UCHWAEA NR 4 7 %%0/2023
ZARZADU POWIATU BYTOWSKIEGO
z dnia 30 stycznia 2023 r.

w sprawie przyjecia Regulaminu przyznawania dofinansowania do zadan powiatu, ktére
moga by¢ finansowane ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b
Niepelnosprawnych.

Na podstawie art. 32 ust. 1 ustawy 3 dnia 5 czerwea 1998r. o samorzqdzie powiatowym (tj. Dz.U.
3 2022 r. poz. 1526) oraz art. 35 a ust. 1 pkt 7 lit. a - d ustawy 5 dnia 27 sierpuia 1997r. o rebabilitaci
xawodowej i spolecnej oraz; Jatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (1j. Dz, U. 3 2023 r. pog. 100.) w swigsfen
3 rogporsqdzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecinei 3 dnia 25 czerwea 2002 roku w sprawie okreslenia
rodajow sadai powiatu, ktire moga byé finansowane e Srodkdw Pasistwowego Fundussu Rebabilitaci Osdb
Niepetnosprawnych (Dz. U 5 2015 r. pog. 926 = pésn. sm.”)

uchwala sig¢, co nastg¢puje:

§ 1. Wprowadza si¢ Regulamin przyznawania dofinansowania do zadan powiatu, ktore
moga by¢ finansowane ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych stanowiacy zalacznik do niniejszych uchwaly.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Dyrektorowi Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Bytowie.

§ 3. Traci moc uchwala Nr 68/248/2020 Zarzadu Powiatu Bytowskiego z dnia 19 maja
2020 roku w sprawie przyjecia Regulaminu przyznawania dofinansowania do zadai powiatu,
ktore moga byc finansowane ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych.

§ 4. Uchwata wchodzi z dniem podjecia 1 podlega podaniu do publicznej wiadomosci

poprzez ogloszenie na tablicy Starostwa Powiatowego w Bytowle 1 na tablicy ogloszen
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Bytowie.

Cztonkowie Zarzadu:
1. Roman Ramion

2. Daniel Chwarzynski

3. Marian Gospodarek

kR Waszkiewicz

4. Roman Zaborowski

! Zmiany ogloszone w.: Dz. U. z 2019 r. poz. 1275.



Zalacznik do uchwaly Nx ML, /100 /2023
Zarzadu Powitatu Bytowskiego
z dnia 30 stycznia 2023 r.

Regulaminu przyznawania dofinansowania do zadan powiatu, ktére moga by¢
finansowane ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b
Niepetnosprawnych.

§1

Ilekro¢ w niniejszym regulaminie mowa jest o:

1

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

1)

2)

Barierach architektonicznych — sa to wszelkie utrudnienia wystepujace w budynku
1w jego najblizszej okolicy, ktore ze wzgledu na rozwigzania techniczne, konstrukcyjne lub
warunki  uzytkowania uniemozliwiajaz lub uttrudniaja swobode truchu osobom
niepelnosprawnym.

Barierach w komunikowaniu si¢ — sa to ograniczenia uniemozliwiajace lub utrudniajace
osobie niepetnosprawnej swobodne porozumiewania si¢ i/lub przekazywania informacji.
Barierach technicznych - s3 to przeszkody  wynikajace 2z braku zastosowania
odpowiednich do rodzaju niepelnosprawnosci, przedmiotéw lub urzadzen. Likwidacja tej
bariery powinna powodowaé sprawniejsze dzialanie osoby niepelnosprawnej
w spoleczenstwie i umozliwi¢ wydajniejsze jej funkcjonowanie.

Sprzgcie rehabilitacyjnym - sprzet niezbedny do prowadzenia zajeC rehabilitacyjnych
z osoba niepelnosprawng, majacy za zadanie osiagniecie przy aktywnym uczestnictwie tej
osoby mozliwie najwyzszego poziomu jej funkcjonowania, jakosci zycia 1 integracji
spolecznej.

Przedmiotach ortopedycznych i §rodkach pomocniczych — oznacza to przedmioty
okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2017 r. w sprawie wykazu
wyrobow medycznych wydanych na zlecenie.

Turnusie rehabilitacyjnym - oznacza to zotganizowana forme aktywnej rehabilitaci
polaczonej z elementami wypoczynku, ktorej celem jest ogélna poprawa psychofizycznej
sprawnosci oraz rozwijanie umiejetnosci spolecznych uczestnikow, miedzy innymi przez
nawigzywanie i rozwijanie kontaktow spolecznych, realizacj¢ i rozwijanie zainteresowad,
a takze przez udzial w innych zajeciach przewidzianych programem turnusu.

Komisji — oznacza to Komisj¢ powotana Zarzadzeniem Dyrektora Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Bytowie do rozpatrywania wnioskéw o dofinansowanie likwidacji barier
architektonicznych, w komunikowaniu si¢ 1 technicznych, zaopatrzenia w sprzet
rehabilitacyjny oraz sportu, kultury, rekreacji i turystyki osob niepelnosprawnych.

PFRON - oznacza to Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych.

SOW - System Obslugi Wspatcia — system dedykowany do skladania wnioskéw
o dofinansowanie w ramach srodkéw PFRON w formie elektronicznej.

§2.

Podstawa ubiegania si¢ o dofinansowanie ze srodkéw PFRON jest wniosek, ztozony do
PCPR w Bytowie w formie papierowej lub elektronicznej. Wniosek w formie elektronicznej
sklada si¢ za posrednictwem Systemu SOW na drukach udostgpnionych w systemie.
Wniosek w wertsji papierowe] sklada si¢ na drukach dostgpnym na stronie internetowej
PCPR w Bytowie.

Do wniosku o dofinansowanie ze srodkéw PFRON do likwidacji barier architektonicznych
nalezy dolaczy¢: kopie orzeczenia o niepelnosprawnosci lub réwnowazne (oryginal do
wgladu), kopie aktualnych dokumentéw potwierdzajacych tytul prawny do lokalu (oryginat
do wgladu), szkic pomieszczen, w ktorych ma by¢ przeprowadzona likwidacja 1 ich wymiary
(metraz), kosztorys oraz zgoda wlasciciela lokalu lub budynku, w ktorym stale zamieszkuje,



na przeprowadzenie prac zwigzanych z likwidacja barier architektonicznych w czesciach
wspolnych (jezeli dotyczy).

3) Do wniosku o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON do likwidacji barier technicznych
i w komunikowaniu si¢ nalezy dolaczy¢: kopie orzeczenia o niepelnosprawnosci lub
rownowazne (oryginal do wgladu).

4) Do wniosku o dofinansowanie ze srodkow PFRON do zakupu sprzetu rehabilitacyjnego
nalezy dolaczy¢: kopig otzeczenia o niepelnosprawnosci lub réwnowazne (oryginal do
wgladu).

5 Do wniosku o dofinansowanie do zakupu przedmiotéw  ortopedycznych
i srodkéw pomocniczych nalezy dolaczyc: kopie orzeczenia o niepelnosprawnosci lub
rownowazne (oryginal do wgladu), faktura zakupu, faktura pro-forma wyszczegdlniajaca
kwote oplacong przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach ubezpieczenia zdrowotnego
1 kwote udzialu wilasnego wnioskodawcy, kopie zrealizowanego zlecenia na zaopatrzenie
w przedmioty ortopedyczne 1 Srodki pomocnicze.

6) Do wniosku o ktorym mowa w § 2 pkt. 1-3, nalezy dolaczyc takze zaswiadczenie lekarskie,
ktorego wzor stanowl zatgeznik nr 1 do niniejszego regulaminu.

§3.

Ustala sig, limity wysokosci dofinansowania zadan:

1) likwidacja barier architektonicznych — dofinansowanie wniosku do 95% zweryfikowanej
warto$ci kosztorysowej, lecz nie wigcej niz 7 000 z1,

2) likwidacja barier w komunikowaniu si¢ - dofinansowanie wniosku do 95% ceny
sprzetu/urzadzenia wskazanego we wniosku o dofinansowanie, lecz nie wigcej niz 2 000 21,

3) likwidacja batier technicznych - dofinansowanie wniosku do 95% ceny sprzetu/urzadzenia
wskazanego we wniosku o dofinansowanie, lecz nie wiecej niz 7 000 z1,

4) zakup sprzetu rehabilitacyjnego - dofinansowanie wniosku do 80% ceny sprzetu/urzadzenia
wskazanego we wniosku o dofinansowanie nie wigcej niz 6 000 z1,

5) zakup przedmiotéw ortopedycznych i $rodkéw pomocniczych — dofinansowanie wniosku
w kwocie nie wyzszej niz kwota dofinansowania z NFZ,

6) spott, kultura, rekreacja i turystyka osob niepelnosprawnych - dofinansowanie wniosku do
60% kosztow zadania wskazanego we wniosku, lecz nie wigcej niz 4 000z1.

§ 4.

W szczegolnie uzasadnionych przypadkach, Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Bytowie, na wniosek strony oraz po zasiggnigciu opinii komisji jest uprawniony do przyznania
dofinansowania wniosku w wysokodci wyzsze] niz wskazang w § 3, jednak nie wyzszej niz do
wysokosci okreslonej w Rozporzadzeniu Ministra Pracy 1 Polityki Spolecznej z dnia 25.06.2002t.
w sprawie okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktore moga byc finansowane ze Srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych.

§ 5.

W razie powzigcia przez komisje watpliwosci, co do zasadno$ci przyznania dofinansowania ze
srodkéw PFRON, zostanie powolany ekspert (lekarz specjalista), ktory okresli faktyczne
ograniczenia wnioskodawcy wynikajace z rodzaju i charakteru niepelnosprawnosci oraz wskaze
w jakim zakresie wymagane jest dostosowanie pomieszczen do potrzeb wnioskodawcy lub
wyposazenie we wnioskowany sprzet lub urzadzenie.



§ 6.

Podstawg rozliczenia wnioskéw o ktérych mowa w § 2 pkt. 1-3 bedzie umowa zawarta
z wnioskodawca. W przypadku wnioskéw o dofinansowanie do zakupu przedmiotéw
ortopedycznych 1 $rodkéw pomocniczych postawa rozliczenia bedzie kopia zrealizowanego
zlecenia oraz faktura zakupu.

§7.

Przed przyznaniem dofinansowania do likwidacji batier architektonicznych, pracownik Dziatu
Rehabilitacji Spolecznej Oséb Niepelnosprawnych PCPR w Bytowie, dokona wizji lokalnej
w miejscu planowanej realizacji zadania w celu stwierdzenia i udokumentowania wystepujacych
barier architektonicznych oraz faktycznych potrzeb w zakresie ich likwidacii.

§ 8.

W przypadku ubiegania si¢ o dofinansowanie do likwidacji batier architektonicznych, uzyskanie
uzgodnieni, opinii 1 pozwolent wymaganych przepisami szczegdlnymi oraz pozwolen na budowe, a
takze zapewnienie nadzoru inwestorskiego — w koniecznych przypadkach lezy po stronie
wnioskodawcy. Koszty zwiazane z w/w zakresem pokrywa wnioskodawca.

§9.

W przypadku dofinansowania do likwidacji barier w komunikowaniu si¢, w tym do sprzetu
komputerowego dla dzieci i mlodziezy wymagane jest aktualne:

1) otzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego lub,

2) orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania lub,

3) opinia o potrzebie wezesnego wspomagania rozwoju dziecka lub,

4) otrzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno - wychowawczych,
wydane przez poradnie¢ psychologiczno — pedagogiczna oraz zaswiadczenie lub opinia
psychologa, pedagog lub logopedy zatrudnionego przez poradni¢ psychologiczno - pedagogiczna,
potwicrdzajaca  faktyczne ograniczenia uniemozliwiajace lub  utrudniajace  swobodne
porozumiewanie si¢ i/lub przekazywanie informacji.

§10.

Przy rozpatrywaniu wnioskéw o dofinansowanie do turnusu rehabilitacyjnego bierze udzial
pracownik socjalny, oceniajacy sytuacj¢ spoleczna osoby niepelnosprawnej i jej potrzeby w
zakresie rozwijania umiejetnosdci spolecznych na podstawie przeprowadzonej ankiety, ktérej wzor
stanowi zatacznik nr 2 (dot. 0s6b dotoslych) i zalacznik nr 3 (dot. dzieci).

§1L

Whnioskodawcy, ktorzy kwalifikuja sie do przyznania pomocy w zakresie zakupu sprzetu
elektronicznego lub jego oprogramowania w ramach programu ,,Aktywny samorzad”, nie moga
uzyska¢ dofinansowania ze srodkéw PFRON w ramach likwidacji barier w komunikowaniu sig.

§ 12.

Whniosek pozostawia si¢ bez rozpatrzenia, w przypadku zgonu Wnioskodawcy lub rezygnacji
Wnioskodawcy z dofinansowania.



§ 13.

Po podjeciu przez Rade Powiatu Bytowskiego uchwaly okreslajacej zadania, na ktére przeznacza
si¢ srodki z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osoéb Niepelnosprawnych, w przypadku
znacznego niedoboru srodkéw, Dyrektora PCPR w drodze zarzadzenia, wprowadza zasade,
o ktorej mowa w § 6 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia
15.11.2007r. w sprawie turnusow rehabilitacyjnych.



Zalacznik Nr 1 do regulaminu

Stempel zakladu opieki zdrowotnej miejscowosc 1 data

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
wydane dla potrzeb Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
(prosimy wypetnic cytelnie w jesykn polskim)
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1. Rodzaj niepelnosprawnosci

Wiasciwe Niepelnosprawnos¢ pacjenta dotyczy Podpis lekarza/specjalisty
zaznaczy¢

Dysfunkcja narzadu ruchu z konitecznoscia
poruszania si¢ na wozku

Dysfunkcja narzadu ruchu bez koniecznosci
poruszania si¢ na wozku

Wrodzony brak lub amputacja koficzyn

[] dolnych [] o6rnych
y gorny:

O ojg|d

Inna dysfunkcja narzadu ruchu, wymagajaca
zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne np.:
Osoba lezaca

Kule
Balkonik

Proteza

HRNINREEN

Taatie, JAKAEP vosssussvmmmmummsssmsmssiossissssmisunaasss

Dysfunkcja narzadu wzorku

[]

Dysfunkcja narzadu stuchu 1 mowy

[]

pieczatka 1 podpis lekarza wystawiajacego
zadwiadczenie



) Zalacznik nr 2 do regulaminu
ANKIETA DO WNIOSKOW
OSOBY DOROSLE

1 BBttt aE: Pl o P
Numer telefonu.........ooiiii i
Jestem uczniem w wieku 16-24 lat i nie pracuje:  Otak O nie
2. Sytuacja rodzinna:
O samotny
O posiada rodzing, bliskie 0SODY ..o
3. Czy we wspélnym gospodarstwie domowym zamieszkuje inna osoba niepetnosprawna
o TAK
a NIE
4. Sytuacja zawodowa:
0 osoba pracujaca
O emeryt/rencista
O osoba bezrobotna/poszukujaca pracy
O osoba niepracujaca/ nie zainteresowana podjeciem pracy
O osoba pelnoletnia uczaca sig
5. Czy wnioskodawca uczestniczy w zyciu spolecznym poprzez udzial (np. wyjazdy
zotganizowane, imprezy masowe, kino, teatr, itp.) oraz korzysta ze wsparcia oferowanego
w §rodowisku lokalnym
0 TAK — WYMIENIC JAKIE ...vovevererecimereeeeeiiseinsise e cs sttt
o NIE
6. Zdolnos¢ do wykonywania czynnosci w zakresie samoobstugi:
0 wykonanie czynnosci samodzielnie
0 koniecznos¢ pomocy czegsciowej lub okresowe] (W jakim zaKtesie) .....oovervriciecincrceecennenns
O pelne uzaleznienie od innych — koniecznos¢ catkowitej opieki
7. Zdolnoé¢ do prowadzenia gospodarstwa domowego:
0 samodzielnie
O z pomoes innych osbb [ jakit Zakresie) ..o
8. Potrzeby i oczekiwania w zakresie rozwijania umiejetnosci spotecznych
0O wzrost samoobstugl, wyrabianie zaradnosci osobistej
O wzrost wrazliwosci spolecznej, aktywizacja 1 wspotdziatanie z innymi osobami
O wyrabianie umiej¢tnosci samodzielnego wypelniania rol spolecznych
0 budzenie poczucia wlasnej wartosci
9. Oczekiwania osoby niepetnosprawnej dotyczace pobytu na turnusie rehabilitacyjnym
(zaznaczy¢ jedno najwazniejsze)
0 ogdlna poprawa sprawnosci psychofizycznej
O nawigzywanie i rozwijanie kontaktéw spotecznych
0 rozwijanie zainteresowan
0O zabiegi fizjoterapeutyczne
10. Z jakiego rodzaju turnusu rehabilitacyjnego chciatby Pan/Pani skotrzystaé (zaznaczyé
max. 2 odpowiedzi)
O usprawniajaco -rekreacyjny
O rekreacyjno-sportowy i sportowy
O szkoleniowy
O psychoterapeutyczny
O rozwijajacy zainteresowania i uzdolnienia
O nauki niezaleznego funkcjonowania z niepetnosprawnoscia



Zalacznik nr 3 do regulaminu

ANKIETA DO WNIOSKU
DZIECI
B 0l TN uiviiinsissgonis hommessresmenss wommsnsmesssse wmess ok e s o e i st
2. Czy dziecko uczg¢szcza do przedszkola, szkoly:
o TAK
o NIE

3. Rodzaj nauczania:

O standardowe

O specjalne

0 indywidualne

4. Czy dziecko uczestniczy w zajeciach dodatkowych, poza lekcyjnych

o TAK

ol o BB UYL T T ———————— s N SO

o NIE

JBIEN 118, 0 HIABBEEO worsscosssissanssssrissnssessasucoss usasssesiss st ssevossssnsssbus eSS sR SRS oA

5. Czy dziecko uczestniczy w zyciu spolecznym poprzez udzial (np. wyjazdy
zotganizowane przez szkole, imprezy szkolne, kino, teatt, itp.)

o TAK

TEZEI TS, T0H 5 TR . crmionrmosonransasnnsnsnsisimnsainemssemmitossesonsomnsici oo i s e s s ST S

o NIE

jeclinie, bo AlABTBE v s R S

6. Czy dziecko utrzymuje kontakt z roéwiesnikami:

O sporadyczny

O czesty

O nie utrzymuje kontaktéw, jezeli tak to z jakiego POWOAU «.....cuerverrvvrverrresiscseeesessessssess e
7. Zdolnos$¢ do wykonywania czynnosci w zakresie samoobstugi:

O wykonanie czynnosci samodzielnie

0 koniecznosé pomocy czesciowej lub okresowej (w jakim zakresie) ........ooovveceveerereirrreennnn,

O pelne uzaleznienie od innych — koniecznosc¢ catkowitej opieki

8. Potrzeby i oczekiwania w zakresie rozwijania umiejetnosci spolecznych (wlasciwe
podkreslic)

O wzrost samoobstugi, wyrabianie zaradnosci osobiste;j

0 wzrost wrazliwosci spolecznej, aktywizacja 1 wspoldzialanie z innymi osobami

0 korzystanie z zabiegdw rehabilitacji leczniczej w celu poprawy kondycji fizycznej i psychicznej

O budzenie poczucia wlasnej wartosci

9. Oczekiwania rodzica dziecka dotyczace pobytu na turnusie rehabilitacyjnym
(zaznaczy¢ jedno najwazniejsze)

O ogolna poprawa sprawnosci psychofizycznej

0 nawigzywanie i rozwijanie kontaktéw spotecznych

0 rozwijanie zainteresowan

0O zabiegi fizjoterapeutyczne

10. Z jakiego rodzaju turnusu rehabilitacyjnego chciatby Pan/Pani skotrzystaé dla
swojego dziecka (zaznaczy¢ max. 2 odpowiedzi)

O usprawniajaco -rekreacyjny

O rekreacyjno-sportowy 1 sportowy

0 szkoleniowy

O psychoterapeutyczny

0 rozwijajacy zainteresowania i uzdolnienia

O nauki niezaleznego funkcjonowania z niepetlnosprawnoscia



