowanie w systemie
SOW, udzielania wyjasnien i informacji potrzebnych w trakcie rozpatrywania wniosku o
dofinansowanie, zawarcia i rozliczenia umowy o dofinansowanie oraz wszelkich dziatan
zwigzanych z realizacjg zobowigzan wynikajagcych z umowy dofinansowania zawartej na
podstawie wniosku o dofinansowanie. Dla realizacji ww. celdow stanowigcych przedmiot
petnomocnictwa, niniejsze petnomocnictwo upowaznia do postugiwania sie jego skanem w
sieci informatycznej systemu SOW, jak réwniez do okazania/przestania na wezwanie wersji
papierowej oryginatu niniejszego petnomocnictwa lub prawidtowo po$wiadczonego 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 aktualno$¢ danych zawartych w niniejszym petnomocnictwie.
Zmiana tresci petnomocnictwa wymaga wprowadzenia do systemu SOW nowego dokumentu
petnomocnictwa, za wyjatkiem zmian danych adresowo-kontaktowych petnomocnika, o
ktorych petnomocnik poinformuje za posrednictwem systemu SOW.

data czytelny podpis osoby udzielajgcej petnomocnictwa



Zalgcznik nr 5 do Regulaminu udzielenia dofinansowania z udziatem Srodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych likwidacji barier architektonicznych realizowanego przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Olkuszu

10.

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY I INFORMACJE DO WNIOSKU

. O wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze Srodkéw PFRON,

ubiegam sie wytgcznie za posrednictwem samorzadu Powiatu Olkuskiego.
Przyjmuje do wiadomosci, ze podanie informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek
z dalszego rozpatrywania.

. Przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz ztozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie

nie gwarantuje uzyskania pomocy w ramach realizacji zadania likwidacji barier
architektonicznych w miejscu zamieszkania oraz, ze warunkiem zawarcia umowy
dofinansowania jest spetnienie warunkéw uczestnictwa takze w dniu podpisania umowy.

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

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

. Przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz srodki finansowe stanowigce udziat wiasny

Whnioskodawcy nie mogg pochodzi¢ ze Srodkéw PFRON.

. W ciggu ostatnich 3 lat nie bylem/am strong umowy dofinansowania ze Srodkéw PFRON i

rozwigzanej z przyczyn lezacych po mojej stronie i nie posiadam zobowigzan wobec
PFRON.

. Zobowigzuje sie do zaptacenia z wtasnych $rodkdw petnej kwoty stanowigcej réznice

pomiedzy kosztem catkowitym a przyznang ze Srodkéw PFRON kwotg dofinansowania.

. O zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowigzuje sie poinformowac PCPR w

Olkuszu w ciggu 14 dni.

. Brakujace dokumenty/zatgczniki (0 ile dOtyCzy): ..cvoveeeeeeeeeee e

zobowigzuje sie dostarczy¢ w ciggu 30 dni.
Whiosek zostanie rozpatrzony zgodnie z terminami okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra

Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002r. w sprawie okreslenia zadan powiatu,
ktére mogg by¢ finansowane ze $rodkdw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych, nie wczesniej jednak niz po otrzymaniu z PFRON informacji o
wysokosci srodkdw oraz podjeciu przez Rade Powiatu w Olkuszu uchwaty w sprawie
okreslenia rodzajoéw zadan i wysokosci srodkdw PFRON przypadajgcych w danym roku
kalendarzowym na realizacje zadan z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej osdb
niepetnosprawnych w Powiecie Olkuskim

11. Informacje niezbedne do Karty Oceny Whniosku :

1) zdolno$¢ zaspakajania podstawowych potrzeb zyciowych przez Wnioskodawce:

o z pomocg 0séb drugich o samodzielnie
2) korzystanie przez Wnioskodawce ze s$rodkdéw PFRON na likwidacje barier
architektonicznych w ostatnich 10 latach :
o nie korzystatam/em o korzystatam/em z dofinansowania do likwidacji jednej
bariery o korzystatam/em z dofinansowania do likwidacji wiecej niz jednej bariery.

(podpis Wnioskodawcy / petnomocnika/ kuratora/ opiekuna prawnego



Zalgcznik nr 6 do Regulaminu udzielenia dofinansowania z udziatem Srodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych likwidacji barier architektonicznych realizowanego przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Olkuszu

KARTA KWALIFIKACII WNIOSKU DOTYCZACA LIKWIDACII BARIER
ARCHITEKTONICZNYCH

Punktacja

Orzeczenie :

1. Dzieci do 16 roku zycia oraz do ukonczenia 24 roku zycia w przypadku
pobierania nauki — 40 pkt.

2. Stopien znaczny — 40 pkt.

3. Stopien umiarkowany — 20 pkt.

4. Stopien lekki — 5 pkt.

Ocena sprawnosci ruchowej:
1. Osoba lezgca — 40 pkt.
2. Osoba poruszajgca sie na wozku inwalidzkim — 40 pkt.
3. Osoba poruszajgca sie o kuli, balkoniku, czworonogu itp. — 20 pkt.
4. Protezy, amputacje:
1) konczyn dolnych: 25 pkt. ; kofczyny dolnej: 15 pkt.
2) konczyn gérnych: 20 pkt.; koficzyny gérnej: 10 pkt.
5. Osoba niewidoma: 20 pkt. ; osoba niedowidzaca: 10 pkt.
6. Osoba majgca trudnosci w poruszaniu sie:
1) Dzieci do 16 roku zycia oraz osoby do ukonczenia 24 roku zycia w
przypadku pobierania nauki: 15 pkt.
2) Stopien znaczny: 15 pkt.
3) Stopien umiarkowany: 10 pkt.
4) Stopien lekki: 5 pkt.

Proponowany przedmiot dofinansowania (w przypadku kilku barier

punktacji podlega jedna o najwiekszej wartosci):

1. Budowa podjazdu do wdzka inwalidzkiego, krzesetka dzwigowego, windy itp.:
20 pkt.

2. Dostosowanie tazienki: 15 pkt.

3. Dostosowanie kuchni dla 0sdb poruszajacych sie na wdzku inwalidzkim: 15 pkt.

4. Wymiana pieca centralnego ogrzewania: 10 pkt.




5. Likwidacja innej bariery: 5 pkt.

Sytuacja rodzinna:
1. Osoba samotna: 15 pkt.

2. Osoba zamieszkujgca z osobami niepetnosprawnymi: 10 pkt.

Zdolnos¢ zaspakajania podstawowych potrzeb zyciowych:
1. Z pomocg o0sdb drugich: 10 pkt.
2. Samodzielnie: 5 pkt.

Sytuacja zawodowa:
1. Dziecko niepetnosprawne realizujgce obowigzek szkolny do lat 18: 25 pkt.
2. Miodziez niepetnosprawna od lat 18 do 24 uczgca sie lub studiujgca : 20
pkt.
3. Zatrudniony/a lub prowadzacy/a dziatalnos¢ gospodarcza: pkt. 15 pkt.

Sredni miesieczny dochéd (w zaokragleniu do pelnych zlotych):
1. Wspodlne gospodarstwo domowe:
a) Ponizej 750: 10 pkt.
b) 750 -1 000: 8 pkt.
c) 1001 -1 300: 6 pkt.
d) 1301 -1 500: 4 pkt.
e) Powyzej 1 500: 1 pkt.
2. Osoba samotna:
a) Ponizej 1 200: 10 pkt.
b) 1200 -1 450: 8 pkt.
c) 1751-10950: 4 pkt.
d) Powyzej 1 950; 1 pkt.

Whioskodawca jest wiascicielem nieruchomosci lub wystepuje jako
rodzic/wiasciciel nieruchomosci/w imieniu niepelnosprawnego dziecka
lub jest osoba dorosta zamieszkujaca w domu rodzinnym z rodzicami,
ktorzy sa wiascicielami nieruchomosci - pkt: 30 pkt.

Tytul prawny Wnioskodawcy do lokalu:
1. Dozywotnie uzytkowanie: 10 pkt.

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

taczna iloé¢ punktow:

Data Podpis osoby oceniajgcej



