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Wydzial Polityki Spotecznej Kujawsko-Pomorskiego Urzedu Wojewodzkiego
w Bydgoszczy, w zalgczeniu przesyla informacje Dyrektora Kujawsko-Pomorskiego
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetlnosprawnych w Toruniu dotyczaca
kierowanego do 0s6b niepetnosprawnych bedacych Panistwa podopiecznymi Programu ,,Pomoc
osobom niepelnosprawnym poszkodowanym w wyniku zywiotu lub sytuacji kryzysowych
wywotanych chorobami zakaznymi” w zwigzku z epidemia koronawirusa.

Tut. Wydzial zwraca si¢ z prosba o rozpowszechnianie wsréd mieszkancow
gminy/miasta informacji na temat ww. Programu w sposdb zwyczajowo przyjety tj. na stronie
internetowej, tablicy ogloszen itp.

W przypadku pytan lub watpliwosci zachecamy do kontaktu z Panem Piotrem
Kopycinskim, tel. 56 681 44 17, mail: pkopycinski@pfron.org.pl.







Pafstwowy Fundusz

Rehabilitacji Oséh Oddziat Kujawsko-Pomorski
Niepetnosprawnych

Torun, dnia 3 kwietnia 2020 r.
1. dz. O-02.WAP.4141.4.22.2020.PK

Warsztaty Terapii Zajeciowej

Srodowiskowe Domy Samopomocy

Dzienne Domy Pomocy Spolecznej

Placowki Rehabilitacyjne finansowane ze srodkéw PFRON
Specjalne Osrodki Szkolno-Wychowawcze

Specjalne Osrodki Wychowawcze

wg rozdzielnika

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych serdecznie zaprasza do
upowszechniania kierowanego do oséb niepetnosprawnych bedgcych Panstwa podopiecz-
nymi w zwigzku z epidemig koronawirusa. programu ,,Pomoc osobom niepefnosprawnym
poszkodowanym w wyniku Zywiotu lub sytuacji kryzysowych wywofanych chorobami za-
kaZnymi"

przekazuje Paristwu wyjasnienia otrzymane z Biura PFRON w zakresie realizacji w/w
zadania w zakresie Modufu 111,

Adresatami pomocy w ramach Modutu 1l 53:
1) osoby niepetnosprawne posiadajgce aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci;

2) dzieci i mtodziez niepetnosprawna posiadajaca aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosdci,

wydane przed ukoficzeniem 16 roku Zycia.

Pomoc finansowa w ramach Modutu Il udzielana jest osobom niepetnosprawnym, ktdre na
skutek wystapienia zagrozenia epidemicznego oraz stanu epidemii utracity, w okresie od
dnia 9 marca 2020 roku do dnia 4 wrzesnia 2020 roku, mozliwos¢ korzystania (przez okres co
najmniej 5 kolejnych nastepujgacych po sobie dni roboczych) z opieki $wiadczonej w placdwee
rehabilitacyjnej. Pomoc ta udzielana jest w formie dofinansowania kosztow zwigzanych z

zapewnieniem opieki w warunkach domowych.
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Wysoko$¢ pomocy wynosi 500 zt miesiecznie na jedng osobe niepetnosprawng, z tym ze
okres na jaki moze zostaé przyznane $wiadczenie nie moze by¢ diuiszy niz 3 miesiace. W
kazdym z miesiecy, wykazanych we wniosku o dofinansowanie w ramach Modufu lll, musi
wystgpi¢ brak mozliwosci korzystania z opieki w placéwce rehabilitacyjnej przez okres co

najmniej 5 kolejnych nastepujgcych po scbie dni roboczych.

Swiadczenie nie przystuguje za miesigc, w ktérym nastgpita wyptata dodatkowego zasitku
opiekuriczego przyznanego w zwigzku z ustawg o szczegdinych rozwigzaniach zwigzanych z
zapobieganiem, przeciwdziataniem 1 zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakainych oraz

wywotanych nimi sytuacji kryzysowych,
Wsparcie skierowane jest do osob niepetnosprawnych, ktére sa:
1) uczestnikami warsztatdw terapii zajeciowej;

2) uczestnikami srodowiskowych domdw samopomocy, funkcjonujacych na podstawie prze-

piséw ustawy o pomocy spotecznej;

3) podopiecznymi dziennych doméw pomocy spotecznej, funkcjonujacych na podstawie

przepisdw ustawy o pomocy spotecznej;

4) podopiecznymi placéwek rehabilitacyjnych, ktorych dziatalnos¢ finansowana jest ze Srod-
kéw PFRON na podstawie art. 36 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrud-

nianiu 0sob niepetnosprawnych;

5} uczestnikami programow zatwierdzonych przez Rade Nadzorcza PFRON i w ramach tych

programéw korzystajg ze wsparcia udzielanego przez placowki rehabilitacyjne;

6) petnoletnimi {od 18 do 25 roku Zycia) uczestnikami zajef rewalidacyjno-wychowawczych
organizowanych zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej w spra-
wie warunkéw i sposobu organizowania zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci i

miodziezy z uposledzeniem umystowym w stopniu gtebokim;

7) petnoletnimi (od 18 do 24 roku zycia) wychowankami specjalnych osrodkéw szkolno-
wychowawczych oraz specjalnych odrodkdw wychowawczych, funkcjonujgcych na podstawie

ustawy Prawo oswiatowe.
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Realizatorami zadania bedg samorzady powiatowe wiasciwe terytorialnie dla miejsca za-
mieszkania potencjainych wnioskodawcdéw. Wyznacza one jednostki organizacyjne ktdre
bedg rozpatrywaé ztozone wnioski i podejmowac decyzje w sprawie udzielenia wnioskowa-
nej pomocy. W przewaziajgcej wiekszosci przypadkéw beda to: dia powiatow ziemskich —
powiatowe centra pomocy rodzinie, a dla miast na prawach powiatu — miejskie osSrodki po-

mocy spotecznej lub miejskie osrodki pomocy rodzinie.

Whnioski o przyznanie swiadczenia w ramach Modutu Il mogg byc sktadane do realizatorow
programu w trybie cigglym, jednakze nie pozniej niz do dnia 4 wrzesnia 2020 roku. W imie-
niu 0séb niepetnoletnich oraz ubezwtasnowolnionych czesciowo lub catkowicie z wnioskiem
moga wystapic opiekunowie prawni tych osdb.

Whnioski naleiy skiadaé poprzez System Obsfugi Wsparcia finansowanego ze srodkow

PFRON (system SOW)} - https://sow.pfron.org.pl/. Przyjmowanie wnioskéw w systemie

SOW rozpoczyna sie 10 kwietnia biezgcego roku.

PFRON udostepni funkcjonalnosé petnej obstugi skiadanych wnioskow w systemie tgcznie z
przygotowaniem elektronicznych przelewdw dla systemoéw finansowo-ksiegowych oraz
wsparcie Infolinii 800 889 777 (potaczenie bezptatne). Korzystanie z systemu zaréwno dla
Whioskodawcy jak i Realizatora mozliwe jest bez wychodzenia z domu, przez 24 godziny na

dobe, 7 dni w tygodniu.

W przypadku braku mozliwosci skorzystania z Systemu SOW dopuszczalny jest inny sposob

ztoZzenia wniosku (np. osohidcie, drogg pocztowa lub elektronicznie).

W systemie SOW bedzie rowniez mozliwe ziozenie wnioskow przez osoby, ktére nie posiada-

ia profilu zaufanego lub podpisu elektronicznego, wystarczy zatoiy¢ konto w systemie.

Dzigki SOW moizliwe jest zatatwienie sprawy bez wychodzenia z domu na kazdym jej etapie:
1) z perspektywy Wnioskodawcy:
v wypelnienie i ztozenie wniosku,
v dokonanie ewentualnych uzupetnien,
v uzyskanie informacji o przyznaniu dofinansowania.
2} z perspektywy Realizatora — pelne procedowanie wniosku w systemie elektronicz-

nym, co umozliwia prace zdalng:
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v weryfikacja i ocena wniosku,

v ewentualne skierowanie do poprawy,
v decyzja o przyznaniu dofinansowania,
v korespondencja z Wnioskodaweca,

v sprawozdawczosc i raporty.
W przypadku pytan lub watpliwosci zachecamy do kontaktu

Osoba do kontaktu w Oddziale Kujawsko-Pomorskim PFRON jest Piotr Kopycinski, mail:

pkopycinski@pfron.org.pl

Z powazaniem

Elekironicznie podpisany
przez Aleksandra Maria Gierej
Data: 2020.04.03 13:52:20
+02'00'
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Zatgcznik

do uchwaly nr 4/2020
Rady Nadzorczej PFRON
Z dnia 18 marca 2020 r.

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych

Pomoc osobom niepelnosprawnym poszkodowanym
w wyniku zywiolu lub sytuacji kryzysowych
wywolanych chorobami zakaznymi

Warszawa

Dokument nadzorowany do dnia wydruku: 01.04.2020. Po dacie wydruku sprawdz jego aktualnosé w bazie komputerowej.  stroma 1/ 10



., Pomoc osobom niepeinosprawnym poszkodowanym w wyniku zywiofu lub sytuacji kyyzysowych
wywolanych chorobami zakaznymi”

Jednym z podstawowych zadar, jakie Pafistwo winno spetniaé¢ wzgledem swoich obywateli,
jest zapewnienie im maksymalnej ochrony Zycia, zdrowia i mienia. Funkcja ta nabiera
szczegblnego znaczenia w ekstremalnych sytuacjach, takich jak anomalie pogodowe
w postaci m.in.: silnych wiatréw, intensywnych opadéw atmosferycznych lub wyladowan
atmosferycznych, wystgpujacych nagle, niespodziewanie i gwattownie, a takze w przypadku
chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacjach kryzysowych.

Przeciwdzialanie zagrozeniom dla zycia i zdrowia ludzi oraz niesienie pomocy dla osob
poszkodowanych w wyniku dzialania sif natury, nalezy do odpowiednich jednostek
administracji rzadowej i samorzadu terytorialnego. Dziatania tych jednostek wielokrotnie
wspomagane sa poprzez ofiarng pomoc calego spoleczenstwa.

Wérdd szerokiej grupy osdb poszkodowanych w wyniku dziatania zywiolu lub sytuacji
kryzysowych wywotanych chorobami zakaZnymi sg osoby niepetnosprawne. Osobom tym ze
wzgledu na stan ich zdrowia lub ograniczone mozliwosci samodzielnej egzystencji, powinna
by¢ zapewniona wzmozona ochrona zycia, zdrowia lub mienia.

Istotng role w realizacji tego =zadania ma spelniaé program ,Pomoc oscbom
niepelnosprawnym poszkodowanym w wyniku zywiolu lub sytuacji kryzysowych
wywotlanych chorobami zakaznymi”.

Pomoc finansowa przewidziana w programie stanowi uzupelnienie pomocy wyplacanej przez
organy administracji rzadowej 1 samorzadowej.
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. Pomoc osobom niepelnosprawnym poszkodowanym w wyniku zywiotu Iub sytuacji kryzysowych

wywolanych chorobami zakaznymi”

I. Nazwa programu

»Pomoc osobom niepetnosprawnym poszkodowanym w wyniku zywiotu lub sytuacji
kryzysowych wywolanych chorobami zakaznymi”.

IL.

Definicje pojeé

Ilekro¢ w niniejszym dokumencie jest mowa o:

D

2)

3)

4)

3)

6)

7)

8)

9)

10)

Beneficjencie — nalezy przez to rozumie¢ adresata programu, ktéry uvzyskal pomoc
finansowg w ramach programu,

monitorowaniu — nalezy przez to rozumie¢ proces systematycznego zbierania
1 analizowania ilosciowych i jakos$ciowych informacji na temat programu w aspekcie
finansowym i rzeczowym,

PFRON - nalezy przez to rozumie¢ Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych,

programie — nalezy przez to rozumie¢ program ,,Pomoc osobom niepetnosprawnym
poszkodowanym w wyniku zywiotu lub sytuacji kryzysowych wywotanych chorobami
zakaZznymi”,

sytuacji kryzysowej — nalezy przez to rozumie¢ sytuacje spowodowana wystgpieniem
zywiolu lub choroby zakaZnej,

ustawie o rehabilitacji — nalezy przez to rozumieé ustawe z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spoleczne] oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(Dz. U. z 2020 r. poz. 426),

Whnioskodawey — nalezy przez to rozumie¢ wnioskujacego o przyznanie pomocy
finansowej w ramach programu,

zywiole — nalezy przez to rozumie¢ powo6dz i inne ekstremalne zdarzenia atmosferyczne
oraz katastrofy naturalne w postaci m.in.: silnych wiatrow, huraganow, intensywnych
opadéw atmosferycznych lub wyladowan atmosferycznych, osuwisk terenu, ktdre
wystgpity nagle, niespodziewanie i gwaltownie powodujac zagrozenie dla ludnosci
i straty w mieniu w znacznym rozmiarze,

chorobie zakaZnej — nalezy przez to rozumie¢ chorobe, ktéra zostata wywolana przez
biologiczny czynnik chorobotworczy,

placéwce rehabilitacyjnej — nalezy przez to rozumiec placowke, w ktorej udzielane jest
wsparcie osobom niepetnosprawnym swiadczone w sposéb ciagly (tzn. co najmniej 5 dni
w tygodniu, przez co najmniej 10 miesigey w roku).

III. Podstawa prawna programu

Podstawg prawng uruchomienia i realizacji programu jest art. 47 ust. 1 pkt4 ustawy
o rehabilitacji.
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. Pomoc osobom niepenosprawnym poszkodowanym w wyniku zywiolu lub sytuacyi kryzysowych
wywolanych chorobami zakaznymi”

IV. Cel programu

Celem programu jest zapewnienie pomocy osobom niepetnosprawnym poszkodowanym
na skutek dziatania zywiotu lub wystgpienia sytuacji kryzysowych spowodowanych
chorobami zakaZznymi na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, a takze objecie wsparciem
samorzgddw powiatowych, ktdére w wyniku sytuacji kryzysowych wywotanych chorobami
zakaznymi uruchomily dodatkowe wsparcie dla os6b niepelnosprawnych.

V. Adresaci programu

1. Adresatami programu sg poszkodowane na skutek sytuacji kryzysowej:

1) osoby niepelnosprawne  posiadajgce  aktualne  orzeczenie o  stopniu
niepetnosprawnosci (lub orzeczenie réwnowazne),

2) dzieci i mlodziez niepelnosprawna  posiadajaca  aktualne  orzeczenie
o niepetnosprawnosci, wydane przed ukonczeniem 16 roku zycia,

Z zastrzezeniem postanowiefi ust. 2.

2. W imieniu o0séb niepelnoletnich, o ktérych mowa w ust.1 pkt2 oraz
ubezwilasnowolnionych czesciowo lub catkowicie — zwanych dalej ,,podopiecznymi” —
wystepuja opiekunowie prawni tych oséb.

3. Adresatami programu sg rowniez samorzady powiatowe, ktére w wyniku sytuacji
kryzysowych wywotanych chorobami zakaznymi uruchomity dodatkowe wsparcie dla
0sob niepetnosprawnych, o ktérym mowa w Module IV programu.

V1. Formy i zakres pomocy udzielanej w ramach programu

1. Pelnomocnicy Zarzgdu w Biurze PFRON na podstawie przekazanych przez Oddziaty
PFRON informacji o wysokoS$ci zapotrzebowan uzyskanych 2z samorzadow
powiatowych, dokonuja podziatu $rodkéw finansowych dla Oddziatéw PFRON na
realizacje programu przez samorzady powiatowe.

2. Pomoc finansowa dla osdb niepetnosprawnych poszkodowanych na skutek Zywiolu
udzielana jest ze srodkéw PFRON:

1) w ramach Modutu I — w formie jednorazowego $wiadczenia na rehabilitacje
spoleczng z zastrzezeniem postanowien ust. 5 pkt 1,

2) w ramach Modulu II — w formie jednorazowego S$wiadczenia stanowigcego
rekompensate poniesionych strat i/lub pokrycie kosztéw przeprowadzenia naprawy
z zastrzezeniem postanowien ust. 4 i ust. 5 pkt 2.

2a. Pomoc finansowa dla oséb niepeinosprawnych, ktore na skutek wystapienia sytuacji
kryzysowych spowodowanych chorobami zakaznymi utracity mozliwo$é korzystania
z opieki $wiadczonej w placéwcee rehabilitacyinej udzielana jest ze Srodkéw PFRON
w ramach Modutu III — w formie dofinansowania kosztéw zwigzanych z zapewnieniem
opieki w warunkach domowych.

2b. Pomoc finansowa dla samorzadéw powiatowych, ktére w zwigzku z wystapieniem
sytuacji kryzysowych wywolanych chorobami zakaznymi uruchomily dodatkowe
wsparcie dla osob niepetnosprawnych udzielana jest ze Srodké4w PFRON w ramach
Modulu IV.
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.» Pomoc osobom niepetnosprawnym poszkodowanym w wyniku zywiotu lub sytuacji kryzysowych
wywolanych chorobami zakaznymi”

3. Uzyskanie pomocy finansowej w ramach jednego z modutéw programu nie wyklucza
mozliwosci uzyskania pomocy w innym module programu, w tym réwniez do uzyskania
pomocy, o ktdrej mowa w ust. 6 z zastrzezeniem, ze w ramach kazdego z modutdw:

1) Wnioskodawca moze zlozy¢ tylko jeden wniosek o udzielenie pomocy,
2} w przypadku kazdego podopiecznego wnioskowaé o pomoc mozna tylko raz,
za wyjgtkiem sytuacji, o ktérej mowa w rozdziale X ust. 11.

4. Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 2, przeznaczone jest na:

1) zakup lub naprawg sprzgtu rehabilitacyjnego, §rodkow pomocniczych i przedmiotdw
ortopedycznych utraconych lub zniszczonych na skutek dziatania zywiohu,

2) usunigcie powstatych na skutek dzialania zywioku szkdéd, w obrebie zlikwidowanych
uprzednio barier technicznych 1 barier w komunikowaniu sie (bez barier
architektonicznych) w  zwigzku z  indywidualnymi  potrzebami  0séb
niepetnosprawnych — zakup/naprawe sprzetu/urzadzen,

o ile ich zakup byt definansowany ze srodkéw PFRON, w tym w ramach programdw
Rady Nadzorczej PFRON.

5. Wysokosé swiadczenia przypadajgcego danej osobie niepelnosprawne;j:

1) w ramach Modutu T wynosi do 2.000,00 z} (slownie: dwa tysigce zlotych) przy czym
nie moze przekroczyé lgcznie dla  wszystkich o0séb  niepelnosprawnych
zamieszkujgeych w danym gospodarstwie domowym, ktore poniosto straty w wyniku
zywiotu, dwukrotnosci pomocy udzielonej przez organy administracji rzadowej
i samorzadowe] przekazywanej w formie zasitku celowego,

2) w ramach Modutu II:

a) w przypadku naprawy sprzgtu/urzgdzenia — wynosi do 100% kosztow jej dokonania
z zastrzezeniem, Ze koszt naprawy nie moze stanowi¢ wigcej niz 50% kosztoéw
zakupu naprawianego sprzetu/urzadzenia,

b) w przypadku utraconego lub =zniszczonego na skutek dziatania zywiotu
sprzetu/urzadzenia/$rodka pomocniczego/przedmiotu ortopedycznego objgtego
dofinansowaniem ze srodkéw PFRON — nie moze przekroczy¢ kwoty jego zakupu,
(przy ustaleniu wysokosci kwoty zakupu brany jest pod uwagge réwniez
ewentualnie wniesiony przez Wnioskodawce wkiad wlasny),

z zastrzezeniem, ze wysokos¢ swiadczenia nie moze przekraczaé kwoty wnioskowane)
przez Wnioskodawee.

6. Rada Nadzorcza PFRON upowaznia Zarzad PFRON do podejmowania decyzji
o udzieleniu w uzasadnionych przypadkach adresatowi programu indywidualnego
wsparcia wykraczajgcego poza pomoc okreslona w ust. 2 oraz ust. 2a z zastrzezeniem
postanowien ust. 7.

7. Przedmiotows decyzje Zarzad PFRON podejmuje na podstawie wystapienia Oddziatu
PFRON, przy czym tgczna kwota pomocy udzielanej dla wszystkich adresatow programu
wymagajacych indywidualnego wsparcia w zwigzku z wystapieniem danej sytuacji
kryzysowej w ramach tego trybu nie moze przekroczy¢ 10% srodkéw przeznaczonych
na realizacj¢ programu w danym roku. Podstawag decyzji o skierowaniu wniosku
do Zarzadu PFRON przez Oddziat PFRON jest ztozenie pisemnego wniosku o udzielenie
adresatowi programu indywidualnego wsparcia, o ktdrym mowa w ust. 6 przez jednostke
samorzadu powiatowego, o ktérej mowa w rozdziale IX ust. 4. Decyzja Zarzadu PFRON
kazdorazowo powinna okresla¢ warunki 1 zakres udzielenia indywidualnego wsparcia.
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« Pomoc osobom niepetnosprawnym poszkodowanym w wyniku Zywiofu lub sytuacii kryzysowych
wywolanych chorobami zakaznymi”

8. Decyzje o uruchomieniu realizacji Modutu I i Modulu II programu w zwiazku
z zaistnieniem danej sytuacji kryzysowej podejmuje Zarzad PFRON, pod warunkiem
uruchomienia pomocy dla oséb poszkodowanych w wyniku Zywiolu przez organy
administracji rzgdowej lub samorzadowej. Przedmiotowa decyzje Zarzad PFRON
zatwierdza przyjmujgc dokument wyznaczajgcy kierunki dziatan programu oraz warunki
brzegowe obowiazujace realizatordw programu. Dokument ten moze by¢ modyfikowany
przez Zarzad PFRON.

8a. Decyzje o uruchomieniu realizacji Modutu IIT i Modulu IV programu w zwiazku
z wystapieniem choréb zakaznych oraz wywolanych nimi sytvacji kryzysowych
podejmuje Zarzad PFRON, poprzez przyjecie dokumentu wyznaczajacego kierunki
dziatan programu oraz warunki brzegowe obowiazujgce realizatordw programu.
Dokument ten moze by¢ modyfikowany przez Zarzagd PFRON.

9. Dokument, o ktérym mowa w ust. 8 i ust. 8a moze okreslaé w szczegdlnosci:
1) moduly i formy pomocy, ktore beda realizowane,
2) wysokos¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje programu,
3) maksymalng kwotg pomocy w ramach poszczegdlnych form wsparcia,
4) kryteria uczestnictwa 0s6b niepelnosprawnych w programie,
5) warunki uczestnictwa samorzaddw powiatowych w Module IV programu,
6) terminy skladania wnioskow,

7) terminy zlozenia zapotrzebowania na $rodki na realizacj¢ programu przez realizatorow
programu,
8) dodatkowe wymagania w zakresie weryfikacji wnioskéw,
9) preferencie przyshugujace Wnioskodawcom w trakcie rozpatrywania wnioskow,
10) ramowy wzdr umowy w sprawie realizacji programu zawieranej pomigdzy PFRON

arealizatorem programu, o ktérej mowa w rozdziale IX ust. 2 oraz ramowe wzory
formularzy wnioskdw o przyznanie pomocy, o ktorych mowa w rozdziale X,

11) rodzaje placowek rehabilitacyjnych, ktorych podopieczni/uczestnicy moga zostaé
objeci wsparciem w ramach Modutu III programu.

VII. Warunki uczestnictwa w programie

Warunki uczestnictwa w programie adresat programu, o ktérym mowa w rozdziale V ust. 1
musi spetnia¢ zaréwno w chwili zaistnienia danej sytuacji kryzysowej, jak i w dniu sktadania
wniosku o pomoc w ramach programu, a takze w dniu podejmowania przez realizatora
programu decyzji o przyznaniu wnioskowanej pomocy.

VIII. Zasieg i czas trwania programu

Program realizowany jest na terenach dotknigtych sytuacjami kryzysowymi.
Program wchodzi w Zzycie z dniem zatwierdzenia przez Rade Nadzorcza PFRON.

3. Program przewiduje wyplate Swiadczen dla oséb niepelnosprawnych poszkodowanych
w wyniku sytuacji kryzysowych oraz refundacje powiatom czg$ei wydatkéw
poniesionych wzwigzku =z uruchomieniem dodatkowego wsparcia dla oséb
niepetnosprawnych na skutek sytuacji kryzysowych wywotanych chorobami zakaznymi
(Modut IV). Data zakonczenia programu ustalona zostanie przez Rade Nadzorcza
PFRON na podstawie odr¢bnej uchwaly.
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IX. Warunki uczestnictwa samorzadu powiatowego jako
realizatora w programie

1. Realizatorem programu w Modutach [-III oraz w zakresie udzielania indywidualnego
wsparcia, 0 ktdrym mowa w rozdziale VI ust. 6 jest samorzad powiatowy, ktdry przystapi
do realizacji programu.

2. Samorzad powiatowy, ktory przystgpuje do realizacji programu zawiera z PFRON
umowe w sprawie realizacji programu, ktdra okresla obowiazki oraz uprawnienia stron.

3. W przypadku, gdy dany samorzad powiatowy nie przystapi do realizacji programu,
dopuszcza sig mozliwosc zawarcia umowy w sprawie realizacji programu na rzecz
Beneficjentéw z terenu dziatania tego samorzadu, z innym realizatorem programu.

4. Samorzad powiatowy, ktdry przystgpit do realizacji programu wyznacza jednostke
samorzadu powiatowego wlasciwg terytorialnie dla miejsca zamieszkania osoby
niepeinosprawnej poszkodowanej w wyniku sytuacji kryzysowej do realizacji programu.

X. Tryb postepowania

1. W przypadku Moduléw I-1II programu przyjmuje si¢ nastepujgcy tryb postepowania:

1) wnioski o przyznanie pomocy w ramach programu rozpatrywane sg w jednostce
samorzadu powiatowego wyznaczonej przez samorzad powiatowy do realizacji
programu — wnioski skladane sg na opracowanych dla potrzeb programu formularzach
wnioskow, z zastrzezeniem postanowien pkt 3,

2) rozpatrywaniu podlegaja wnioski pozostajace w dyspozycji jednostki samorzadu
powiatowego, w tym zlozone bezposrednio lub drogg elektroniczng w tej jednostce,
a takze otrzymane za pomocg operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia
23 listopada 2012 r. Prawo pocztowe (Dz. U. z 2018 r. poz. 2188, z pdin. zm.), w tym
przekazane przez inne podmioty dziatajace na terenach objetych sytuacja kryzysowa,

3) PFRON opracuje i udostgpni samorzadom powiatowym ramowe formularze
wnioskdw o przyznanie pomocy, o ktérych mowa w pkt 1,

4) Zarzagd PFRON okresla termin naboru wnioskéw w ramach programu, w przypadku
uruchomienia realizacji programu w zwiazku z zaistnieniem sytuacji kryzysowej;
termin ten okreslany jest w dokumencie wyznaczajagcym kierunki dziatain programu
oraz warunki brzegowe obowiazujgce realizatoréw programu, o ktéorym mowa
w rozdziale VI ust. 8-8a,

5) Oddziat PFRON i samorzad powiatowy, na terenie dziatania ktérych wystgpity
sytuacje kryzysowe, organizuje na miejscu zdarzenia akcje informacyjng dla
poszkodowanych os6b niepelnosprawnych o mozliwosci uzyskania pomocy w ramach
programu,

6) pracownicy Oddzialdw PFRON i samorzgdu powiatowego (w tym jednostki
samorzadu powiatowego wyznaczonej do realizacji programu) zobowigzani sa do
udziclania osobom niepetnosprawnym wszelkich informacji dotyczacych programu,
atakze w razie koniecznosci udzielania pomocy przy wypetnianiu wniosku;
w uzasadnionym przypadku istnieje mozliwos$¢ przekazania wniosku bezposrednio
pracownikowi jednostki samorzadu powiatowego w miejscu i w terminie ustalonym
Z Wnioskodawca,

7) wnioski rozpatrywane sg na biezaco,
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8) decyzje w sprawie przyznania sSwiadczenia podejmuje jednostka samorzadu
powiatowego na podstawie zweryfikowanego wniosku,

9) o podjetych decyzjach jednostka samorzadu powiatowego powiadamia
Whnioskodawcow niezwlocznie,

10) w przypadku pozytywnej decyzji jednostki samorzadu powiatowego wyplata
$wiadczenia nastepuje na rachunek bankowy wskazany we wniosku o przyznanie
pomocy w ramach programu, nie pdzniej niz w ciggu 10 dni roboczych od daty
podjecia decyzji, z zastrzezeniem pkt 11-12,

11) w uzasadnionych przypadkach, pod warunkiem posiadania takiej mozliwodci przez
realizatora programu, dopuszcza si¢ mozliwos¢ wyplaty swiadczenia w formie
gotdbwkowej w terminie uzgodnionym z Wnioskodawea; wyplata przyznanego
$wiadczenia w takiej sytuacji moze nastgpic:

a) w siedzibie realizatora programu,
b) przekazem pocztowym,

¢} w szczegblnie uzasadnionych przypadkach — w aktualnym miejscu zamieszkania
Whnioskodawcy, przez pracownikow realizatora programu,

12) wyplata §wiadczen nastgpuje do momentu wyczerpania $rodkéw finansowych PFRON
przeznaczonych na realizacjg¢ programu,

13) wnioski rozpatrzone negatywnie, podlegaja archiwizacji w jednostce samorzadu
powiatowego,

14) Wnioskodawcy, ktéremu w wyniku uchybienia przy weryfikacji wnioskow
odméwiono przyznania $wiadczenia ~ przystuguje prawo zwrdcenia si¢ z wnioskiem
do jednostki samorzadu powiatowego o ponowne rozpatrzenie sprawy.

2. W przypadku Modutu IV programu przyjmuje si¢ nastepujacy tryb postepowania:
1) wnioski o przyznanie refundacji w ramach programu rozpatrywane sg w Oddziatach
PFRON wiasciwych terytorialnie ze wzglgdu na siedzibe samorzgdu powiatowego —
wnioski sktadane sa na opracowanym dla potrzeb programu formularzu wniosku,

2) Zarzad PFRON okresla termin naboru wnioskdw w ramach programu, w przypadku
urnchomienia realizacji programu w zwiazku z zaistnieniem sytuacji kryzysowej;
termin ten okreslany jest w dokumencie wyznaczajacym kierunki dziatafi programu
oraz warunki brzegowe obowigzujgce realizatordw programu, o ktérym mowa
w rozdziale VI ust. 8a,

3) wnioski rozpatrywane sa na biezgco,

4) decyzje w sprawie przyznania refundacji podejmujg Pelnomocnicy Zarzadu PFRON
w Oddziale PFRON na podstawie zweryfikowanego wniosku,

5) o podjetych decyzjach Oddzial PFRON powiadamia Wnioskodawcdw niezwlocznie,

6) w przypadku pozytywnej decyzji Pelnomocnikéw Zarzadu PFRON w Oddziale
PFRON wyplata refundacji nastgpi na rachunek bankowy jednostki samorzadu
powiatowego, wskazany we wniosku o przyznanie refundacji w ramach programu, nie
pozniej niz w ciggu 10 dni roboczych od daty podjgcia decyzji,

7) wyptata refundacji nastgpuje do momentu wyczerpania srodkow finansowych PFRON
przeznaczonych na realizacj¢ programu;

8) wnioski rozpatrzone negatywnie, podlegajg archiwizacji przez PFRON,

9) Wnioskodawcy, ktéoremu w wyniku wuchybienia przy weryfikacji wnioskow
odmowiono przyznania refundacji — przystuguje prawo zwrocenia sie z wnioskiem
do PFRON o ponowne rozpatrzenie sprawy.
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XI. Zrédla finansowania programu

1. Budzet programu tworzony jest ze Srodkow bedacych w dyspozycji PFRON.

2. W ramach programu finansowane sg takze, w odniesieniu do danej sytuacji kryzysowej,
wydatki samorzadéw powiatowych, ponoszone na obstuge programu — do wysokosci
2,5% $rodkdw przekazanych samorzadom powiatowy na realizacje programu.

3. W przypadku, gdy samorzad powiatowy wykorzysta ponizej 90% Srodkoéw przekazanych
w danym roku przez PFRON na realizacje programu w zwiazku z wystgpieniem danej
sytuacji kryzysowej, wysoko§¢ srodkéw na obsluge programu bedzie wyliczana
od wysokosci srodkow wykorzystanych na realizacje programu.

XII. Zadania poszezegolnych realizatoréw programu

1. Do zadan Zarzadu PFRON w zwigzku z zaistnieniem danej sytuacji kryzysowej nalezy:
1) podejmowanie decyzji o uruchomieniu realizacji programu,

2) zatwierdzanie dokumentu wyznaczajacego kierunki dziatan programu oraz warunki
brzegowe obowiagzujgce realizatoréw programu,

3) podejmowanie decyzji o udzieleniu pomocy, o ktérej mowa w rozdziale VI ust. 6,

4) podejmowanie decyzji o wysokosci srodkéw finansowych, ktére zostang przeznaczone
na realizacje programu, w tym w ramach kazdego modutu, ktéry bedzie realizowany
oraz o ile dotyczy w ramach indywidualnego wsparcia, o ktérym mowa w rozdziale VI
ust. 0,

5) wnoszenie do Rady Nadzorczej PFRON projektéw modyfikacji programu,
6) ustalanie termindéw przyjmowania wnioskdéw w ramach programu,
7) wnioskowanie do Rady Nadzorcze] PFRON o zakonczenie realizacji programu.

2. Do zadan samorzadu powiatowego nalezy postgpowanie zgodnie z zakresem okreslonym
w programie, w tym przede wszystkim wyznaczenie jednostki samorzgdu powiatowego
wiasciwej terytorialnie dla miejsca zamieszkania osoby niepetnosprawnej poszkodowanej
w wyniku sytuacji kryzysowej do realizacji programu, odpowiedzialnej za:

1) weryfikacje formalna wnioskow o przyznanie pomocy w ramach Moduléw I-III
programu,

2) podejmowanie decyzji w sprawie przyznania wnioskowanej pomocy w ramach
Modutéw [-1I programu,

3) wystepowanie do Oddzialu PFRON z pisemnym wnioskiem o udzielenie adresatowi
programu indywidualnego wsparcia, o ktérym mowa w rozdziale VI ust. 6,

4) obstugg finansowa Beneficjentow,
5) monitorowanie prawidlowosci wykorzystania srodkéw PFRON.

3. Do zadan Biura PFRON nalezy:
1) zarzadzanie programem,

2} przedkladanie do zatwierdzenia przez Zarzad PFRON dokumentu wyznaczajacego
kierunki dzialan programu oraz warunki brzegowe obowigzujace realizatorow
programu (uruchomiajacego program dla danej sytuacji kryzysowej),

3) monitorowanie programu.
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4. Do zadan Oddzialéw PFRON nalezy postepowanie zgodnie z zakresem okreslonym
w programie, w tym przede wszystkim:
1) wspdlpraca z samorzadem powiatowym, w tym z wyznaczong do realizacji programu
jednostka samorzgdu powiatowego, w zakresie realizacji programu, w szczegolnosci:
a} zawieranie umow z samorzadem powiatowym,

b} przyjmowanie od samorzadu powiatowego zapotrzebowan na srodki finansowe
PFRON na obstuge wnioskow,
¢) przekazywanie srodkow finansowych oraz przyjmowanie sprawozdan z realizacji
programu,
2) wystepowanie do Zarzgdu PFRON o udzielenie indywidualnego wsparcia, o ktérym
mowa w rozdziale VI ust. 6,

3) przyjmowanie i rozpatrywanie wnioskéw samorzadu powiatowego w ramach Modulu
IV programu oraz zawieranie 1 rozliczanie uméw w tym Module.

XIH. Monitoring programu

1. Zarzad PFRON sprawuje kontrole nad wykorzystaniem srodkow PFRON
przekazywanych na realizacje programu.

2. Samorzad powiatowy, na terenie dzialania ktérege wystgpila sytuacja kryzysowa,
przekazuje do Oddziahu PFRON po zakonficzeniu wyptlaty swiadczen:

1) informacje o zakresie i sposobie wykorzystania §rodkow przekazanych na realizacje
programu, zawierajace w szczegolnosci:

a) liczbe Wnioskodawcow,
b) liczbe zlozonych wnioskéw spelniajacych wymogi programu,
c) liczbe osdb zakwalifikowanych do uczestnictwa w programie,
d) kwote wyplaconych w ramach programu swiadczen,
2) inne informacje zwigzane z realizacjs programu, o ktdre moze wystapi¢ Oddziat
PFRON.
3. Oddzial PFRON przekazuje do Biura PFRON:

1) zbiorcza informacje o zakresie i sposobie wykorzystania srodkéw przekazanych
na realizacje programu opracowang na podstawie informacji, o ktorych mowa w ust. 2,

2) inne informacje zwigzane z realizacjg programu, o ktére moze wystgpi¢ Biuro
PFRON.

10
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Zalacznik

do uchwaty nr 29/2020
Zarzadu PFRON

z dnia 1 kwietnia 2020 r.

Kierunki dzialan oraz warunki brzegowe obowigzujace w 2020 roku
realizatoréw Modulu III oraz Modulu IV programu ,,Pomoc osobom
niepelnosprawnym poszkodowanym w wyniku zywiolu lub sytuacji
kryzysowych wywolanych chorobami zakaznymi”

I. Definicje poje¢é:

Ilekro¢ w niniejszym dokumencie jest mowa o:

1y

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

chorobie zakaZnej — nalezy przez to rozumie¢ chorobe, ktéra zostata wywolana przez
biologiczny czynnik chorobotwoérczy;

miejscu zamieszkania — nalezy przez to rozumieé, zgodnie z art. 25 kodeksu cywilnego,
miejscowosé, w ktérej Wnioskodawca przebywa z zamiarem stalego pobytu, bedaca os$rodkiem
zycia codziennego Wnioskodawcy, w ktérym skoncentrowane sg jego plany zyciowe (cechy
oérodka osobistych i majatkowych intereséw); o migjscu zamieszkania nie decyduje jedynie fakt
przebywania w okreslonym miescie, ale rowniez zamiar statego pobytu i cheé skoncentrowania
swoich interesow zyciowych w danym miejscu; mozna mieé tylko jedno miejsce zamieszkania;

osobie niepelnosprawnej — nalezy przez to rozumie¢ osobe, o ktérej mowa w art. 1 ustawy
zdnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 426, z pbzn. zm.);

PFRON — nalezy przez to rozumie¢ Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych;

placowce rehabilitacyjnej — nalezy przez to rozumie¢ placowke, w ktérej udzielane jest
wsparcie osobom niepelnosprawnym $wiadczone w sposdb ciagly (tzn. co najmniej 5 dni
w tygodniu, przez co najmniej 10 miesiecy w roku)”;

programie — nalezy przez to rozumie¢ program ,Pomoc osobom niepetnosprawnym
poszkodowanym w wyniku zywiotu lub sytuacji kryzysowych wywolanych chorobami
zakaznymi”;

sytuacji kryzysowej — nalezy przez to rozumie¢ sytuacj¢ spowodowang wystapieniem zywiotu
lub choroby zakaznej;

Whioskodawey — nalezy przez to rozumie¢ wnioskujacego o przyznanie pomocy finansowej
w ramach programu.
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Kierunki dzialan oraz warunki brzegowe obowigzujgee w 2020 roku — ,, Pomoc osobom niepelnosprawnym

poszkodowanym w wyniku Zywiotu lub sytuacji kryzysowych wywolanych chorobami zakazrymi”

II. Podstawa prawna

Art. 51 ust. 3 pkt 3 w zwigzku z art. 47 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 426,
z p6zn. zm.), ustawa z dnia 31 marca 2020 r. 0 zmianie ustawy o szczegdlnych rozwiazaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb
zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych oraz niektorych innych ustaw
(Dz. U. z 2020 r. poz. 568) oraz uchwala nr 4/2020 Rady Nadzorczej PFRON z dnia 18 marca 2020 r.
w sprawie zatwierdzenia programu ,,Pomoc osobom niepefnosprawnym poszkodowanym w wyniku
zywiotu lub sytuacji kryzysowych wywolanych chorobami zakaZnymi”.

ITI1. Postanowienia ogdlne

1.

W zwiazku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie ustawy o szczegolnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19,
innych chordb zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych oraz niektdrych innych
ustaw (Dz. U. 22020 r. poz. 568) Zarzad PFRON postanawia o uruchomieniu w 2020 roku
realizacji Modutu III oraz Modutu 1V programu ,Pomoc osobom niepelnosprawnym
poszkodowanym w wyniku zywiolu lub sytuacji kryzysowych wywotanych chorobami
zakaznymi”.

Adresatami pomocy udzielanej w ramach Modufu Il programu sa:

1) osoby niepelnosprawne posiadajgce aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci (lub
orzeczenie rownowazne);

2) dzieci i mlodziez niepelnosprawna posiadajaca aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci,
wydane przed ukonczeniem 16 roku zycia;

z zastrzezeniem postanowiefi ust. 3.

W imieniu 0s6b niepelnoletnich, o ktdrych mowa w ust. 2 pkt 2 oraz ubezwlasnowolnionych
czesciowo lub catkowicie wystepujg opiekunowie prawni tych osob.

Adresatami pomocy udzielanej w ramach Modutu IV programu sg samorzady powiatowe, ktore
w wyniku sytuacji kryzysowych wywotanych chorobami zakaznymi uruchomily dodatkowe
wsparcie dla 0sdb niepelnosprawnych.

Pomoc finansowa w ramach:

1) Modutu III udzielana jest osobom niepetnosprawnym, ktore na skutek wystapienia sytuacji
kryzysowych spowodowanych chorobami zakaznymi utracity, w okresie od dnia 9 marca
2020 roku do dnia 4 wrzesnia 2020 roku, mozliwo$¢ korzystania (przez okres co najmniej
5 kolejnych nastgpujacych po sobie dni roboczych) z opieki Swiadczonej w placéwcee
rehabilitacyjnej — w formie dofinansowania kosztéw zwiazanych z zapewnieniem opieki
w warunkach domowych;

2) Modutu IV udzielana jest samorzadom powiatowym, ktére w zwiazku z wystapieniem
sytuacji kryzysowych wywotanych chorobami zakaznymi uruchomily dodatkowe wsparcie
dla 0s6b niepeinosprawnych — w formie refundacji czgsci wydatkow poniesionych przez
samorzady powiatowe.

Pomoc finansowa w ramach Modutu Il] programu skierowana jest do oséb niepetnosprawnych,
ktére sa:

1) uczestnikami warsztatow terapii zajgciowej;
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2) uczestnikami $rodowiskowych domoéw samopomocy, funkcjonujgcych na podstawie
przepisow ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (Dz. U. 22019 r. poz. 1507,
z pdzn. zm.);

3) podopiecznymi dziennych domoéw pomocy spolecznej, funkcjonujgcych na podstawie
przepisow ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spolecznej (Dz. U. 22019 r. poz. 1507,
z pdin. zm.);

4) podopiecznymi placoéwek rehabilitacyjnych, ktorych dziatalnosé¢ finansowana jest ze
$rodkéw PFRON na podstawie art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej 1spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetosprawnych (Dz. U. z 2020r.
poz. 426, z poézn. zm.);

5) uczestnikami programoéw zatwierdzonych przez Radg Nadzorcza PFRON i1 w ramach tych
programow korzystaja ze wsparcia udzielanego przez placéwki rehabilitacyjne;

6) pelnoletnimi (od 18 do 25 roku zycia) uczestnikami zajgé rewalidacyjno-wychowawczych
organizowanych zgodnie z przepisami rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia
23 kwietnia 2013 r. w sprawie warunkdw i sposobu organizowania zajeé rewalidacyjno-
wychowaweczych dla dzieci i mtodziezy z uposledzeniem umysiowym w stopniu glebokim
(Dz. U. 22013 r. poz. 529);

7) pelnoletnimi (od 18 do 24 roku zycia) wychowankami specjalnych oérodkéw szkolno-
wychowawezych oraz  specjalnych osrodkdéw wychowawczych, funkcjonujaeych
na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. Uz2019 r. poz. 1148,
Z pozn. zim.).
7. Modul Il oraz Modut [V programu realizowane sg na terenie catego kraju.

Planowana wysokos¢ srodkow PFRON na realizacje w 2020 roku Modutu III oraz Moduhu IV
programu wynosi facznie 227.500.000 zi, w tym na realizacje:

1) Modutu IIT programu — do wysokosei 174.250.000,00 zt;
2) Modulu IV programu — do wysokosei 53.250.000,00 =zt

9. Zarzad PFRON moze podja¢ decyzje w sprawie zwigkszenia wysokoséci srodkéw finansowych
PFRON na realizacjg poszczegélnych Modutéw programu.

10. W ramach srodkdw, o ktérych mowa w ust. 8 pkt 1 finansowane sa réwniez wydatki samorzgdow
powiatowych ponoszone na obstuge Moduhu 11l programu — do wysokosci 2,5% srodkéw
przekazanych samorzadom powiatowym na realizacje programu.

IV. Tryb post¢powania w ramach Modulu III programu

1. Realizatorami programu w ramach Modutu III s3 samorzady powiatowe. Powierzenie realizacji
Modutu III programu nastgpuje na podstawie umowy zawartej pomiedzy samorzgdem
powiatowym a PFRON. Samorzad powiatowy, ktoéry zamierza przystgpi¢ do realizacji
Modutu III programu skiada do Oddziatu PFRON zapotrzebowanie na $rodki PFRON potrzebne
na realizacje Modutu III programu.

2. Zapotrzebowania, o ktorych mowa w ust. 1, sktadane sg do Oddzialow PFRON w trybie cigglym,
jednakze nie poézZniej niz do dnia 15 wrzesnia 2020 r. Zapotrzebowanie sporzadza sie
na formularzu, stanowigcym zatacznik do niniejszego dokumentu.

3. Za datg zlozenia zapotrzebowania uwaza si¢ date jego wplywu do Oddziatu PFRON,
a w przypadku zapotrzebowan skladanych drogg pocztowa, datg stempla pocztowego.
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4, Zapotrzebowanie stanowi oferte zawarcia umowy cywilnoprawnej i jego rozpatrzenie nie
padlega przepisom kodeksu postgpowania administracyjnego.

5. PFRON nie refunduje kosztow zwigzanych z przygotowaniem zapotrzebowania.

6. Ocena zapotrzebowan przeprowadzana jest w terminie 5 dni roboczych, liczac od daty wptywu
zapotrzebowania do Oddziatu PFRON.

7. Ewentualne niescistosci, bledy lub braki musza zosta¢ poprawione lub uzupeinione przez
samorzad powiatowy Ww wyznaczonym przez PFRON terminie. Wezwanie samorzgdu
powiatowego do uzupelnienia zapotrzebowania wstrzymuje bieg terminu oceny, o ktérym mowa
w ust. 6. PFRON przekazuje wezwanie wylgcznie pocztg elektroniczng (skan pisma) na adres
e~-mail samorzadu powiatowego podany w zapotrzebowaniu — oraz potwierdza w tym samym
dniu wystanie wiadomosci pocztg elektroniczna w rozmowie telefonicznej z osobg upowazniong
do skiadania wyjasnien dotyczacych zapotrzebowania.

8. Decyzje o przyznaniu $rodkdw na realizacj¢ Modutu III programu podejmuja Peinomocnicy
Zarzadu PFRON w Oddziatach PFRON.

9. Z samorzadem powiatowym, ktéremu zostanie powierzona realizacja Modulu III programu,
zawierana jest umowa, w ktdrej okreslone sa obowiazki oraz uprawnienia stron.

10. Srodki PFRON przekazane zostang na rachunek bankowy samorzadu powiatowego wskazany
do obshugi tych srodkdw.

11. Szczegolowe zasady skladania i rozpatrywania wnioskéw o dofinansowanie w ramach modutu
III programu okreslone zostaty w Rozdziale X ust. 1 programu.

12. Whnioski o dofinansowanie w ramach Modulu III moga by¢ skladane przez osoby
niepetnosprawne do realizatora programu w trybie ciaglym, jednakze nie pézniej niz do dnia
4 wrzesénia 2020 roku. Wnioski nalezy sktadac poprzez System Obstugi Wsparcia finansowanego
ze srodkéw PFRON (System SOW). W przypadku braku mozliwosci skorzystania z Systemu
SOW dopuszczalny jest inny sposob zlozenia wniosku (np. osobiscie, droga pocztowa lub
elektronicznie). Formularz wniosku o dofinansowanie w ramach modutu I1I programu, stanowi
zatgeznik do niniejszego dokumentu.

13.  Whnioski o dofinansowanie w ramach Modutu III nie podlegajg ocenie merytoryczne].

14. W przypadku, gdy dany samorzad powiatowy nie przystapi do realizacji Modutu III programu,
dopuszcza sie mozliwos¢é zawarcia umowy w sprawie realizacji programu na rzecz osdb
niepelnosprawnych z terenu dziatania tego samorzadu, z innym realizatorem programu.

15. Samorzgd powiatowy, ktory przystapit do realizacji programu wyznacza do realizacji programu
jednostke organizacyjng samorzadu powiatowego wilasciwg terytorialnie dla miejsca
zamieszkania 0sdb niepetnosprawnych poszkodowanych w wyniku sytuacji kryzysowe;j.

V. Tryb poestepowania w ramach modulu IV programu

1. Wnioski o przyznanie refundacji w ramach Modutu IV programu skladane i1 rozpatrywane
sa w Oddziatach PFRON wilasciwych terytorialnie ze wzgledu na siedzibe samorzadu
powiatowego.

2. Wnhnioski skladane sg w trybie ciagtym, jednakze nie pozniej niz do dnia 15 wrzesnia 2020 r.
Whiosek sporzadza sie na formularzu, stanowigcym zatacznik do niniejszego dokumentu.

3. Szczegélowe zasady skiadania i rozpatrywania wnioskow o przyznanie refundacji w ramach
modulu [V programu okreslone zostaly w Rozdziale X ust. 2 programu.
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4. Za date zlozenia wniosku uwaza si¢ date jego wplywu do Oddziatu PFRON, a w przypadku
wnioskow skladanych drogg pocztowa, datg stempla pocztowego.

5. Wniosek stanowi ofert¢ zawarcia umowy cywilnoprawnej i jego rozpatrzenie nie podlega
przepisom kodeksu postgpowania administracyjnego.

6. PFRON nie refunduje kosztoéw zwigzanych z przygotowaniem wniosku.

7. Ocena wnioskdéw przeprowadzana jest w terminie 5 dni roboczych, liczac od daty wptywu
wniosku do Oddziatu PFRON.

8. [Ewentualne niescislosei, bledy lub braki musza zostaé poprawione lub uzupekione przez
Whnioskodawcg w  wyznaczonym przez PFRON terminie. Wezwanie Whnioskodawcy
do uzupemienia wniosku wstrzymuje bieg terminu oceny, o ktérym mowa w ust. 7. PFRON
przekazuje wezwanie wylacznie poczta elektroniczng (skan pisma) na adres e-mail
Wnioskodawcy podany we wniosku — oraz potwierdza w tym samym dniu wyslanie wiadomosci
poczta elektroniczng w rozmowie telefonicznej z osobg upowazniong do skladania wyjasniefi
dotyczacych wniosku.

9. Decyzje o przyznaniu refundacji w ramach Modutu [V programu podejmujg Petnomocnicy
Zarzadu PFRON w Oddziatach PFRON.

10. Wysokos¢ przyznanej refundacji oraz sposéb przekazania srodkow finansowych okresla umowa
zawarta pomigdzy PFRON a Wnioskodawca.

V1. Maksymalna wysoko$é pomocy

1. Maksymalna wysokos¢ pomocy finansowej udzielonej Wnioskodawey ze Srodkéw PFRON
wynosi:
1) w ramach Modutu Il programu — 500 zt miesigcznie na jedna osobg niepetnosprawna,
z tym ze okres na jaki moze zostaé przyznane $wiadczenie nie moze by¢ diuzszy niz
3 miesigce; w kazdym z miesiecy, wykazanych we wniosku o dofinansowanie w ramach
Modutu IIl, musi wystapi¢ brak mozliwosci korzystania =z opieki w placdéwee
rehabilitacyjnej przez okres co najmniej 5 kolejnych nastepujacych po sobie dni roboczych
— z zastrzezeniem postanowien ust. 3 pkt 1;

2) w ramach Modulu IV programu - 50% poniesionych przez Wnioskodawce wydatkow,
Z tym ze nie wiecej niz do wysokeosei 100.000 zt.

2. Wysokos¢ pomocy finansowej nie moze przekracza¢ kwoty wnioskowanej przez
Wnioskodawce. Pomoc finansowa moze zostaé wykorzystana wylacznie na cele, na ktére zostata
przyznana,

3. Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. | pkt 1:

1) nie przystuguje za miesiac, w ktérym nastapita wyplata dodatkowego zasitku opickunczego,
o ktérym mowa w art. 4 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegélnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 374, z p6zn. zm.);

2) nie podlega rozliczeniu i kontroli przez Realizatora programu i PFRON.

4. Refundacji, o ktorej mowa w ust.1 pkt 2 podlegaja rowniez wydatki poniesione przez samorzad
powiatowy w zwigzku z powierzeniem realizacji zadan w trybie art. 5 ustawy z dnia 5 czerwca
1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2019 r. poz. 511, z pdzn. zm.) lub zleceniem
realizacji zadan w trybie ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie (Dz. U. z2019 r. poz. 688, z pézn. zm.).
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Refundacji, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 2 nie podlegaja wydatki, ktore zostaly:

1) sfinansowane ze §rodkéw PFRON, w tym przekazanych wg algorytmu lub w ramach
programéw PFRON;

2) sfinansowane z innych (niz PFRON) $rodkéw publicznych, np. z dotacji celowych z budzetu
panstwa na szczegdlne formy udzielenia pomocy dla lokalnej spolecznosci (na podstawie
art. 21b ustawy z dnia 26 kwietnia 2007 r. o zarzadzaniu kryzysowym (Dz. U. z 2019 .
poz. 1398, z pdzn. zm.)).

Zakaczniki

1.

R

Zalgcznik nr 1: Formularz zapotrzebowania na $rodki PFRON potrzebne na realizacje Modutu
IIT programu.

Zalacznik nr 2: Wzdr umowy w sprawie realizacji Modutu III programu.
Zatgeznik nr 3: Formularz wniosku o dofinansowanie w ramach modutu I1I programu.
Zatgcznik nr 4: Formularz wniosku o przyznanie refundacji w ramach modutu IV programu.

Zalgcznik nr 5: Wzér umowy w sprawie przyznania refundacji w ramach modutu IV programu.
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Zatgcznik nr 3 do Kierunkdw dziafar oraz warunkow brzegowych obowigzujgcych w 2020 roku realizatoréw
Modufu Il oraz Modufu IV programu ,Pomoc 0scbom niepefnosprawnym poszkodowanym w wyhiku Zywiofu lub
sytuacji kryzysowych wywotanych chorobami zakaznymi”

Datawphywu: ...
NI sprawy: oo,

WNIOSEK
o dofinansowanie ze srodkow programu

»Pomoc osobom niepelnosprawnym poszkodowanym w wyniku zywiotu lub sytuacji
kryzysowych wywotanych chorobami zakaznymi” — Modut Il

Znak , X" oznacza wybrana pozycje przez Wnioskodawce na liscie opcji mozifiwych do wyboru.

___ INFORMACJE O Wnioskodawey

Nazwa pola Zawartosé

Whnioskodawca sktada wniosek: £ we wlasnym imieniu
[T jako rodzic/opiekun prawny niepelnoletniego dziecka/niepeinoletniego
podopiecznego

B jako rodzic/opiekun prawny petnoletniego dziecka/petnoletniego podopiecznego
(dotyczy wylgcznie 0sob czesciowo lub catkowicie ubezwiasnowolnionych)

Imie:

Nazwisko:
PESEL:
Data urodzenia:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

. ADRESZAMIESZKANIA
Nazwa pola Zawartosc
Wojewddziwo:
Powiat:
Ulica:
Nr domu:

Nr lokalu:

Miejscowos¢:

Kod pocztowy:

Poczta:

_ ADRES KORESPONDENCYNY

O Taki sam jak adres zamieszkania

Nazwa pola Zawartosé
Wojewddztwo:
Powiat:
Ulica:
Nr domu:
Nr lokalu:
Miejscowosé:
Kod pocziowy:
Poczta:
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INFORMAC.JE O PLACOWCE REHABILITACYJNEJ

_ STAN PRAWNY DOTYCZACY NIEPELNOSPRAWNOSCI Wnioskodawey =,
Wypefnia Whioskodawca, jesli skfada wniosek w imieniu wilasnym.
Nazwa pola Zawartos¢
Stopien niepetnosprawnosci: O znaczny O umiarkowany O lekki [ nie dotyczy
Orzeczenie dotyczace 0O bezterminowo
niepelnosprawnosci waizne jest: O okresowo —dodnia...........coeeee e,
Grupa inwalidzka: Ol grupa O Il grupa O HI grupa O nie dotyczy

Wypefnra Wmoskodawca jesh skfada wniosek w imieniu wlasnym.
Whioskodawca korzysta z opieki swiadczonej przez placowke rehabilitacyjng;

Nazwa pola Zawartosé

Nazwa placowki:

Adres placowki:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

Wypeinia Whioskodaweca, jesli skfada wniosek w imieniu wiasnym.

Uwaga! Pod pojeciem placowki rehabilitacyjnej” nalezy rozumieé placéwke, w kitrej udzielane jest wsparcie osobom
niepeinosprawnym swiadczone w sposoh ciggly (tzn. co najmniej 5 dni w tygodniu, przez co najmnief 10 miesiecy w roku}.
Whioskodawca na skutek wystapienia sytuacji kryzysowych spowodowanych chorobami zakaznymi utracit, w okresie od dnia 9 marca
2020 roku do dnia 4 wrzesnia 2020 roku, mozliwosc korzystania {przez okres co najmniej 5 kolejnych nastepujgcych po sobie dni
roboczych) w danym miesiacu, za kidry przystuguje wsparcie z opieki S$wiadczonej w placoéwce rehabilitacyjnej.

Uwaga! Okres na jaki moze zostac przyznane $wiadczenie nie moze byé diuZzszy niz 3 miesigce — w kazdym z wykazanych miesigcy
Whioskodawca musi spelniac ww. warunek, tf. musi wystapic brak mozliwosci korzystania z opieki w placéwce rehabilitacyjnej przez
okres co najmniej 5 kolejnych nastepujgeych po sobie dni roboczych.

Uwaga! Swiadczenie nie przystuguje za miesiac, w ktdrym nastapita wyplata dedatkowego zasitku opiekuriczego, o ktorym mowa

w art. 4 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem
COVID-19, innych chorob zakaznych oraz wywotanych nimi sytuaci kryzysowych.

Whnioskowany okres przyznania swiadczenia:

1 miesiac 0O 2 miesigce [ 3 miesigce

.~ PODOPIECZNY Nr1
DANE PODOPIECZNEGO -

‘Nazwa pola Zawartost

Imie:

Nazwisko:

PESEL:

Data urodzenla

ADRES ZAMIESZKANIA PODOPIECZNEGO

Takl sam Jak adres zamleszkama Whioskodawcy

Nazwa pola Zawartos¢é
Wojewddztwo:
Powiat:
Ulica:
Nr domu:
Nr lokalu:
Miejscowosé:
Kod pocztowy:
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. |Poczta: I

STAN PRAWNY DOTYCZACY NIEPELNOSPRAWNOSCI PODOPIEGZNEGO

Nazwa pola Zawartos¢é

Czy podopieczny jest petnoletni? |0 Tak [ Nie

Stopieni niepelnosprawnosci: O znaczny O umiarkowany O lekki
O orzeczenie o niepetnosprawnosci (do 16 roku zycia)
O nie dotyczy

Orzeczenie dotyczgce 1 bezterminowo
niepelnosprawnosci wazne jest: O okresowo —dodniai.......................
Grupa inwalidzka: 1 grupa 1l grupa 0l grupa L] nie dotyczy

_INFORMACJE O PLACOWCE REHABILITACYJNEJ PODOPIECZNEGO

Podopleczny korzysta z opieki $wiadczonej przez placowke rehabilitacyjna:

Nazwa pola Zawartosé

Nazwa placowki:

Adres placowki:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

.- INFORMACJE O WNIOSKOWANEJ POMOCY DLA PODOPIECZNEGO

Uwagal Pod pojeciem ,placowki rehabilitacyjnef” nalezy rozumiec placowke, w kidref udzielane jest wsparcie osobom mepefnosprawnym
Swiadczone w sposéh ciggly (fzn. co najmniej 5 dni w tygodniu, przez co naimniej 10 miesiecy w roku).

Podopieczny na skutek wystapienia sytuacji kryzysowych spowodowanych chorobami zakaznymi utracit, w okresie od dnia 8 marca
2020 roku do dnia 4 wrzeénia 2020 roku, mozliwosé korzystania (przez okres co najmnigj & kolejnych nastepujgeych po sobie dni
roboczych) w danym miesigeu, za ktory przystuguije wsparcie z opieki $wiadczonej w placdwee rehabilitacyjne.

Uwagal Okres na jaki moZe zostaé przyznane Swiadczenie nie moze byé diuzszy niz 3 miesigee — w kazdym z wykazanych miesiecy
Podopieczny musi speinia¢ ww. warunek, tj. musi wystgpic¢ brak mozliwosci korzystania z opieki w placowce rehabilitacyjnej przez okres
co najmniej 5 kolejnych nastepujgcych po sobie dni roboczych.

Uwaga! Swiadczenie nie przystuguje za miesigc, w kiérym nastapita wyptata dodatkowego zasitku opiekunczego, o ktérym mowa w art.
4 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. 0 szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapohieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-
18, innych choréb zakaznych oraz wywofanych nimi sytuacji kryzysowych.

Whnioskowany okres przyznania Swiadczenia:

0 1 miesigc 0 2 miesigce 0 3 miesigce

F PODOP!ECZNY Nr 2 -
e DANE PODOPIECZNEGO.. .
. ~ " Nazwapola - .0 s Zawartosc
Imig:
Nazwisko:
PESEL.

Data urodzenia:

 ADRES ZAMIESZKANIA PODOPIECZNEGO

, Taki sam jak adres zamieszkania Wnioskodawcy

Nazwa pola Zawartosc
Wojewddziwo:
Powiat:
Ulica:
Nr domu:
Nr lokalu:
Miejscowosc:
Kod pocztowy:
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Poczta |

- STAN'PRAWNY DOTYCZACY NIEPELNOSPRAWNOSCI PODOPIEGZNEGO

Nazwa pola Zawartosé

Czy podopieczny jest pelnoletni? [0 Tak O Nie

Stopien niepelnosprawnosci: ] znaczny O umiarkowany O lekki
O orzeczenie o niepetnosprawnosci (do 16 roku zycia)
O nie dotyczy

Orzeczenie dotyczace O bezterminowo
niepelnosprawnosci wazne jest: [] okresowo — do dnia;.............

Grupa mwalldzka O | grupa 3 H grupa O I grupa O nie dotyczy
F INFORMACJE O PLACOWCE REHAB!LITACYJNEJ PODOP]ECZNEGO

0 Taki sam ;ak adres placéwki przy Podopiecznym nr 1
Podopieczny korzysta z opieki S$wiadczone] przez placowke rehabilitacying:

Nazwa pola Zawartosé

Nazwa placéwki:

Adres placowki:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

" INFORMACJE O WNIOSKOWANEJ POMOCY DLA PODOPIECZNEGO

Uwaga! Pod pojeciem placéwki rehabilitacyinef” nalezy rozumieé placowke, w kiorej udzielane jest wsparcie osobom niepefnosprawnym
Swiadczone w sposch ciggly (fzn. co naimniej 5 dni w fygodniu, przez co najmniej 10 miesiecy w roku).

Podopieczny na skutek wystgpienia sytuacji kryzysowych spowodowanych chorobami zakaznymi utracit, w okresie od dnia 8 marca
2020 roku do dnia 4 wrzesnia 2020 roku, mozliwos¢ korzystania (przez okres co najmniej 5 kolejnych nastepujacych po sobie dni
roboczych} w danym miesigcu, za kitéry przystuguje wsparcie z opieki $wiadczonej w placowce rehabilitacyjne.

Uwaga! Okres na jaki moze zostac przyznane swiadczenie nie moze byc dluzszy niz 3 miesigee — w kazdym z wykazanych miesiecy
Podopieczny musi spetniad ww. warunek, {j. musi wystapié¢ brak mozliwosci korzystania z opieki w placowce rehabilitacyjnej przez okres
co najmniej 5 kolejnych nastepujgcych po sobie dni roboczych.

Uwaga! Swiadczenie nie przystuguje za miesiac, w ktorym nastapifa wyptata dodatkowego zasitku opiekuriczego, o ktorym mowa

w art. 4 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem
COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych.

Whnioskowany okres przyznania swiadczenia:

01 miesigc O 2 miesigce [1 3 miesigee

OPIECZNY Nr33
s D _ _'N_E PODOP]ECZNEGO
Nazwa pola B Zawartosé
Imie:
Nazwisko:
PESEL:

Data urodzenia:

ADREES ZAMIESZKANIA PODOPIECZNEGO

Takl sam Jak adres zamleszkan!a Whnioskodawcy

Nazwa pola Zawartosé
Wojewddztwo:
Powiat:
Ulica;
Nr domu:
Nr lokalu:

Viiejscowosé:
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Kod pocztowy:

Poczta:

_STAN PRAWNY DOTYCZACY NIEPELNOSPRAWNOSCI PODOPIECZNEGO |

Nazwa pola Zawartosc

Czy podopieczny jest pefnoletni? |0 Tak O Nie

Stopien niepeinosprawnosci: O znaczny O umiarkowany O lekki
O orzeczenie o niepetnosprawnosci (do 16 roku zycia)
3 nie dotyczy

Orzeczenie dotyczgce O bezterminowo
niepelnosprawnosci wazne jest: O okresowo —dodnia:.......................

Grupa inwalidzka: O | grupa Q11 grupa L1 1l grupa O nie dotyczy
INFORMACJE O PLACOWGE REHABILITACYJNEJ PODOPIECZNEGO.

0 Taki sam jak adres placéwki przy Pedopiecznym nr 1
Podopieczny korzysta z opieki swiadczonej przez placéwke rehabilitacyjna:

Nazwa pola Zawartosé

Nazwa placowki:

Adres placowki:

Nr telefonu:

Adres e-mail;

. INFORMAGJE O WNIOSKOWANEJ POMOCY DLA PODOPIECZNEGO

Uwaga! Pod pojeciem placéwki rehabilitacyjnej” nalezy rozumied placéwke, w ktorej udzielane jest wsparcie osobom niepetfnosprawnym
Swiadczone w sposoh ciggly (izn. co najmnief 5 dni w tygodniu, przez co najmniej 10 miesigcy w roku).
Podopieczny na skutek wystapienia sytuacji kryzysowych spowodowanych chorobami zakaznymi utracit, w okresie od dnia @ marca
2020 roku do dnia 4 wrzeénia 2020 roku, mozliwos¢ korzystania (przez okres co najmniej 5 kolejnych nastepujgcych po sobie dni
roboczych) w danym miesigeu, za ktdry przysiuguje wsparcie z opieki Swiadczonej w placéwce rehabilitacyjne.
Uwaga! Okres na jaki moze zostad przyznane $wiadczenie nie moze byé diuzszy niz 3 miesiace — w kazdym z wykazanych miesiecy
Podopieczny musi speiniac ww. warunek, {j. musi wystapi¢ brak mozliwosci korzystania z opieki w placéwce rehabilitacyjnej przez okres
co najmnigj & kolejnych nastepujgcych po sobie dni roboczych.
Uwaga! Swiadczenie nie przystuguje za miesigc, w ktérym nastapita wyptata dodatkowego zasitku opiekuriczego, o ktérym mowa
w art. 4 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-18, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych.

Whnioskowany okres przyznania swiadczenia:
O 1 miesiac 12 miesigce [ 3 miesigce

 Nazwa pola .

Imie:

Nazwisko:

PESEL.:

Data urcdzenia:

A

o Taki sam jak adres zamieszkania VWnioskodawcy

Nazwa pola Zawartos¢é
Wojewoddztwo:
Powiat:
Ulica:
Nr domu:

Nr lokalu:
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Miejscowosé:

Kod pocztowy:

Poczta:

_ STAN PRAWNY DOTYCZACY NIEPELNOSPRAWNOSCI PODOPIECZNEGO =

Nazwa pola Zawartosc

Czy podopieczny jest petnoletni? (O Tak O Nie

Stopien niepetlnosprawnosci: [J znaczny O umiarkowany lekki
O orzeczenie o niepetnosprawnosci (do 16 roku zycia)
O nie dotyczy

Orzeczenie dofyczace O bezterminowo
niepeinosprawnosci wazne jest: O okresowo —do dnia:..........cc.eene e
Grupa inwalidzka: O I grupa & 1l grupa O 1 grupa £ nie dotyczy

 INFORMACJE O PLACOWCE REHABILITACYJNEJ PODOPIECZNEGO.

0 Taki sam jak adres placowki przy Podopiecznym nr 1
Podopieczny korzysta z opieki swiadczonej przez placowke rehabilitacyjna:

Nazwa pola Zawartosc

Nazwa placowki:

Adres placowki:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

- INFORMACJE O WNIOSKOWANEJ POMOCY DLA PODOPIECZNEGO

Uwaga! Pod pojeciem ,placowki rehabilitacyjnef” nalezy rozumiec placowke, w kiérej udzielane jest wsparcie osobom niepeinosprawnym
Swiadczone w sposob ciggly (fzn. co najmniej 5 dmi w fygodniu, przez co najmniej 10 miesiecy w roku).

Podopieczny na skutek wystapienia sytuaciji kryzysowych spowodowanych chorobami zakaznymi utracil, w okresie od dnia 9 marca
2020 roku do dnia 4 wrzesnia 2020 roku, mozliwosc korzystania (przez okres co najmniej 5 kolejnych nastepujgcych po sobie dni
roboczych) w danym miesigeu, za kiéry przysluguje wsparcie z opieki $wiadczonej w placowce rehabilitacyjne.

Uwagal Okres na jaki moze zostaé przyznane Swiadczenie nie moze by¢ diuzszy niz 3 miesigce — w kazdym z wykazanych miesigcy
Podopieczny musi speiniacé ww. warunek, t]. musi wystgpi¢ brak mozliwosci korzystania z opieki w placéwce rehabilitacyjne]j przez okres
co najmniej 5 kolejnych nastepujgcych po sobie dni roboczych.

Uwaga! Swiadczenie nie przystuguje za miesige, w ktorym nastapita wyplata dodatkowego zasitku opiekuriczego, o ktérym mowa

w art. 4 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdélnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych chorob zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych.

Whnioskowany okres przyznania swiadczenia:
O 1 miesigc 02 miesigce O 3 miesiace

 PODOPIECZNY Nr 5
DANE PODOPIECZNEGO

. Nazwapola . _ — I Zawartosc

Imie:

Nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia:

“ ADRES ZAMIESZKANIA PODOPIECZNEGO

Takl sam jak adres zamieszkanla Whioskodawcy

Nazwa pola Zawartosé
Wojewodziwo:
Powiat:
Ulica:
Nr domu:
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Nr lokalu:

Miejscowosé:

Kod pocztowy:

Poczta:

_ STAN PRAWNY.DOTYCZACY NIEPELNOSPRAWNOSC| PODOPIECZNEGO =

Nazwa pola Zawartosc

Czy podopieczny jest peinoletni? |00 Tak O Nie

Stopien niepelnosprawnosci: [l znaczny O umiarkowany O lekki
LI orzeczenie o niepetnosprawnoéci (do 16 roku zycia)
I nie dotyczy

Orzeczenie dotyczace I bezterminowo
niepeinosprawnoséci wazne jest: LI okresowo —~dodniai........ccoo e v

Grupa inwalidzka: I | grupa O Il grupa Ol grupa O nie dotyczy

.-.INFORMACJE O PLACOWCE REHABILITACYJNEJ PODOPIECZNEGO

Takl sam jak adres placowki przy Podopiecznym nr 1
Podopneczny korzysta z opieki swiadczone| przez placdéwke rehabilitacyjna;

Nazwa pola Zawartosc

Nazwa placowki:

Adres placowki:

Nr telefonu:

Adres e~ma|I

INFORMACJE O WNIOSKOWANEJ POMOCY DLA PODOPIECZNEGO

Uwagal Pod pojeciem ,placowki rehabilitacyjnej” nalezy rozumiec placowke, w kidrej udzielane jest wsparcie osobom niepefnosprawnym
Swiadczone w sposob ciagly (zn. co najmnief & dni w tygodniu, przez co najmniej 10 miesiecy w roku).

Podopieczny na skutek wystgpienia sytuacji kryzysowych spowodowanych chorebami zakaznymi utracit, w okresie od dnia @ marca
2020 roku do dnia 4 wrzesnia 2020 roku, mozliwose korzystania (przez okres co najmniej 5 kolejnych nastepujacych po sobie dni
raboczych) w danym miesigcu, za ktdry przystuguje wsparcie z opieki swiadczonej w placowce rehabilitacyjne.

Uwaga! Ckres na jaki moze zostaé przyznane $wiadczenie nie moze by¢ diuzszy niz 3 miesigce — w kazdym z wykazanych miesiecy
Podopieczny musi spetniac ww. warunek, fj. musi wystapic¢ brak mozliwosci korzystania z opieki w placdéwce rehabilitacyjnej przez okres
co najmnigj 5 kolejnych nastepujacych po sobie dni roboczych.

Uwaga! Swiadczenie nie przysluguje za miesige, w kidrym nastapita wypiata dodatkowego zasitku opiekuriczego, o kidrym mowa

w art. 4 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem | zwalczaniem
COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych.

Whnioskowany okres przyznania swiadczenia:

OO0 1 miesigc O 2 miesigce [ 3 miesigce

_ INFORMACJE DOTYCZAGE WNIOSKOWANEJ POMOGY FINANSOWE

Wysokos¢ wnioskowane] pomocy w ramach Modutu Il programu: ...................... Z4

Uwaga! Maksymalna wysokoS§¢ Swiadczenia udzielonego Adresatowi programu ze Srodkéw PFRON w ramach Modutu Il programu
wynosi 500 zt miesiecznie na jedna osobe niepeinosprawna, z tym Ze okres na faki moze zostac przyznane swiadczenie nie moze
by¢ diuzszy niz 3 miesigce. Wysokos¢ wnioskowanej pomocy naleZy okre$lic facznie dia wszystkich oséb niepelnosprawnych,
ktorych dotyczy przedmiotowy wrniosek. Uwaga! W kazdym z wykazanych we wniosku miesigcy musi wysitgpic brak mozliwoéci
korzystania z opieki w placowce rehabilitacyjnej przez okres co najmnief 5 kolejnych nastepujgcych po sobie dni roboczych. Uwagal
Swiadezenie nie przysfuguje za miesige, w kidrym nastgpita wyptata dodatkowego zasiku opiekuriczego, o ktdrym mowa w art. 4 ustawy
z dnia 2 marca 2020 1. 0 5zczegdinych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem | zwalczaniem COVID-19, innych
chordh zakaznych oraz wywoianych nimi sytuacji kryzysowych.

 DANE RACHUNKU BANKOWEGO Whioskodawcy

Forma przekazania érodkow finansowych:
O przeiew na konto Wnioskodawcy/osoby upowaznionej przez Whnioskodawce
O w kasie lub przekazem pocztowym {o ile Realizator dopuszcza taka forme platnosci)
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Uwaga! Z powodu sytuacji epidemiclogicznej wybdér formy przekazania Srodkdw finansowych w kasfe lub przekazem pocztowym
dopuszczalny jest jedynie w sytuacji, w ktorej Whioskodawca nie posiada rachunku bankowego.

Informacja o rachunku bankowym, na ktéry majg zosta¢ przekazane srodki w przypadku przyznania §wiadczenia
w ramach Modutu Ill programu:

Nazwa pola - L R Zawartos¢

Dane wilasciciela rachunku: - .
Nazwa banku: = - '

Numer rachunku bankowego:

Oswiadczam ze:

1 1) Adresaci programu, wymienieni we wniosku, nie otrzymaili na podstawie odrebnych wnioskow (o przyznanie
$wiadczenia w ramach Modutu [} programu ,Pomoc oschom niepetnosprawnym poszkodowanym w wyniku Zywiotu
lub sytuacji kryzysowych wywolanych chorobami zakaznymi”") pomocy finansowej udzielonej w formie dofinansowania
kosztow zwigzanych z zapewnieniem opieki w warunkach domowych.

02y w miesigcach, ktore obejmuje ninigjszy wniosek nie nastapifa wyplata dodatkowego zasitku opiekuniczego, o ktorym
mowa w art. 4 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. 0 szczegdlnych rozwigzaniach zwiazanych z zapobieganiem.
przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-18, innych choréb zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych;

[0 2) informacje podane we wniosku dane sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci, Ze podanie przez
Whioskodawce informaciji niezgednych z prawda eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania.

Osoba niemoggca pisac moze zfozy¢ oswiadczenie wolf w formie pisemnej w fen sposob, Ze uczyni na dokumencie tuszowy odcisk palca,
a obok tego odcisku osoba przez nig upowazniona wypisze fef imig i nazwisko oraz zloZy swdj podpis, albo w ten sposéh, e zamiast
siiadajgcego oéwiadczenie podpisze sie osoba przez niego upowazniona, a fej podpis bedzie poswiadezony przez notariusza, wojta
(burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddzfwa z zaznaczeniem, Ze zostat zfoZzony na Zyczenie osoby niemogacej
pisac.

Miejscowoéd Data Podpis Wnioskodawcy

Data, pieczatka i podpis kierownika wiasciwej jednostki organizacyinef

Data i podpis pracownika prowadzgcego sprawe: Realizatora programu:

Informacje o programie
Adresatami programu sg:
1) osoby niepetnosprawne posiadajgce akiualne orzeczenie o stopniu niepeinosprawnosci (Jub orzeczenie rownowazne),
2) dzieci i modziez niepetnosprawna posiadajgca aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci, wydane przed ukonczeniem 16 roku
Zycia.
Uwagal W imieniu oséb niepelnoletnich oraz ubezwiasnowolnionych czesciowo lub catkowicie — zwanych dalej ,podopiecznymi” —
wystepujg opiekunowie prawni tych oséb.

W ramach Modulu lll programu udzielana jest pomoc finansowa dla oséb niepetnosprawnych, ktore na skutek wystapienia sytuacji
kryzysowych spowodowanych chorobami zakaznymi utracily, w okresie od dnia 9 marca 2020 roku do dnia 4 wrze$nia 2020 roku,
mozliwoéé korzystania (przez okres co najmniej 5 kolejnych nastepujgcych po sobie dni roboczych) w danym miesigcu, za ktory
przysiuguje wsparcie z opieki Swiadczonej w piacdwcee rehabilitacyjnej.

Pomoc finansowa udzielana jest w formie dofinansowania kosztéw zwiazanych z zapewnieniem opieki w warunkach domowych.

Maksymalna wysckosé swiadczenia udzielonego ze $rodkéw PFRON w ramach Modutu 11l programu wynosi 500 zt miesigcznie na
jedna osobe niepelnosprawna, z tym ze okres na jaki moze zostac przyznane Swiadczenie nie moze byé duzszy niz 3 miesiace.
W kazdym z wykazanych we wniosku miesigcy musi wystgpic brak mozliwosci korzystania z opieki w placowce rehabilitacyine] przez
okres co najmniej 5 kolejnych nastepujgeych po sobie dni roboczych.

Pod pojeciem ,placéwki rehabilitacyjnej” nalezy rozumieé placowke, w ktérej udzielane jest wsparcie osobom niepetnosprawnym
Swiadczone w sposob ciagly (tzn. co najmniej 5 dni w tygodniu, przez co najmniej 10 miesigcy w roku).

Uwaga! Pomoc finansowa w ramach Modutu Ill programu skierowana jest do os6b niepetnosprawnych, ktore sa:
1) uczestnikami warsztatow terapii zajeciowej;
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2)
3)
4)
5)

6)

7)

uczestnikami srodowiskowych doméw samopomocy, funkejenujgeych na podstawie przepisow ustawy o pomocy spotecznej;
podopiecznymi dziennych domdw pomocy spolecznej, funkcjonujacych na podstawie przepiséw ustawy o pomocy spofecznej;

podopiecznymi placowek rehabilitacyjnych, ktorych dziatalnosé finansowana jest ze srodkéw PFRON na podstawie art. 36 ustawy
o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych;

uczestnikami programoéw zatwierdzonych przez Rade Nadzorcza PFRON i w ramach tych programow korzystaja ze wsparcia
udzielanego przez placéwki rehabilitacyjne;

petnoletnimi {od 18 do 25 roku zycia} uczestnikami zajet rewalidacyjno-wychowawczych organizowanych zgodnie z przepisami
rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 kwietnia 2013 r. w sprawie warunkéw | sposobu organizowania zajgé
rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci i mlodziezy z uposledzeniem umystowym w stopniu gtebokim;

petnoletnimi {od 18 do 24 roku zycia) wychowankami specjalnych osrodkow szkolno-wychowawczych oraz specjalnych oérodkow
wychowawczych, funkcjonujacych na podstawie ustawy Prawo oswiatowe.

Informacje o programie: www.pfron.org.pl — zakfadka ,,0 Funduszu — Programy i zadania PFRON”,

Nalezy wypetnic poszczegolne punkty wniosku lub wpisaé ,nie dotyczy”.
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