Zalacznik

do Zarzadzenia nr 491/2022
Woéjta Gminy Malechowo

z dnia 30 grudnia 2022 r.

SZCZEGOLOWE ZASADY UDZIELANIA POMOCY
FINANSOWEJ W RAMACH REALIZACJI GMINNEGO
PROGRAMU DZIALAN NA RZECZ OSOB
NIEPEENOSPRAWNYCH W 2023 r.

§1

Wyijasnienie najwazniejszvch pojeé:

1. BADANIA KONTROLNE I SPECJALISTYCZNE - rozumie si¢ przez to udziat
w badaniu na podstawie dokumentu kierujacego.

2. BARIERY ARCHITEKTONICZNE I URBANISTYCZNE - rozumie si¢  fizyczne
przeszkody ograniczajace dostgp osob niepelnosprawnych do mozliwosci korzystania z miejsc,
obiektéw budowlanych, budynkow i lokali, drog, chodnikéw i1 doj$¢, mebli i sprzetéw, urzadzen
sanitarnych dostepnych dla 0s6b sprawnych.

3. BARIERY TECHNICZNE- przez bariery techniczne nalezy rozumie¢ bariery utrudniajace lub
uniemozliwiajace osobie niepetnosprawnej funkcjonowanie spoteczne. Zalacznik nr 2

4. CZESNE — optata za pobieranie nauki.

5. DOCHOD OSOBY- dochdd ustalony w oparciu o art. 8 ust.] pkt 1 ustawy o pomocy
spoleczne;.

6. DOCHOD NA OSOBE W RODZINIE - dochdd rodziny ustalony w oparciu o art.
8 ust. 1 pkt 2 ustawy o pomocy spolecznej podzielony przez liczbg oséb w rodzinie.

7. DOFINANSOWANIE - rozumie si¢ przez to udzielanie pomocy finansowej pokrywajacej w
czeSci  lub w  calosci  ponoszone przez  wnioskodawce  koszty  zwigzane

z realizacja dziatan okreslonych w Programie.

8. HOSPITALIZACJA - rozumie si¢ pobyt pacjenta w szpitalu (udokumentowany kartg
informacyjng), przeprowadzony w celu wykonania badan diagnostycznych lub leczenia.

9. KONTROLA - rozumie si¢ dzialanie kontrolne, weryfikacje dokumentéw w tym o§wiadczen o
dochodach 1 wydatkach. Kontrola moze by¢ przeprowadzona w toku realizacji dziatania objetego
dofinansowaniem oraz po jego zakonczeniu. Wnioskodawca na zadanie dofinansowujacego jest

zobowigzany dostarczy¢ lub udostgpni¢ dokumenty i inne no$niki informacji oraz udzieli¢



wyjasnien 1 informacji w zakresie realizacji przedmiotu umowy
w terminie okreslonym przez dofinansowujacego.

10. KSZTALCENIE - rozumie si¢ przez to cato$§¢ doswiadczen sktadajacych si¢ na proces
zdobywania przez jednostke umiej¢tnosci i1 wiedzy. Formy ksztalcenia: ponadgimnazjalne,
szkoleniowe 1 warsztaty terapii zajeciowe;.

11. OPIEKUN PRAWNY - rozumie si¢ przez to osobe, ktdrej powierzono sprawowanie opieki
na zasadach okreslonych w kodeksie rodzinnym i opiekunczym lub osoba powotana do ochrony
interesow osobistych i majatkowych innej osoby, przedstawiciel ustawowy.

12. OPIEKUN TOWARZYSZACY OSOBIE NIEPELNOSPRAWNEJ — osoba opiekujaca si¢
osobg niepelnosprawng, gdy ta takiej opieki potrzebuje (np. matoletni, osoba catkowicie
ubezwlasnowolniona, osoba niezdolna do samodzielnej podrézy). Dokument potwierdzajacy
koniecznos¢ asysty opiekuna: orzeczenie 0 niepelnosprawnosci.

W szczegolnych warunkach gdy konieczna jest opieka dwoch osob - dodatkowe zaswiadczenie
lekarskie.

13. OSOBA NIEPELNOSPRAWNA - nalezy przez to rozumie¢ osoby, o ktorych mowa
w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu
0sOb niepetnosprawnych oraz na podstawie ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen  Spolecznych jak rowniez ustawie z  dnia
20 grudnia 1990 roku o ubezpieczeniu spotecznym rolnikdw.

Zgodnie z PROGRAMEM osoby niepetnosprawne uprawnione do korzystania z pomocy

finansowe;j to:

e osoby o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, a takze dzieci do 16
roku zycia o orzeczonej niepelnosprawnos$ci- orzeczenia wydane przez Powiatowy Zespot
ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci.

. osobe calkowicie niezdolng do pracy oraz osobe calkowicie niezdolng do pracy oraz
samodzielnej egzystencji — orzeczenia wydane przez lekarzy orzecznikow ZUS

e osoby ze stalag lub dlugotrwatg niezdolnoscia do pracy w gospodarstwie rolnym
1 niezdolnosciag do samodzielnej egzystencji orzeczenie rentowe wydane dla rolnikow
KRUS

e osoby posiadajgce I badz II grupe inwalidzka wydang przez Komisje Lekarskie
ds. Inwalidztwa 1 zatrudnienia
14. PELNOMOCNICTWO - rozumie si¢ przez to pisemne udzielenie upowaznienia innej osobie
ktéra w imieniu dajacego pelnomocnictwo ma dokonaé okreslonej

w pelnomocnictwie czynno$ci prawnej. (Petnomocnictwo okreslone czasowo).



15. PROGRAM - rozumie si¢ przez to Gminny Program Dzialan na Rzecz Osob
Niepetnosprawnych na lata 2021-2023.

16. PROTEZOWANIE — rozumie si¢ przez to zespol dziatan zmierzajacych do zastapienia
konczyny wiasnej proteza. Dzialania pomocowe: diagnostyka, czynno$ci techniczne zwigzane z
dostosowaniem odpowiedniego typu protezy i wspotfinansowanie odpowiedniej protezy.

17. REHABILITACJA — rozumie si¢ przez to zespot dziatan, w szczegdlnosci organizacyjnych,
leczniczych, psychologicznych, technicznych,szkoleniowych, edukacyjnych i spotecznych,
zmierzajacych do osiggnigcia, przy aktywnym uczestnictwie tych osob mozliwie najwyzszego
poziomu ich funkcjonowania, jakosci zycia 1 integracji spoteczne;.

Dla potrzeb programu realizatorem zabiegdw rehabilitacyjnych moze by¢ Publiczny

i Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej oraz inne podmioty posiadajace uprawnienia
do prowadzenia rehabilitacji zabiegow specjalistycznych.

18. SZCZEGOLNIE UZASADNIONY PRZYPADEK - rozumie si¢ przez to oceng sytuacji, w
ktérej znalazta si¢ osoba wnioskujaca o pomoc dokonana w oparciu o dodatkowe dowody
zgromadzone w sprawie np. opinia pracownika socjalnego, informacja lekarza rodzinnego, inne
dokumenty potwierdzajace wyjatkowos¢ sytuacji osoby niepetnosprawne;.

19. SPRZET REHABILITACYJNY/SPECJALISTYCZNY - rozumie si¢ przez

to narzedzie, przyrzad, aparat, sprzet, materiat lub inny artykul, stosowany samodzielnie lub w
potaczeniu do stosowania przez osoby niepetnosprawne.

20. SRODKI DYDAKTYCZNE - to wszelkiego rodzaju przedmioty, sprzety, pomoce
oddziatujace na zmysty ucznidéw, ktorych zadaniem jest utatwienie poznawania rzeczywistosci.
Zatacznik nr 3

21. TURNUS REHABILITACYJNY - rozumie si¢ przez to turnus rehabilitacyjny,
0 ktorym mowa w art. 10 ¢ ustawy z dnia 27.08.1997r. o rehabilitacji zawodowej i1 spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. 2021r. poz. 673 z p6zn.zm).

22. WNIOSEK - Zalacznik nr 1

23. ZALACZNIKI DO WNIOSKU - zaswiadczenia, skierowania, o$wiadczenia, aktualne
orzeczenia o  stopniu  niepelnosprawnosci  oraz  inne  dokumenty  potrzebne

do rozpatrywania wniosku wedlug potrzeb, ktore realizator potwierdza za zgodno$¢
z oryginatem.

24. WNIOSKODAWCA - rozumie si¢ przez to pelnoletniag osobe niepetnosprawng zamieszkalg
na terenie Gminy Malechowo wystepujaca z wnioskiem o przyznanie pomocy finansowej w ramach
dziatan okre$lonych w Programie. W przypadku osoby niepetnoletniej — jej rodzicéw lub

opiekunéw prawnych oraz w przypadku osoby petnoletniej niepetnosprawnej, w sprawie, ktorej



toczy si¢ sprawa o ubezwlasnowolnienie — jej rodzicow, ktorzy ztozyli wniosek o ustanowienie ich
opiekunami statymi i prawnymi albo ustanowionego kuratora wystepujacych o przyznanie pomocy
w jej imieniu. W przypadku pelnoletniej osoby niepetnosprawnej ubezwtasnowolnionej jej prawny
opiekun.

25. ZAOPATRZENIE ORTOPEDYCZNE - rozumie si¢ przez to specjalistyczne obuwie
ortopedyczne rekompensujace znaczne ubytki w budowie i1 dlugosci konczyn powyzej 5 cm

wymagajace indywidualnego modelu buta.

§2
Ogolne warunki przyznawania pomocy:

Pomoc, przyznawana jest na wniosek skierowany do Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy

Spotecznej w Malechowie.

Whniosek sktada si¢ wg wzoru okreSlonego w zatgczniku nr 1 do niniejszych zasad
w Gminnym Punkcie Informacji dla Osob Niepelosprawnych dziatajacym przy Gminnym
Osrodku Pomocy Spotecznej w Malechowie.

Pomoc przyznawana jest w terminie 30 dni od zlozenia kompletnego wniosku.

Do wniosku Wnioskodawca dotagcza orzeczenie o niepelnosprawnosci oraz inne dokumenty
wskazane w czgsci szczegdtowej niniejszych zasad.

We wniosku o przyznanie pomocy finansowej nalezy okreslic wysoko$¢ dofinansowania
uzyskanego z innych zrédel, gdyz dofinansowanie obejmowac bedzie wytacznie te wydatki, ktore
wnioskodawca ponidst 1 nie zostaly objete refundacja =~ PFRON, NFZ, stowarzyszen
1 fundacji.

Podstawg udzielenia pomocy jest decyzja administracyjna wydana przez osob¢ upowazniang.

Prawo do pomocy przystuguje wnioskodawcy, ktorego miesieczna wysokos¢ dochodu liczonego na
podstawie przepisow ustawy o pomocy spotecznej osoby lub na osobe
w rodzinie nie przekracza 300 % kryterium dochodowego ustawy o pomocy spotecznej

tj. osoby samotnie gospodarujacej: 2 328 zt oraz dla osoby w rodzinie 1 800 z1.
Udzielana pomoc przyznawana jest na okres waznos$ci orzeczenia o niepetnosprawnosci.

Whioskodawca jest zobowigzany zawiadomi¢ niezwlocznie Gminny Punkt Informacji dla Osob
Niepetnosprawnych o wszelkich okoliczno$ciach, ktore powodujg utrate uprawnien do otrzymania i
korzystania z przyznanego dofinansowania, w tym o fakcie utraty statusu osoby niepetnosprawnej

lub zmiany dochodu.

10. Przyznana pomoc moze by¢ wykorzystana tyko na cele wskazane we wniosku.



11. Pomoc przyznawana jest do wysokos$ci zabezpieczonych w budzecie na ten cel srodkow.

12. Jeden wnioskodawca zwracajacy si¢ o przyznanie pomocy finansowej moze uzyska¢ lgczne
dofinansowanie maksymalnie do kwoty 2 000 zt rocznie za wyjatkiem:
a) gdy wnioskodawca jest osoba samotnie wychowujaca dziecko niepetnosprawne
w stopniu znacznym, dofinansowanie na turnus rehabilitacyjny moze wynie$¢ maksymalnie
do kwoty 3 500 zl. (koszt pobytu osoby niepelnosprawne;j i jej opiekuna).
b) gdy wnioskodawca jest osoba samotna prowadzaca jednoosobowe gospodarstwo domowe 1
legitymuje  si¢  znacznym  stopniem  niepelnosprawnos$ci  dofinansowanie  do
specjalistycznego zaopatrzenia ortopedycznego lub protezowania moze wynie$¢

maksymalnie 3 000 zt.

13. Prawo do dofinansowania przystuguje na podstawie udokumentowanych wydatkéw poniesionych w
roku kalendarzowym wiasciwym dla daty ztozenia wniosku. Platnosci dokonywane przelewem

bankowym sg potwierdzane wydrukiem transakcji.

14. Przyznana pomoc wyptacana bedzie na wskazane konto bankowe lub w formie gotéwkowej (w

Kasie Banku Spotdzielczego w Malechowie).

15. Prawo do refundacji kosztow przejazdu przysluguje osobie niepelnosprawnej wraz
z opiekunem jezeli w orzeczeniu o stopniu niepelnosprawnosci posiada stopien znaczny
(I grupa inwalidzka) lub punkt 7 i/lub 8. Przy konieczno$ci dwoch opiekunéw wymagane
dodatkowo zaswiadczenie lekarskie.

16. Osoby rozliczajace dojazd na badania kontrolne 1 specjalistyczne, hospitalizacje, turnus
rehabilitacyjny, zabiegi rehabilitacyjne 1 specjalistyczne, protezowanie lub zaopatrzenie
ortopedyczne, dowoz do placowki ksztalcenia na podstawie faktury za paliwo sktadaja
oswiadczenie o: marce samochodu, rodzaju paliwa, trasie, $rednim zuzyciu paliwa.
Dla potrzeb programu przyjmuje si¢ km ze strony www.maps.google.pl i maksymalne zuzycie
paliwa do 8 1/ 100 km. (bez wzgledu na rodzaj paliwa). Ponadto uwzglednia si¢ faktyczng ilos¢

kilometréw ( ilo$¢ kilometrow ze strony www.maps.google.pl x ilo$¢ wizyt) bez wzgledu na

wysoko$¢  kosztow  przedstawionych na fakturze =za dany miesigc.

Wz6r obliczeniowy ,—km x maksymalne spalanie y gktyalna cena paliwa
100

17. Osoby rozliczajace dojazd na podstawie faktury za paliwo przedstawiaja dowod zakupu paliwa
( imienng fakture, rachunek) na dzien przed wyjazdem lub w dniu wyjazdu/ na dzien przed

powrotem lub w dniu powrotu/ dzien po powrocie.

18. Osoby rozliczajace dojazd na badania kontrolne 1 specjalistyczne, hospitalizacjg, turnus

rehabilitacyjny, zabiegi rehabilitacyjne 1 specjalistyczne, protezowanie lub zaopatrzenie


http://www.maps.google.pl/

19.

20.

21.

22,

ortopedyczne, dowoz do placowki ksztalcenia na podstawie oryginatu biletéw z busa, na pociag,
komunikacji miejskiej, miesigczny. Bilety busa, kolejowe, MZK beda rozliczane
w 100% za$ bilety miesigczne bedg przeliczane cena biletu / miesigc x dni, w ktorych odbywac
bedzie wyjazd na w/w cel.

Osoba niepelnosprawna i jej opiekun maja prawo refundacji kosztow zakupu miejsc lezacych/
sypialnych w pociagu na trasie powyzej 200 km.

Osobom rozliczajacym dojazd na zabiegi rehabilitacyjne 1 specjalistyczne dopuszcza sig
mozliwos¢ dodatkowego rozliczenia paliwa w trakcie uczestnictwa w  zabiegach
rehabilitacyjnych 1 specjalistycznych (dodatkowe tankowanie).

Osoby rozliczajace dojazd do placowki ksztalcenia przedstawiaja dowdd zakupu paliwa
za dany miesigc tacznie z harmonogramem pobytu na zajeciach, o ktorym mowa w pkt. 18.

W  uzasadnionych przypadkach przyznanie pomocy finansowej moze by¢ poprzedzone

przeprowadzeniem rodzinnego wywiadu srodowiskowego.

§3

Szczegolowe warunki przyznawania pomocy.

1) Zakup Srodkéw dydaktycznych ulatwiajacych nauke uczniowi ze specjalnymi potrzebami

edukacyjnymi:

1. Pomoc moze by¢ przyznawana uczacym si¢ niepelnosprawnym dzieciom 1 milodziezy
w wieku od 5 lat do 24 lat, w przypadku ktérych proces dydaktyczny wymaga korzystania
ze specjalistycznych srodkéw dydaktycznych.

2. W okresie roku kalendarzowego przyznana pomoc na ten cel na jedng osobe nie moze
przekroczy¢ kwoty 700 zi.

3. Rozliczenie zakupu nastepuje po dostarczeniu faktury/rachunku imiennej/go wystawionej/go
na wnioskodawce.

4. Przy ocenie ztozonego wniosku bierze si¢ pod uwage:

a) uzasadnienie konieczno$ci zakupu $rodka dydaktycznego, wedlug katalogu bedacego
zatacznikiem do programu;

b) przewidywane efekty przyznania dofinansowania, w tym przede wszystkim utatwienia procesu
edukacyjnego;

¢) sytuacja materialna wnioskodawcy.

5. Wnioskodawca przy skiadaniu wniosku dotacza:



a) zaswiadczenie lekarskie/pedagoga/ dyrektora szkoly o konieczno$ci korzystania ze
specjalistycznych srodkéw dydaktycznych;

b) aktualne orzeczenie o niepelnosprawnosci;

kosztorys/ wizualizacje/ ofert¢ cenowa przewidywanego zakupu $rodka dydaktycznego;

dokumenty potwierdzajace korzystanie ze $rodkéw publicznych/ ‘niepublicznych (PFRON,
fundacji, stowarzyszen i inne), poza programem na ten cel;

oswiadczenie o nie korzystaniu ze S$rodkéw publicznych/niepublicznych (PFRON, fundacje,
stowarzyszenia i inne), poza programem na ten cel,

inne dokumenty potrzebne do rozpatrywania wniosku wedtug potrzeb np. dokument potwierdzajacy

tozsamosc.

2) Uczestnictwo w turnusie rehabilitacyjnym:

1. Dofinansowanie moze =zosta¢ przyznane na oplacenie kosztdéw uczestnictwa osoby
niepelnosprawnej w turnusie rehabilitacyjnym.

2. Pomoc udzielana jest osobom skierowanym na turnus, przez lekarza pod ktérego opieka
znajduje si¢ osoba niepelnosprawna.

3. Organizacja turnusu musi by¢ zgodna z ustawa o rehabilitacji zawodowej i1 spotecznej oraz
zatrudnieniu os6b niepelnosprawnych oraz rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z
dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych.

4. Wysoko$¢ dofinansowania uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym obejmuje wylacznie te
wydatki, ktore wnioskodawca ponidst i nie zostaly objete refundacjag z PFRON, NFZ, stowarzyszen,
fundacji 1 moze wynie$¢ maksymalnie 20% poniesionych kosztow.

5. Przy rozliczeniu wnioskodawca potwierdza uczestnictwo w odbytym turnusie rehabilitacyjnym
po jego zakonczeniu poprzez dostarczenie stosownego zaswiadczenia wystawionego przez
organizatora turnusu lub kserokopii karty zabiegowej

1 udokumentowaniu poniesionych kosztéw uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym
(faktura/rachunek imienny wystawiony na wnioskodawcg).

6. Do rozliczenia nie bierze si¢ pod uwage: optaty ustug dodatkowych, klimatycznych,
parkingowych.

7. Dofinansowanie do uczestnictwa w turnusie mozna otrzymaé tylko raz w danym roku
kalendarzowym.

8. W przypadku skrocenia uczestnictwa w turnusie z przyczyn innych niz losowych,

dofinansowanie nie przystuguje (o§wiadczenie wnioskodawcy).



9. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach, o ktorych mowa w § 2 pkt. 14a dofinansowujacy
moze zrefundowa¢ 100% turnusu rehabilitacyjnego pod warunkiem braku mozliwosci skorzystania
z dofinansowania ze $rodkéw PFRON (dokument z PCPR-u o braku $rodkow na w/w forme
pomocy).

10. Do wniosku o dofinansowanie nalezy dolaczyc¢:

a) zaswiadczenie/skierowanie osoby niepelnosprawnej na turnus rehabilitacyjny;

b) aktualne orzeczenie o niepelnosprawnosci;

¢) dokumenty potwierdzajace korzystanie ze $rodkéw publicznych/ niepublicznych (PFRON,
fundacje, stowarzyszenia);

d) os$wiadczenie o nie korzystaniu ze §rodkow publicznych/niepublicznych (PFRON, fundacje,
stowarzyszenia), poza programem na ten cel;;

e) inne dokumenty potrzebne do rozpatrzenia wniosku wedlug potrzeb np. dokument
potwierdzajacy tozsamos¢.

3) Organizacja dojazdu do osrodka organizujacego turnus rehabilitacyjny:

1. Dofinansowanie moze zosta¢ przyznane na organizacje dojazdu osoby niepelnosprawnej 1 jej
opieckuna do o$rodka prowadzacego turnus (dojazd obejmuje réwniez powrdt z osrodka
rehabilitacyjnego do miejsca zamieszkania). Dofinansowanie dla opiekuna warunek wynikajacy z
orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci.

2. Wysokos¢ dofinansowania organizacji dojazdu na turnus rehabilitacyjny moze wynies¢
maksymalnie 300 zt jednorazowo w ciggu roku.

3. Do wniosku o dofinansowanie nalezy dolaczyc¢:

a) zaswiadczenie/skierowanie osoby niepelnosprawnej osoby niepelnosprawnej na turnus
rehabilitacyjny;

b) aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci;

¢) dokumenty potwierdzajace korzystanie ze Srodkoéw publicznych/ niepublicznych (PFRON,
fundacje, stowarzyszenia);

d) os$wiadczenie o nie korzystaniu ze srodkow publicznych/niepublicznych (PFRON, fundacje,
stowarzyszenia), poza programem na ten cel;

e) inne dokumenty potrzebne do rozpatrzenia wniosku wedlug potrzeb np. dokument
potwierdzajacy tozsamosc.

4) Do rozliczenia nalezy dotaczy¢ fakture¢ za paliwo wystawiong na wnioskodawce oraz

potwierdzenie okresu przebywania na turnusie rehabilitacyjnym.



4. Uczestnictwo w badaniach Kkontrolnvch, specjalistveznych i hospitalizacji ze wskazania

lekarskiego, w tvym organizacji dowozu do szpitala:

1) Dofinansowanie moze zostaé przyznane na oplacenie kosztow zwigzanych

z uczestnictwem w badaniach kontrolnych i specjalistycznych, w tym organizacje dojazdu osoby
niepetnosprawnej 1 jej opiekuna do osrodka prowadzacego hospitalizacje, przeprowadzajacego
badania (dojazd obejmuje rowniez powrdt z osrodka do miejsca zamieszkania oraz wyjazdu
opiekuna, Zwigzanego z odbiorem osoby niepelnosprawne;j

z hospitalizacji, badaniach kontrolnych specjalistycznych). Dofinansowanie dla opiekuna warunek
wynikajacy z orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci.

2) Do wniosku o dofinansowanie nalezy dotaczy¢ réwniez kserokopie zaswiadczenia lub innego
dokumentu, z ktérego wynika fakt skierowania osoby niepelnosprawnej na hospitalizacje, badania
kontrolne lub specjalistyczne.

3) Dofinansowanie zwigzane z hospitalizacja 1 uczestnictwem w badaniach kontrolnych
1 specjalistycznych wyptacane bedzie po ich odbyciu (w szczegodlnie uzasadnionych przypadkach
dofinansowanie moze zosta¢ wyplacone przed wizyta kontrolng).

4) Wnioskodawca potwierdza swoje uczestnictwo poprzez dostarczenie zaswiadczenia/ informacji
wystawionego/ej przez instytucj¢ przeprowadzajacy hospitalizacje, badania kontrolne i
specjalistyczne, a takze dokumenty potwierdzajace poniesienie kosztoéw uczestnictwa w badaniach,
w tym organizacji dojazdu.

5) oryginal faktury lub rachunku potwierdzajacy uczestnictwo w badaniach.

6) Wysokos¢ dofinansowania moze wynies¢ maksymalnie 600 zt w ciggu calego roku
kalendarzowego.

7) Do wniosku o dofinansowanie nalezy dolaczyc¢:

zaswiadczenie/skierowanie/informacje - osoby niepelnosprawnej na badania kontrolne lub
specjalistyczne;

aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci;

dokumenty potwierdzajace korzystanie ze $srodkow publicznych/niepublicznych (NFZ, fundacje,
stowarzyszenia);

oswiadczenie o nie korzystaniu ze $rodkéw publicznych/niepublicznych (PFRON, fundacje,
stowarzyszenia), poza programem na ten cel;

inne dokumenty potrzebne do rozpatrzenia wniosku wedtug potrzeb np. dokument potwierdzajacy

tozsamos¢.



Uczestnictwo w zabiegach rehabilitacvinvch i specjalistycznych, w tym organizacji dowozu do

osrodka prowadzacego rehabilitacje i zabiegi specjalistyczne:

1) Dofinansowanie moze zosta¢ przyznane na oplacenie kosztow  zwigzanych

Z uczestnictwem w zajeciach rehabilitacyjnych, w tym organizacje dojazdu osoby
niepelnosprawnej 1 jej opieckuna do osrodka prowadzacego zabiegi (dojazd obejmuje réwniez
powrdt z osrodka do miejsca zamieszkania oraz wyjazdu opiekuna, zwigzanego z odbiorem osoby
niepelnosprawnej z uczestnictwa w zabiegach rehabilitacyjnych i specjalistycznych).

2) Pomoc udzielana jest osobom skierowanym na rehabilitacjg, zabiegi specjalistyczne przez
lekarza, pod ktorego opieka znajduje si¢ osoba niepetnosprawna.

3) Do wniosku o dofinansowanie nalezy dotaczy¢ rowniez kserokopie zaswiadczenia lub innego
dokumentu, z ktorego wynika fakt skierowania osoby niepelnosprawnej na zabiegi rehabilitacyjne
lub specjalistyczne.

4) Dofinansowanie zwigzane z uczestnictwem w zabiegach rehabilitacyjnych Iub
specjalistycznych przyznawane jest na okres do 6 m-cy, nie dluzej niz okres wskazany przez lekarza
kierujacego.

5) Przy rozliczeniu wnioskodawca potwierdza wuczestnictwo w odbytych zabiegach
rehabilitacyjnych po jego zakonczeniu poprzez dostarczenie stosownego zaswiadczenia
wystawionego  przez  wykonawce zabiegdbw lub  kserokopii  karty  zabiegowej

1 udokumentowaniu poniesionych kosztow uczestnictwa w zabiegach rehabilitacyjnych
(faktura/rachunek imienny wystawiony na wnioskodawcg).

6) Dofinansowanie przyznawane jest w okresach miesiecznych wynosi maksymalnie 200 zt
miesiecznie, nie wiecej niz 1200 zt w ciagu roku.

7) Dofinansowanie = zwigzane z uczestnictwem w  zabiegach rehabilitacyjnych

1 specjalistycznych wyptacane bedzie po odbyciu zabiegow (w szczegodlnie uzasadnionych
przypadkach dofinansowanie moze zosta¢ wyptacone przed odbyciem zabiegow).

8) Do wniosku o dofinansowanie nalezy dotaczy¢:

a) zaswiadczenie/skierowanie/informacje osoby niepelnosprawnej na zabiegi rehabilitacyjne;

b) aktualne orzeczenie o niepelnosprawnosci;

¢) dokumenty potwierdzajace korzystanie ze $rodkéw publicznych/ niepublicznych (PFRON,
fundacje, stowarzyszenia i inne), poza programem na ten cel;

d) os$wiadczenie o nie korzystaniu ze $rodkow publicznych/niepublicznych (PFRON, fundacje,
stowarzyszenia i inne), poza programem na ten cel;

e) inne dokumenty potrzebne do rozpatrzenia wniosku wedlug potrzeb np. dokument

potwierdzajacy tozsamos¢.



6.

7.

Uczestnictwo w protezowaniu konczyn gornvch i dolnvch:

1) Dofinansowanie moze by¢ przyznane osobie niepelnosprawnej w przypadku, w ktorym istnieje
konieczno$¢ protezowania konczyn.

2) Dofinansowanie moze wynie$¢ maksymalnie 50% kosztow protezowania nie wiecej niz
2 200 z1, a w szczegolnie uzasadnionych przypadkach 5 000 zt.

3) Dofinansowanie obejmuje wylacznie te wydatki, ktore wnioskodawca ponidst
z zastosowaniem pkt. 4 1 nie zostaly objete refundacja = PFRON, NFZ, stowarzyszen
1 fundacji.

4) W uzasadnionych przypadkach pomoc pieni¢zna bedzie wyptacana bezposrednio na konto firmy
protezujacej (na wniosek osoby ubiegajacej si¢ o wsparcie). Podstawa do zaptaty bedzie
faktura/rachunek.

5) Do wniosku o dofinansowanie nalezy dotaczy¢:

a) zaswiadczenie od lekarza o stanie zdrowia osoby niepelnosprawne;;

b) dokumenty potwierdzajace korzystanie ze $rodkéw publicznych/niepublicznych (PFRON,
fundacje, stowarzyszenia i inne);

¢) os$wiadczenie o nie korzystaniu ze $rodkow publicznych/niepublicznych (PFRON, fundacje,
stowarzyszenia i inne ), poza programem na ten cel;

d) inne dokumenty potrzebne do rozpatrzenia wniosku wedlug potrzeb np. dokument

potwierdzajacy tozsamos¢.

Dojazd do osrodka zajmujacego sie protezowaniem lub zaopatrzeniem ortopedycznym:

1) Dofinansowanie moze zostaé przyznane na oplacenie kosztow zwigzanych

z dojazdem osoby niepetnosprawne;j i jej opiekuna do osrodka zajmujgcego si¢ protezowaniem lub
zaopatrzeniem ortopedycznym (dojazd obejmuje rowniez powrdt

z o$rodka do miejsca zamieszkania oraz wyjazdu opiekuna, zwigzanego z odbiorem osoby
niepelnosprawnej z protezowania).

2) Pomoc udzielana jest osobom skierowanym na protezowanie lub zaopatrzenie ortopedyczne
przez lekarza, pod ktorego opieka znajduje si¢ osoba niepetnosprawna.

3) Do wniosku o dofinansowanie nalezy dotaczy¢ rowniez zaswiadczenia lub inny dokument z
ktérego wynika fakt skierowania osoby niepelnosprawnej na protezowanie lub zaopatrzenie
ortopedyczne.

4) W okresie obowigzujacego dofinansowania pomoc przyznawana jest jednorazowo maksymalnie

do kwoty 400 zt, nie wigcej niz 800 zt w ciagu roku.



8.

5) Dofinansowanie zwigzane z dojazdem na protezowanie lub zaopatrzenie ortopedyczne
wyplacane bedzie po ich odbyciu (w szczegolnie uzasadnionych przypadkach dofinansowanie moze
zosta¢ wyptacone przed ich odbyciem).

6) Wnioskodawca potwierdza swoje uczestnictwo poprzez dostarczenie zaswiadczenia/ informacji
wystawionego/ej przez osrodek przeprowadzajacy protezowanie lub zaopatrzenie ortopedyczne, a
takze dokumenty potwierdzajace poniesienie kosztow zwigzane z  dojazdem do o$rodka
przeprowadzajacego protezowanie lub zaopatrzenie ortopedyczne.

7) Do wniosku o dofinansowanie nalezy dotaczy¢:

zaswiadczenie/skierowanie osoby niepelnosprawnej na protezowanie lub zaopatrzenie
ortopedyczne;

aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci;

dokumenty potwierdzajace korzystanie ze S$rodkéw publicznych/ niepublicznych (PFRON,
fundacje, stowarzyszenia i inne);

oswiadczenie o nie korzystaniu ze $rodkéw publicznych/niepublicznych (PFRON, fundacje,
stowarzyszenia i inne), poza programem na ten cel;

inne dokumenty potrzebne do rozpatrzenia wniosku wedhug potrzeb np. dokument potwierdzajacy

tozsamosc.

Zakup sprzetu specjalistycznego, rehabilitacyjnego i zaopatrzenia ortopedycznego:

1) Pomoc moze by¢ przyznana osobom niepetnosprawnym, w przypadku ktoérych istnieje

koniecznos$¢ lub uzasadniona potrzeba korzystania ze specjalistycznego sprzetu, zaopatrzenia
ortopedycznego ulatwiajacego codzienng egzystencj¢ oraz konieczno$¢ zakupu sprzetu
niezbednego do rehabilitacji osoby niepelnosprawne;.

2) Wysokos$¢ dofinansowania uczestnictwa obejmuje wylacznie te wydatki, ktore wnioskodawca
ponidst 1 nie zostaly objete refundacja z PFRON, NFZ, stowarzyszen, fundacji i moze wynies¢
maksymalnie 20% poniesionych kosztow.

3) W okresie roku kalendarzowego przyznana pomoc na ten cel na jedng osobg nie moze
przekroczy¢ kwoty 700 zi.

4) Przy ostatecznym rozliczeniu dofinansowania za zakupiony sprzet specjalistyczny,
rehabilitacyjny 1 zaopatrzenia ortopedycznego nie beda refundowane koszty poniesione za
przesyitke.

5) Do wniosku o dofinansowanie nalezy dotaczy¢:

a) zaswiadczenie/skierowanie o koniecznos$ci korzystania przez osobe niepelnosprawng ze sprzgtu

specjalistycznego, rehabilitacyjnego lub zaopatrzenia ortopedycznego;



b) aktualne orzeczenie o niepelnosprawnosci;

¢) dokumenty potwierdzajace korzystanie ze sSrodkow publicznych/niepublicznych (PFRON, NFZ,
fundacje, stowarzyszenia i inne), poza programem na ten cel;

d) oswiadczenie o nie korzystaniu ze Srodkéw publicznych/niepublicznych (PFRON, NFZ
fundacje, stowarzyszenia i inne), poza programem na ten cel;

e) inne dokumenty potrzebne do rozpatrzenia wniosku wedlug potrzeb np. dokument potwierdzajacy

tozsamosc.

9. Pomoc finansowa w zakresie zmniejszania wydatkow poniesionych na zakup lekow zleconvch

przez lekarza
Do wydatkéw poniesionych przez osoby uprawnione na zakup lekéw zalicza si¢ wydatki na leki
zlecone przez lekarza na podstawie recepty lub ostatniej karty informacyjnej leczenia szpitalnego.
1) Pomoc finansowa w zakresie zmniejszenia poniesionych wydatkéw na leki przystuguje jezeli:
a) miesigczne wydatki na zakup lekéw zleconych przez lekarza osobom uprawnionym
w miesigcu poprzedzajacym zlozenie wniosku przekroczyty kwote 50 zt;

b) dochod osoby samotnie gospodarujacej nie przekracza 200% kryterium dochodowego tj.: 1
552 zt lub dochéd na osobe w rodzinie nie przekracza 150% kryterium dochodowego tj.:
900,00 zt okreslonych zgodnie z art.8 ust. 1 pkt 11 2 ustawy o pomocy spoteczne;.

2) Pomoc finansowa w zakresie zmniejszenia wydatkow poniesionych na zakup lekoéw zleconych przez
lekarza (pierwszego kontaktu lub specjaliste) jest przyznawana w wysoko$ci wydatkow poniesionych na
ten cel przez osob¢ uprawniong lub uprawnionego cztonka rodziny nie wigcej niz miesigc poprzedzajacy
ztozenie wniosku. Jednak facznie nie moze by¢ wyZzsza

od kwoty:

a) 30% krytertum dochodowego na osob¢ w rodzinie w przypadku 1 osoby uprawnione;j

tj. 180,00 zt

b) 40% kryterium dochodowego na osob¢ w rodzinie w przypadku 2 o0s6b uprawnionych
tj. 240,00 zt

¢) 60% kryterium dochodowego na osobe w rodzing w przypadku 3 1 wigkszej liczby o0sob
uprawnionych tj.: 360,00 zt

4) Dofinansowanie przyznawane jest w okresach miesi¢gcznych i nie moze przekroczy¢ 1000 zt
w ciaggu catego roku kalendarzowego.

5) Do wniosku nalezy dotaczy¢ :

a) dokumenty potwierdzajace wysokos$¢ dochodu osoby uprawnione;;

b) aktualne orzeczenie o niepelnosprawnosci;



¢) oryginat faktury wystawionej przez apteke, obejmujacej jedynie leki wydane na podstawie recepty
zawierajacej: dane osoby, na rzecz ktdrej nastgpila realizacja recepty, nazwe wydanego leku, jego ceng i
0golng kwote do zaptaty;

d) kserokopie recepty, karty informacyjnej leczenia szpitalnego wystawionej na nazwisko osoby
uprawnionej obejmujacej leki wymienione w fakturze badz o$wiadczenie zlozone pod rygorem
odpowiedzialnosci karnej osoby uprawnionej potwierdzajace, i1z zakupione leki sg lekami zleconymi

przez lekarza.

10. Podjecie i kontynuacja ksztalcenia lub uzyskanie nowych kwalifikacji zawodowych

i_umiejetnosci poprzez pokrycia kosztow oplacenia czesnego oraz organizacji dowozu

do placowki ksztalcenia:

1) Pomoc moze by¢ przyznana pelnoletnim osobom niepelnosprawnym podejmujacym

1 kontynuujagcym nauk¢ w publicznych 1 niepublicznych placowkach o$wiatowych lub
szkoleniowych, ktorych ukonczenie pozwala uzyska¢ kolejny stopien wyksztatcenia (poczawszy od
wyksztalcenia podstawowego), dodatkowe kwalifikacje zawodowe lub umiejetnosci.

2) Dofinansowanie kosztow ksztalcenia jest przyznawane na okres wskazanego semestru nauki.

3) Dofinansowanie optat czesnego moze wynies¢ maksymalnie 100 %, nie wigcej niz 200 zi na
miesiac.

4) Dofinansowanie organizacji dojazdu do placowki moze wynie$¢ maksymalnie 100 %, nie
wiecej niz 150 zl na miesigc. Pomoc na ten cel na jedng osob¢ nie moze przekroczy¢ kwoty 1800 zt
(w  okresie 12  miesiecy pod  warunkiem  udokumentowania  uczestnictwa

w zajeciach).

5) Przyznana pomoc pieni¢zna, o ktérej mowa w pkt. 4 jest rozliczana na podstawie
harmonogramu zaj¢¢ lub zas§wiadczenia potwierdzajacego przebywanie w placéwce oraz na
podstawie dokumentdéw potwierdzajacych poniesione koszty za dojazd do placowki.

6) W terminie 14-u dni po zakonczonym miesigcu, wnioskodawca przedstawia zaswiadczenie
wystawione przez placowke potwierdzajace obecno$¢ na zajgeciach w danym miesigcu, brak
zaswiadczenia bedzie traktowany jako jej zaprzestanie.

7) Do wniosku o dofinansowanie nalezy dotaczy¢:

a) zaswiadczenia o rozpoczeciu lub kontynuacji nauki/ szkolenia - terapii zajgciowej;

b) aktualne orzeczenie o niepelnosprawnosci;

¢) dokumenty potwierdzajace korzystanie ze srodkéw publicznych/niepublicznych (PFRON,

d) oswiadczenie o nie korzystaniu ze $rodkow publicznych/niepublicznych (PFRON, fundacje,

stowarzyszenia i inne), poza programem na ten cel;



e) inne dokumenty potrzebne do rozpatrzenia wniosku wedlug potrzeb np. dokument

potwierdzajacy tozsamos¢.

11. Likwidacja barier architektonicznych i urbanistycznych:

1) Dofinansowanie moze zosta¢ przyznane na likwidacj¢ barier architektonicznych w miejscu
zamieszkania osoby niepetnosprawnej zwigzanych z remontem lokalu mieszkalnego (wtasnos¢
lokalu lub mieszkania) w zakresie dostosowania go do potrzeb osoby niepetnosprawnej, budowa
podjazdu lub zakupem urzadzen do przemieszczania woézka inwalidzkiego realizowanym na
podstawie umowy z PCPRu.

2) Wysokos$¢ dofinansowania obejmuje wylacznie te wydatki, ktére wnioskodawca ponidst i nie
zostaly objete refundacja z PFRON, NFZ, stowarzyszen, fundacji i moze wynies¢ maksymalnie
20% poniesionych kosztow.

3) Przyznana pomoc pieni¢zna jest wyplacana w terminie 14 dni od dnia przedstawienia
dokumentéw potwierdzajacych wykonanie zadania i odbioru zadania przez PCPR.

4) Dofinansowanie mozna uzyskac tylko raz na 5 lat.

5) Do wniosku o dofinansowanie nalezy dolaczyc¢:

a) aktualne orzeczenie o niepelnosprawnosci;

b) dokumenty potwierdzajace korzystanie ze $rodkéw publicznych/niepublicznych (PFRON,
fundacje, stowarzyszenia i inne);

¢) os$wiadczenie o nie korzystaniu ze $rodkow publicznych/niepublicznych (PFRON, fundacje,
stowarzyszenia i inne), poza programem na ten cel;

d) inne dokumenty potrzebne do rozpatrzenia wniosku wedlug potrzeb np. dokument

potwierdzajacy tozsamos¢.

12. Likwidacja barier technicznvch.

1) Dofinansowanie moze zosta¢ przyznane na likwidacj¢ barier technicznych w miejscu zamieszkania
osoby niepelnosprawnej zwigzanych z remontem lokalu mieszkalnego
w zakresie dostosowania go do potrzeb osoby niepelnosprawnej, budowa podjazdu lub zakupem
urzadzen do przemieszczania wozka inwalidzkiego realizowanym na podstawie umowy z PCPRu.
2) Wysokos$¢ dofinansowania obejmuje wylacznie te wydatki, ktére wnioskodawca ponidst i nie
zostaly objete refundacjag z PFRON, NFZ, stowarzyszen, fundacji i moze wynies¢ maksymalnie

20% poniesionych kosztow.



3) Dofinansowanie mozna uzyskac¢ tylko raz na 5 lat.

4) Do wniosku o dofinansowanie nalezy dotaczyc¢:

a)
b)

c)

d)

aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci;

dokumenty potwierdzajace korzystanie ze Srodkow publicznych/niepublicznych (PFRON,
fundacje, stowarzyszenia i inne);

o$wiadczenie o nie korzystaniu ze srodkow publicznych/niepublicznych (PFRON, fundacje,
stowarzyszenia), poza programem na ten cel;

inne dokumenty potrzebne do rozpatrzenia wniosku wedlug potrzeb np. dokument

potwierdzajacy tozsamosc.

13. Podniesienie poziomu mobilnosci 0s6b niepelnosprawnych poprzez dofinansowanie kursu

prawa jazdy kat. ..B”

1)
2)
3)
a)

b)
c)

d)
e)

Dofinansowanie moze by¢ przyznane petnoletniej osobie niepetnosprawne;,
Dofinansowanie moze wynie$¢ do 50% kosztu kursu nie wiecej jednak niz 900 zt.

Do wniosku nalezy dotaczy¢:

zaswiadczanie lekarskie o braku przeciwwskazan do uczestnictwa w kursie na prawo jazdy
kat. ,,B”;

zaswiadczenie o rozpoczeciu kursu;

zaswiadczenie lub o$wiadczenie o nie korzystaniu ze $rodkéw PFRON fundacje,

stowarzyszenia, lub innych;
inne dokumenty potrzebne do rozparzenia wniosku wedtug potrzeb np. dowdd osobisty;

aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci.

14. Wyjazdowe formy turystvczno-poznawcze z elementami rekreacji:

1) Dofinansowania na grupowy wyjazd turystyczno-poznawczy, ktorego realizatorem jest

jednostka samorzadowa lub organizacja Gminy Malechowo moze by¢ przyznany osobie

niepelnosprawnej (koszt przejazdu, zakwaterowanie, wyzywienie).

2) Pomoc udzielana jest na wniosek osoby niepelnosprawnej lub jej opiekuna prawnego

(w przypadku 0sob ubezwlasnowolnionych lub nieletnich).

3) Dofinansowanie przystuguje raz w roku w maksymalnej kwocie 200 zt.

4) Pomoc finansowa na ten cel przystuguje na podstawie dokumentow potwierdzajacych udziat i

poniesienie wydatku (dowdd wptaty na konto wskazane przez organizatora wyjazdu).

5) Do wniosku o dofinansowanie nalezy dolaczyc¢:



a) aktualne orzeczenie o niepelnosprawnosci;

b) deklaracje uczestnictwa w zorganizowanym wyjezdzie;

¢) oswiadczenie o nie korzystaniu ze $rodkow publicznych/niepublicznych (PFRON, fundacje,
stowarzyszenia i inne), poza programem na ten cel;

d) inne dokumenty potrzebne do rozpatrzenia wniosku wedlug potrzeb np.: dokument
potwierdzajacy tozsamosc.

15. Gminne spotkania o charakterze integracyjnym:

1) Osoba niepetnosprawna i w sytuacji tego wymagajacej jej opiekun maja prawo do korzystania z
wszystkich form organizowanych spotkan o charakterze integracyjnym.

2) Dofinansowanie w ramach programu obejmuje zorganizowany transport

1 wyzywienie.

3) Z uwagi na og6lny charakter zadania nie przewiduje si¢ indywidualnego wniosku

0 objecie tego typu wsparcia.

4) Finansowanie lub wspoifinansowanie spotkan o charakterze integracyjnym obejmuje tylko te

dzialania, ktore sa ogdlnodostepne i nie sg adresowane wylacznie do jednej grupy odbiorcow.



Zalacznik Nr 1
do szczegotowych zasad udzielania
pomocy finansowej w ramach realizacji

Gminnego Programu Dzialan na Rzecz
Osob Niepetnosprawnych w 2023 r.

NR WNIOSKU.........c..coeeeee. DATA WPLYWU WNIOSKU..........cooooiiiiiii.

Kierownik
Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Malechowie

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY FINANSOWEJ

1. Dane osobowe:

DANE OSOBOWE OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ

IMIE ITNAZWISKO ..oeii et
DATA UROD ZENI A . .. e

WYDANY WDNIU ... PRZEZ ...

ADRES ZAMIESZKANIA:
NR DOMU/MIESZKANIA . ... e

MIEJSCOWOSC TKOD POCZTOWY ..o e,

NR KONTAKTOW Y ottt ittt ettt ettt ettt et et ettt et et ettt et et et et et eneaneaeeneenens

DANE OPIEKUNA PRAWNEGO

IMIE I NAZWISKO

WYDANY WDNIU ... PRZEZ ...

ADRES ZAMIESZKANIA:
NR DOMU/MIESZKANIA . ..o

MIEJSCOWOSC TKOD POCZTOWY ..o,




NR KONTAKTOWY e e

DANE DRUGIEGO OPIEKUNA

IMIE I NAZWISKO
DATA URODZENI A . .. e
PESEL... oo
NR I SERIA DOWODU OSOBISTEGO: NR............... SERIA. ...
WYDANY WDNIU ... PRZEZ ...
ADRES ZAMIESZKANIA:
NR DOMU/MIESZEKANIA . ... e e
MIEJISCOWOSC I KOD POCZTOWY .....uiiiiiiiiiiiiiii et
NR KON TAK T O W Y e
DOSTARCZENIE ZASWIADCZENIA LEKARSKIEGO
- TAK - NIE
INFORMACJA O POSIADANYM ORZECZENIU O NIEPEENOSPRAWNOSCI
WAZNOSC ORZECZENIA Stopie i rodzaj niepelnosprawnosci:
stata
okresowa do .......ccceeeeuveeeinieeenn. r. " Zhaczny
* umiarkowany
WYDANE PRZEZ: L . . Lo .
© Powiatowy Zespot ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci | catkowita niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji
©® KRUS * calkowita niezdolno$¢ do pracy
© ZUS
@inny ....oovvviiiinnnn, - I grupa inwalidzka

+ II grupa inwalidzka
RODZAJ SCHORZENIA

narzady wzroku

narzady stuchu

dysfunkcja narzadu ruchu

inne schorzenia jakie................cooeiiiiiiiiii.

2. Zwracam si¢ z wnioskiem o przyznanie pomocy finansowej na:
zakup $rodkow dydaktycznych utatwiajacych nauke uczniowi ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.
uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym
dojazdu do o$rodka prowadzacego turnus rehabilitacyjny, skad.................... dokad.........coceieiiinen.
badania kontrolne i specjalistyczne, hospitalizacje:
O uczestnictwo
O dojazd skad.......oooiiin dokad.................o.l.
zabiegi rehabilitacyjne:
O  uczestnictwo

O Dojazd skad.......c.oooiiin dokad.........oceeninni,

dojazd na protezowanie lub zaopatrzenie ortopedyczne,
uczestnictwo w protezowaniu:

o konczyna gorna

o konczyna dolna

zakup sprzetu specjalistycznego, rehabilitacyjnego i zaopatrzenia ortopedycznego.




dofinansowanie do prawa jazdy kat. ,,B”
pomoc finansowa w zakresie zmniejszania wydatkow poniesionych na zakup lekéw zleconych przez lekarza

pomoc w podjeciu i kontynuacji ksztalcenia lub uzyskaniu nowych kwalifikacji zawodowych poprzez:
o pokrycie kosztow optacenia czesnego,
o organizacj¢ dowozu do placowki ksztalcenia.

dofinansowanie kosztow likwidacji barier architektonicznych i urbanistycznych
dofinansowanie kosztow likwidacji barier technicznych
wyjazdowe formy turystyczno-poznawcze z elementami rekreacji.

3. Uzasadnienie skladanego wniosku:

Wyplata dofinansowania:
na konto osobiste
w kasie Banku Spoétdzielczego w Malechowie

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY
Na ktory zostang przekazane srodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku

4. Wnioskowana kwota dofinansowania: .......c.ccceeeveeeiinnnnnn. z1

N3 (1) 4 11 (- S

5. O$wiadczenie o korzystaniu ze sSrodkéw publicznych/niepublicznych (PCPR ze srodkéw PFRON,
fundacji, organizacji pozarzadowych i stowarzyszen) na wskazany we wniosku cel:

© korzystam @nie korzystam
INSTYTUCJA
KWOTA DOFINANSOWANIA. ...ttt e e e

6. Oswiadczenie o dochodach w rodzinie:

Oswiadczam, Ze rodzina osoby niepelnosprawnej ubiegajacej si¢ o pomoc finansowa sklada si¢ z nizej
wymienionych oséb, pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym i w miesiacu poprzedzajacym
zlozenie wniosku czlonkowie rodziny uzyskali nastepujace dochody (netto):

Lp. Imie¢ i nazwisko Stopien Status Dochéd miesi¢czny netto
pokrewienstwa




DOCHOD RODZINNY OGOLEM

Do wniosku dotgczam:

* niepotrzebne skresli¢

Ja nizej podpisany(a), uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 i 2 Kodeksu Karnego za skladanie falszywych zeznan
lub zatajenie prawdy, zagrozonych kara pozbawienia wolnosci do lat 8, o§wiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawda.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z art.6 ust.l lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z dnia 4 maja
2016r.) - ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych. Administratorem danych osobowych we wniosku jest Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Malechowie. Wnioskujacy ma prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawienia. Dane osobowe przetwarzane sa w
celu realizacji procesu rozpatrzenia wniosku.

Oswiadczam, iz zapoznalem si¢ z szczegélowymi zasadami udzielania pomocy finansowej w ramach realizacji Programu Oslonowego

z zaKresu pomocy spolecznej skierowanego do oséb niepelnosprawnych.

(data i podpis wnioskodawcy/petnomocnika)




Zalacznik Nr 2

do szczegotowych zasad udzielania
pomocy finansowej w ramach realizacji
Gminnego Programu Dziatan na Rzecz
Oso6b Niepetnosprawnych w 2023 r.

BARIERY TECHNICZNE :

1. Montaz osprzetu umozliwiajacego otwarcie drzwi 1 okien w niestandardowy
Sposob;

2. Montaz zabezpieczenia wypetnienia skrzydila przed stluczeniem lub wymiana
skrzydta drzwi;

3. Zmiana sposobu o$wietlenia;

4. Trwate oznakowanie piktogramami budynku, w ktérym zamieszkuje osoba
niepelnosprawna;

5. Zakup urzadzenia umozliwiajacego osobie z dysfunkcja prowadzenie samochodu;
6. Zakup wozka inwalidzkiego z napgdem elektrycznym.



Zalacznik Nr 3

do szczegolowych zasad udzielania
pomocy finansowej w ramach realizacji
Gminnego Programu Dziatan na Rzecz
Osob Niepelnosprawnych w 2023 .

KATALOG SPRZETOW I POMOCY DYDAKTYCZNYCH ULATWIAJACYCH
NAUKE UCZNIOWI ZE SPECJALNYMI POTRZEBAMI EDUKACYJNYMI.

Stowniki, encyklopedie, ksigzki do nauki jezyka obcego, lektury szkolne (zgodnych
z kanonem lektur szkolnych opracowanych przez MEN).

Artykuty pisSmienne - tusze — w tym do drukarki - 1 kartridz w ciaggu roku czarny lub
kolorowy), papier do drukarki — maksymalnie 2 ryzy w ciggu roku.

Obuwie i1 odziez, o ile wiaza si¢ w sposob oczywisty 1 bezposredni z procesem edukacji
ucznia (stroju galowego obowigzujacego zgodnie z regulaminem szkoty, strdj roboczy na
praktyki zawodu).

Przedmioty 1 przybory niezbgdne do praktycznej nauki zawodu (zgodnie z profilem
ksztalcenia na podstawie zaswiadczenia szkolnego).

Multimedialne kursy jezykowe.

Pomoce i przedmioty edukacyjno-terapeutyczne — tangle, przeplatanka edukacyjna, sorter
z klockami.

Edukacyjne gry planszowe;

Urzadzenia komputerowe do pism Braille a.
,,Mowik”.



	4. Wnioskowana kwota dofinansowania: ………………………zł

