
KUJAWSKO - POMORSKI 
URZĄD WOJEWÓDZKI 

w B_rdgoszczy 
Wydział Polityki Społecznej 

ul. Jagiellońska 3 
85-950 B Y D G O S Z CZ 

WPS.VIII. 0/20. J.. 1' .2020 

Bydgoszcz, 1,. maja 2020 r. 

Pani/Pan 

Wójt/Burmistrz/Prezydent/Starosta 

Wydział Polityki Społecznej Kujawsko-Pomorskiego Urzędu Wojewódzkiego 

w Bydgoszczy, w załączeniu przesyła informację Dyrektora Kujawsko-Pomorskiego 

Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w Toruniu dotyczącą 

kierowanego do osób niepełnosprawnych będących Państwa podopiecznymi Programu „Pomoc 

osobom niepełnosprawnym poszkodowanym w wyniku żywiołu lub sytuacji kryzysowych 

wywołanych chorobami zakaźnymi" w związku z epidemią koronawirusa. 

Tut. Wydział zwraca się z prośbą o rozpowszechnianie wśród mieszkańców 

gminy/miasta informacji na temat ww. Programu w sposób zwyczajowo przyjęty tj. na stronie 

internetowej, tablicy ogłoszeń itp. 

W przypadku pytań lub wątpliwości zachęcamy do kontaktu z Panem Piotrem 

Kopycińskim, tel. 56 681 44 17, mail: pkopycinski@pfron.org.pl. 





Państwowy Fundusz 
Rehabilitacji Osób 
Niepełnosprawnych 

Oddział Kujawsko-Pomorski 

Toruń, dnia 3 kwietnia 2020 r. 
I. dz. O-02.W AP.4141.4.22.2020.PK 

Warsztaty Terapii Zajęciowej 
Środowiskowe Domy Samopomocy 
Dzienne Domy Pomocy Społecznej 
Placówki Rehabilitacyjne finansowane ze środków PFRON 
Specjalne Ośrodki Szkolno-Wychowawcze 
Specjalne Ośrodki Wychowawcze 
wg rozdzielnika 

Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych serdecznie zaprasza do 

upowszechniania kierowanego do osób niepełnosprawnych będących Państwa podopiecz

nymi w związku z epidemią koronawirusa. programu „Pomoc osobom niepełnosprawnym 

poszkodowanym w wyniku żywiołu lub sytuacji kryzysowych wywalanych chorobami za

kaźnymi" 

przekazuje Państwu wyjaśnienia otrzymane z Biura PFRON w zakresie realizacji w/w 

zadania w zakresie Modułu Ili. 

Adresatami pomocy w ramach Modułu Ili są: 

1) osoby niepełnosprawne posiadające aktualne orzeczenie o stopniu niepełnosprawności; 

2) dzieci i młodzież niepełnosprawna posiadająca aktualne orzeczenie o niepełnosprawności, 

wydane przed ukończeniem 16 roku życia. 

Pomoc finansowa w ramach Modułu Ili udzielana jest osobom niepełnosprawnym, które na 

skutek wystąpienia zagrożenia epidemicznego oraz stanu epidemii utraciły, w okresie od 

dnia 9 marca 2020 roku do dnia 4 września 2020 roku, możliwość korzystania (przez okres co 

najmniej 5 kolejnych następujących po sobie dni roboczych) z opieki świadczonej w placówce 

rehabilitacyjnej. Pomoc ta udzielana jest w formie dofinansowania kosztów związanych z 

zapewnieniem opieki w warunkach domowych. 
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Wysokość pomocy wynosi 500 zł miesięcznie na jedną osobę niepełnosprawną, z tym że 

okres na jaki może zostać przyznane świadczenie nie może być dłuższy niż 3 miesiące. W 

każdym z miesięcy, wykazanych we wniosku o dofinansowanie w ramach Modułu Ili, musi 

wystąpić brak możliwości korzystania z opieki w placówce rehabilitacyjnej przez okres co 

najmniej 5 kolejnych następujących po sobie dni roboczych. 

Świadczenie nie przysługuje za miesiąc, w którym nastąpiła wyplata dodatkowego zasiłku 

opiekuńczego przyznanego w związku z ustawą o szczególnych rozwiązaniach związanych z 

zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz 

wywołanych nimi sytuacji kryzysowych. 

Wsparcie skierowane jest do osób niepełnosprawnych, które są: 

1) uczestnikami warsztatów terapii zajęciowej; 

2) uczestnikami środowiskowych domów samopomocy, funkcjonujących na podstawie prze

pisów ustawy o pomocy społecznej; 

3) podopiecznymi dziennych domów pomocy społecznej, funkcjonujących na podstawie 

przepisów ustawy o pomocy społecznej; 

4) podopiecznymi placówek rehabilitacyjnych, których działalność finansowana jest ze środ

ków PFRON na podstawie art. 36 ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrud

nianiu osób niepełnosprawnych; 

5) uczestnikami programów zatwierdzonych przez Radę Nadzorcza PFRON i w ramach tych 

programów korzystają ze wsparcia udzielanego przez placówki rehabilitacyjne; 

6) pełnoletnimi (od 18 do 25 roku życia) uczestnikami zajęć rewalidacyjno-wychowawczych 

organizowanych zgodnie z przepisami rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej w spra

wie warunków i sposobu organizowania zajęć rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci i 

młodzieży z upośledzeniem umysłowym w stopniu głębokim; 

7) pełnoletnimi (od 18 do 24 roku życia) wychowankami specjalnych ośrodków szkolno

wychowawczych oraz specjalnych ośrodków wychowawczych, funkcjonujących na podstawie 

ustawy Prawo oświatowe. 
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Realizatorami zadania będą samorządy powiatowe właściwe terytorialnie dla miejsca za

mieszkania potencjalnych wnioskodawców. Wyznaczą one jednostki organizacyjne które 

będą rozpatrywać złożone wnioski i podejmować decyzje w sprawie udzielenia wnioskowa

nej pomocy. W przeważającej większości przypadków będą to: dla powiatów ziemskich -

powiatowe centra pomocy rodzinie, a dla miast na prawach powiatu - miejskie ośrodki po

mocy społecznej lub miejskie ośrodki pomocy rodzinie. 

Wnioski o przyznanie świadczenia w ramach Modułu Ili mogą być składane do realizatorów 

programu w trybie ciągłym, jednakże nie później niż do dnia 4 września 2020 roku. Wimie

niu osób niepełnoletnich oraz ubezwłasnowolnionych częściowo lub całkowicie z wnioskiem 

mogą wystąpić opiekunowie prawni tych osób. 

Wnioski należy składać poprzez System Obsługi Wsparcia finansowanego ze środków 

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

SOW rozpoczyna się 10 kwietnia bieżącego roku. 

PFRON udostępni funkcjonalność pełnej obsługi składanych wniosków w systemie łącznie z 

przygotowaniem elektronicznych przelewów dla systemów finansowo-księgowych oraz 

wsparcie Infolinii 800 889 777 (połączenie bezpłatne). Korzystanie z systemu zarówno dla 

Wnioskodawcy jak i Realizatora możliwe jest bez wychodzenia z domu, przez 24 godziny na 

dobę, 7 dni w tygodniu. 

W przypadku braku możliwości skorzystania z Systemu SOW dopuszczalny jest inny sposób 

złożenia wniosku (np. osobiście, drogą pocztową lub elektronicznie). 

W systemie SOW będzie również możliwe złożenie wniosków przez osoby, które nie posiada

ją profilu zaufanego lub podpisu elektronicznego, wystarczy założyć konto w systemie. 

Dzięki SOW możliwe jest załatwienie sprawy bez wychodzenia z domu na każdym jej etapie: 

1) z perspektywy Wnioskodawcy: 

✓ wypełnienie i złożenie wniosku, 

✓ dokonanie ewentualnych uzupełnień, 

✓ uzyskanie informacji o przyznaniu dofinansowania. 

2) z perspektywy Realizatora - pełne procedowanie wniosku w systemie elektronicz

nym, co umożliwia pracę zdalną: 
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✓ weryfikacja i ocena wniosku, 

✓ ewentualne skierowanie do poprawy, 

✓ decyzja o przyznaniu dofinansowania, 

✓ korespondencja z Wnioskodawcą, 

✓ sprawozdawczość i raporty. 

W przypadku pytań lub wątpliwości zachęcamy do kontaktu 

Osobą do kontaktu w Oddziale Kujawsko-Pomorskim PFRON jest Piotr Kopyciński, mail: 

pkopycinski@pfron.org. pl 

ul. Szosa Chełmińska 30 87-100 Toruń POLSKA 

Z poważaniem 

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

tel. +48 56 681 44 00 www.pfron.org.pl 



Załącznik 

do uchwały nr 4/2020 
Rady Nadzorczej PFRON 
z dnia 18 marca 2020 r. 

Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych 

Pomoc osobom niepełnosprawnym poszkodowanym 
w wyniku żywiołu lub sytuacji kryzysowych 

wywołanych chorobami zakaźnymi 

Warszawa 

Dokument nadzorowany do dnia wydruku: 01.04.2020. Po dacie wydruku sprawdź jego aktualnośC w bazie komputerowej. strona I/ IO 



„ Pomoc osobom niepełnosprawnym poszkodowanym w wyniku żywiołu lub sytuacji kryzysowych 
wywalanych chorobami zakaźnymi" 

Jednym z podstawowych zadań, jakie Państwo winno spełniać względem swoich obywateli, 
jest zapewnienie im maksymalnej ochrony życia, zdrowia i mienia. Funkcja ta nabiera 
szczególnego znaczenia w ekstremalnych sytuacjach, takich jak anomalie pogodowe 
w postaci m.in.: silnych wiatrów, intensywnych opadów atmosferycznych lub wyładowań 
atmosferycznych, występujących nagle, niespodziewanie i gwałtownie, a także w przypadku 
chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacjach kryzysowych. 

Przeciwdziałanie zagrożeniom dla życia i zdrowia ludzi oraz niesienie pomocy dla osób 
poszkodowanych w wyniku działania sił natury, należy do odpowiednich jednostek 
administracji rządowej i samorządu terytorialnego. Działania tych jednostek wielokrotnie 
wspomagane są poprzez ofiarną pomoc całego społeczeństwa. 

Wśród szerokiej grupy osób poszkodowanych w wyniku działania żywiołu lub sytuacji 
kryzysowych wywołanych chorobami zakaźnymi są osoby niepełnosprawne. Osobom tym ze 
względu na stan ich zdrowia lub ograniczone możliwości samodzielnej egzystencji, powinna 
być zapewniona wzmożona ochrona życia, zdrowia lub mienia. 

Istotną rolę w realizacji tego zadania ma spełniać 

niepełnosprawnym poszkodowanym w wyniku żywiołu 

wywołanych chorobami zakaźnymi". 

program „Pomoc osobom 
lub sytuacji kryzysowych 

Pomoc finansowa przewidziana w programie stanowi uzupełnienie pomocy wypłacanej przez 
organy administracji rządowej i samorządowej. 
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„Pomoc osobom niepełnosprawnym poszkodowanym w wyniku żywiołu lub sytuacji /ayzysowych 
wywołanych chorobami zakaźnymi" 

I. Nazwa programu 

„Pomoc osobom niepełnosprawnym poszkodowanym w wyniku żywiołu lub sytuacji 
kryzysowych wywołanych chorobami zakaźnymi". 

II. Definicje pojęć 

Ilekroć w niniejszym dokumencie jest mowa o: 

I) Beneficjencie - należy przez to rozumieć adresata programu, który uzyskał pomoc 
finansową w ramach programu, 

2) monitorowaniu - należy przez to rozumieć proces systematycznego zbierania 
i analizowania ilościowych i jakościowych informacji na temat programu w aspekcie 
finansowym i rzeczowym, 

3) PFRON - należy przez to rozumieć Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób 
Niepełnosprawnych, 

4) programie - należy przez to rozumieć program „Pomoc osobom niepełnosprawnym 
poszkodowanym w wyniku żywiołu lub sytuacji kryzysowych wywołanych chorobami 
zakaźnymi", 

5) sytuacji kryzysowej - należy przez to rozumieć sytuację spowodowaną wystąpieniem 
żywiołu lub choroby zakaźnej, 

6) ustawie o rehabilitacji - należy przez to rozumieć ustawę z dnia 27 sierpnia 1997 r. 
o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych 

(Dz. U. z 2020 r. poz. 426), 

7) Wnioskodawcy - należy przez to rozumieć wnioskującego o przyznanie pomocy 
finansowej w ramach programu, 

8) żywiole - należy przez to rozumieć powódź i inne ekstremalne zdarzenia atmosferyczne 
oraz katastrofy naturalne w postaci m.in.: silnych wiatrów, huraganów, intensywnych 
opadów atmosferycznych lub wyładowań atmosferycznych, osuwisk terenu, które 
wystąpiły nagle, niespodziewanie i gwałtownie powodując zagrożenie dla ludności 

i straty w mieniu w znacznym rozmiarze, 
9) chorobie zakaźnej - należy przez to rozumieć chorobę, która została wywołana przez 

biologiczny czynnik chorobotwórczy, 

1 O) placówce rehabilitacyjnej - należy przez to rozumieć placówkę, w której udzielane jest 
wsparcie osobom niepełnosprawnym świadczone w sposób ciągły (tzn. co najmniej 5 dni 
w tygodniu, przez co najmniej 10 miesięcy w roku). 

III. Podstawa prawna programu 

Podstawą prawną uruchomienia i realizacji programu jest art. 47 ust. I pkt 4 ustawy 
o rehabilitacji. 
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„Pomoc osobom niepebwsprawnym poszkodowanym w wyniku żywiołu lub sytuacji k,yzysowych 
wywołanych chorobami zakaźnymi" 

IV. Cel programu 

Celem programu jest zapewnienie pomocy osobom niepełnosprawnym poszkodowanym 
na skutek działania żywiołu lub wystąpienia sytuacji kryzysowych spowodowanych 
chorobami zakaźnymi na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, a także objęcie wsparciem 
samorządów powiatowych, które w wyniku sytuacji kryzysowych wywołanych chorobami 
zakaźnymi uruchomiły dodatkowe wsparcie dla osób niepełnosprawnych. 

V. Adresaci programu 

I. Adresatami programu są poszkodowane na skutek sytuacji kryzysowej: 

I) osoby niepełnosprawne posiadające aktualne orzeczenie o stopniu 
niepełnosprawności (lub orzeczenie równoważne), 

2) dzieci i młodzież niepełnosprawna posiadająca aktualne orzeczenie 
o niepełnosprawności, wydane przed ukończeniem 16 roku życia, 

z zastrzeżeniem postanowień ust. 2. 

2. W 1m1eniu osób niepełnoletnich, o których mowa w ust. I pkt 2 oraz 
ubezwłasnowolnionych częściowo lub całkowicie - zwanych dalej „podopiecznymi" -
występują opiekunowie prawni tych osób. 

3. Adresatami programu są również samorządy powiatowe, które w wyniku sytuacji 
kryzysowych wywołanych chorobami zakaźnymi uruchomiły dodatkowe wsparcie dla 
osób niepełnosprawnych, o którym mowa w Module IV programu. 

VI. Formy i zakres pomocy udzielanej w ramach programu 

I. Pełnomocnicy Zarządu w Biurze PFRON na podstawie przekazanych przez Oddziały 
PFRON informacji o wysokości zapotrzebowań uzyskanych z samorządów 

powiatowych, dokonują podziału środków finansowych dla Oddziałów PFRON na 
realizację programu przez samorządy powiatowe. 

2. Pomoc finansowa dla osób niepełnosprawnych poszkodowanych na skutek żywiołu 
udzielana jest ze środków PFRON: 
I) w ramach Modułu I - w formie jednorazowego świadczenia na rehabilitację 

społeczną z zastrzeżeniem postanowień ust. 5 pkt I, 
2) w ramach Modułu II - w formie jednorazowego świadczenia stanowiącego 

rekompensatę poniesionych strat i/lub pokrycie kosztów przeprowadzenia naprawy 
z zastrzeżeniem postanowień ust. 4 i ust. 5 pkt 2. 

2a. Pomoc finansowa dla osób niepełnosprawnych, które na skutek wystąpienia sytuacji 
kryzysowych spowodowanych chorobami zakaźnymi utraciły możliwość korzystania 
z opieki świadczonej w placówce rehabilitacyjnej udzielana jest ze środków PFRON 
w ramach Modułu III - w formie dofinansowania kosztów związanych z zapewnieniem 
opieki w warunkach domowych. 

2b. Pomoc finansowa dla samorządów powiatowych, które w związku z wystąpieniem 
sytuacji kryzysowych wywołanych chorobami zakaźnymi uruchomiły dodatkowe 
wsparcie dla osób niepełnosprawnych udzielana jest ze środków PFRON w ramach 
Modułu IV. 
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„ Pomoc osobom niepełnosprawnym poszkodowanym w wyniku żywiołu lub sytuacji /ayzysowych 
wywołanych chorobami zakaźnymi" 

3. Uzyskanie pomocy finansowej w ramach jednego z modułów programu nie wyklucza 
możliwości uzyskania pomocy w innym module programu, w tym również do uzyskania 
pomocy, o której mowa w ust. 6 z zastrzeżeniem, że w ramach każdego z modułów: 

I) Wnioskodawca może złożyć tylko jeden wniosek o udzielenie pomocy, 
2) w przypadku każdego podopiecznego wnioskować o pomoc można tylko raz, 

za wyjątkiem sytuacji, o której mowa w rozdziale X ust. 11. 

4. Świadczenie, o którym mowa w ust. 2 pkt 2, przeznaczone jest na: 

I) zakup lub naprawę sprzętu rehabilitacyjnego, środków pomocniczych i przedmiotów 
ortopedycznych utraconych lub zniszczonych na skutek działania żywiołu, 

2) usunięcie powstałych na skutek działania żywiołu szkód, w obrębie zlikwidowanych 
uprzednio barier technicznych i barier w komunikowaniu się (bez barier 
architektonicznych) w związku z indywidualnymi potrzebami osób 
niepełnosprawnych - zakup/naprawę sprzętu/urządzeń, 

o ile ich zakup był dofinansowany ze środków PFRON, w tym w ramach programów 
Rady Nadzorczej PFRON. 

5. Wysokość świadczenia przypadającego danej osobie niepełnosprawnej: 
I) w ramach Modułu I wynosi do 2.000,00 zł (słownie: dwa tysiące złotych) przy czym 

nie może przekroczyć łącznie dla wszystkich osób niepełnosprawnych 

zamieszkujących w danym gospodarstwie domowym, które poniosło straty w wyniku 
żywiołu, dwukrotności pomocy udzielonej przez organy administracji rządowej 

i samorządowej przekazywanej w formie zasiłku celowego, 

2) w ramach Modułu II: 

a) w przypadku naprawy sprzętu/urządzenia - wynosi do I 00% kosztów jej dokonania 
z zastrzeżeniem, że koszt naprawy nie może stanowić więcej niż 50% kosztów 
zakupu naprawianego sprzętu/urządzenia, 

b) w przypadku utraconego lub zniszczonego na skutek działania żywiołu 

sprzętu/urządzenia/środka pomocniczego/przedmiotu ortopedycznego objętego 

dofinansowaniem ze środków PFRON - nie może przekroczyć kwoty jego zakupu, 
(przy ustaleniu wysokości kwoty zakupu brany jest pod uwagę również 

ewentualnie wniesiony przez Wnioskodawcę wkład własny), 

z zastrzeżeniem, że wysokość świadczenia nie może przekraczać kwoty wnioskowanej 
przez Wnioskodawcę. 

6. Rada Nadzorcza PFRON upoważnia Zarząd PFRON do podejmowania decyzji 
o udzieleniu w uzasadnionych przypadkach adresatowi programu indywidualnego 
wsparcia wykraczającego poza pomoc określoną w ust. 2 oraz ust. 2a z zastrzeżeniem 
postanowień ust. 7. 

7. Przedmiotową decyzję Zarząd PFRON podejmuje na podstawie wystąpienia Oddziału 
PFRON, przy czym łączna kwota pomocy udzielanej dla wszystkich adresatów programu 
wymagających indywidualnego wsparcia w związku z wystąpieniem danej sytuacji 
kryzysowej w ramach tego trybu nie może przekroczyć I 0% środków przeznaczonych 
na realizację programu w danym roku. Podstawą decyzji o skierowaniu wniosku 
do Zarządu PFRON przez Oddział PFRON jest złożenie pisemnego wniosku o udzielenie 
adresatowi programu indywidualnego wsparcia, o którym mowa w ust. 6 przez jednostkę 
samorządu powiatowego, o której mowa w rozdziale IX ust. 4. Decyzja Zarządu PFRON 
każdorazowo powinna określać warunki i zakres udzielenia indywidualnego wsparcia. 
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8. Decyzję o uruchomieniu realizacji Modułu I i Modułu II programu w związku 

z zaistnieniem danej sytuacji kryzysowej podejmuje Zarząd PFRON, pod warunkiem 
uruchomienia pomocy dla osób poszkodowanych w wyniku żywiołu przez organy 
administracji rządowej lub samorządowej. Przedmiotową decyzję Zarząd PFRON 
zatwierdza przyjmując dokument wyznaczający kierunki działań programu oraz warunki 
brzegowe obowiązujące realizatorów programu. Dokument ten może być modyfikowany 
przez Zarząd PFRON. 

8a. Decyzję o uruchomieniu realizacji Modułu III i Modułu IV programu w związku 
z wystąpieniem chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych 
podejmuje Zarząd PFRON, poprzez przyjęcie dokumentu wyznaczającego kierunki 
działań programu oraz warunki brzegowe obowiązujące realizatorów programu. 
Dokument ten może być modyfikowany przez Zarząd PFRON. 

9. Dokument, o którym mowa w ust. 8 i ust. 8a może określać w szczególności: 

I) moduły i formy pomocy, które będą realizowane, 
2) wysokość środków finansowych przeznaczonych na realizację programu, 

3) maksymalną kwotę pomocy w ramach poszczególnych form wsparcia, 

4) kryteria uczestnictwa osób niepełnosprawnych w programie, 

5) warunki uczestnictwa samorządów powiatowych w Module IV programu, 
6) terminy składania wniosków, 

7) terminy złożenia zapotrzebowania na środki na realizację programu przez realizatorów 
programu, 

8) dodatkowe wymagania w zakresie weryfikacji wniosków, 
9) preferencje przysługujące Wnioskodawcom w trakcie rozpatrywania wniosków, 

IO) ramowy wzór umowy w sprawie realizacji programu zawieranej pomiędzy PFRON 
a realizatorem programu, o której mowa w rozdziale IX ust. 2 oraz ramowe wzory 
formularzy wniosków o przyznanie pomocy, o których mowa w rozdziale X, 

li) rodzaje placówek rehabilitacyjnych, których podopieczni/uczestnicy mogą zostać 
objęci wsparciem w ramach Modułu III programu. 

VII. Warunki uczestnictwa w programie 

Warunki uczestnictwa w programie adresat programu, o którym mowa w rozdziale V ust. I 
musi spełniać zarówno w chwili zaistnienia danej sytuacji kryzysowej, jak i w dniu składania 
wniosku o pomoc w ramach programu, a także w dniu podejmowania przez realizatora 
programu decyzji o przyznaniu wnioskowanej pomocy. 

VIII. Zasięg i czas trwania programu 

I. Program realizowany jest na terenach dotkniętych sytuacjami kryzysowymi. 

2. Program wchodzi w życie z dniem zatwierdzenia przez Radę Nadzorczą PFRON. 

3. Program przewiduje wypłatę świadczeń dla osób niepełnosprawnych poszkodowanych 
w wyniku sytuacji kryzysowych oraz refundację powiatom części wydatków 
poniesionych w związku z uruchomieniem dodatkowego wsparcia dla osób 
niepełnosprawnych na skutek sytuacji kryzysowych wywołanych chorobami zakaźnymi 
(Moduł IV). Data zakończenia programu ustalona zostanie przez Radę Nadzorczą 
PFRON na podstawie odrębnej uchwały. 
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IX. Warunki uczestnictwa samorządu powiatowego jako 
realizatora w programie 

I. Realizatorem programu w Modułach I-III oraz w zakresie udzielania indywidualnego 
wsparcia, o którym mowa w rozdziale VI ust. 6 jest samorząd powiatowy, który przystąpi 
do realizacji programu. 

2. Samorząd powiatowy, który przystępuje do realizacji programu zawiera z PFRON 
umowę w sprawie realizacji programu, która określa obowiązki oraz uprawnienia stron. 

3. W przypadku, gdy dany samorząd powiatowy nie przystąpi do realizacji programu, 
dopuszcza się możliwość zawarcia umowy w sprawie realizacji programu na rzecz 
Beneficjentów z terenu działania tego samorządu, z innym realizatorem programu. 

4. Samorząd powiatowy, który przystąpił do realizacji programu wyznacza jednostkę 
samorządu powiatowego właściwą terytorialnie dla miejsca zamieszkania osoby 
niepełnosprawnej poszkodowanej w wyniku sytuacji kryzysowej do realizacji programu. 

X. Tryb postępowania 

I. W przypadku Modułów I-III programu przyjmuje się następujący tryb postepowania: 

I) wnioski o przyznanie pomocy w ramach programu rozpatrywane są w jednostce 
samorządu powiatowego wyznaczonej przez samorząd powiatowy do realizacji 
programu - wnioski składane są na opracowanych dla potrzeb programu formularzach 
wniosków, z zastrzeżeniem postanowień pkt 3, 

2) rozpatrywaniu podlegają wnioski pozostające w dyspozycji jednostki samorządu 

powiatowego, w tym złożone bezpośrednio lub drogą elektroniczną w tej jednostce, 
a także otrzymane za pomocą operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 
23 listopada 2012 r. Prawo pocztowe (Dz. U. z 2018 r. poz. 2188, z późn. zm.), w tym 
przekazane przez inne podmioty działające na terenach objętych sytuacją kryzysową, 

3) PFRON opracuje i udostępni samorządom powiatowym ramowe formularze 
wniosków o przyznanie pomocy, o których mowa w pkt I, 

4) Zarząd PFRON określa termin naboru wniosków w ramach programu, w przypadku 
uruchomienia realizacji programu w związku z zaistnieniem sytuacji kryzysowej; 
termin ten określany jest w dokumencie wyznaczającym kierunki działań programu 
oraz warunki brzegowe obowiązujące realizatorów programu, o którym mowa 
w rozdziale VI ust. 8-8a, 

5) Oddział PFRON i samorząd powiatowy, na terenie działania których wystąpiły 

sytuacje kryzysowe, organizuje na miejscu zdarzenia akcję informacyjną dla 
poszkodowanych osób niepełnosprawnych o możliwości uzyskania pomocy w ramach 
programu, 

6) pracownicy Oddziałów PFRON i samorządu powiatowego (w tym jednostki 
samorządu powiatowego wyznaczonej do realizacji programu) zobowiązani są do 
udzielania osobom niepełnosprawnym wszelkich informacji dotyczących programu, 
a także w razie konieczności udzielania pomocy przy wypełnianiu wniosku; 
w uzasadnionym przypadku istnieje możliwość przekazania wniosku bezpośrednio 
pracownikowi jednostki samorządu powiatowego w miejscu i w terminie ustalonym 
z Wnioskodawcą, 

7) wnioski rozpatrywane są na bieżąco, 
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8) decyzję w sprawie przyznania świadczenia podejmuje jednostka samorządu 

powiatowego na podstawie zweryfikowanego wniosku, 
9) o podjętych decyzjach jednostka samorządu powiatowego powiadamia 

Wnioskodawców niezwłocznie, 

I O) w przypadku pozytywnej decyzji jednostki samorządu powiatowego wyplata 
świadczenia następuje na rachunek bankowy wskazany we wniosku o przyznanie 
pomocy w ramach programu, nie później niż w ciągu I O dni roboczych od daty 
podjęcia decyzji, z zastrzeżeniem pkt 11-12, 

1 I) w uzasadnionych przypadkach, pod warunkiem posiadania takiej możliwości przez 
realizatora programu, dopuszcza się możliwość wypłaty świadczenia w formie 
gotówkowej w terminie uzgodnionym z Wnioskodawcą; wyplata przyznanego 
świadczenia w takiej sytuacji może nastąpić: 
a) w siedzibie realizatora programu, 

b) przekazem pocztowym, 

c) w szczególnie uzasadnionych przypadkach - w aktualnym miejscu zamieszkania 
Wnioskodawcy, przez pracowników realizatora programu, 

12) wypłata świadczeń następuje do momentu wyczerpania środków finansowych PFRON 
przeznaczonych na realizację programu, 

13) wnioski rozpatrzone negatywnie, podlegają archiwizacji w jednostce samorządu 
powiatowego, 

14) Wnioskodawcy, któremu w wyniku uchybienia przy weryfikacji wniosków 
odmówiono przyznania świadczenia - przysługuje prawo zwrócenia się z wnioskiem 
do jednostki samorządu powiatowego o ponowne rozpatrzenie sprawy. 

2. W przypadku Modułu IV programu przyjmuje się następujący tryb postepowania: 

1) wnioski o przyznanie refundacji w ramach programu rozpatrywane są w Oddziałach 
PFRON właściwych terytorialnie ze względu na siedzibę samorządu powiatowego -
wnioski składane są na opracowanym dla potrzeb programu formularzu wniosku, 

2) Zarząd PFRON określa termin naboru wniosków w ramach programu, w przypadku 
uruchomienia realizacji programu w związku z zaistnieniem sytuacji kryzysowej; 
termin ten określany jest w dokumencie wyznaczającym kierunki działai1 programu 
oraz warunki brzegowe obowiązujące realizatorów programu, o którym mowa 
w rozdziale VI ust. 8a, 

3) wnioski rozpatrywane są na bieżąco, 
4) decyzję w sprawie przyznania refundacji podejmują Pełnomocnicy Zarządu PFRON 

w Oddziale PFRON na podstawie zweryfikowanego wniosku, 
5) o podjętych decyzjach Oddział PFRON powiadamia Wnioskodawców niezwłocznie, 

6) w przypadku pozytywnej decyzji Pełnomocników Zarządu PFRON w Oddziale 
PFRON wypłata refundacji nastąpi na rachunek bankowy jednostki samorządu 

powiatowego, wskazany we wniosku o przyznanie refundacji w ramach programu, nie 
później niż w ciągu 1 O dni roboczych od daty podjęcia decyzji, 

7) wyplata refundacji następuje do momentu wyczerpania środków finansowych PFRON 
przeznaczonych na realizację programu; 

8) wnioski rozpatrzone negatywnie, podlegają archiwizacji przez PFRON, 

9) Wnioskodawcy, któremu w wyniku uchybienia przy weryfikacji wniosków 
odmówiono przyznania refundacji - przysługuje prawo zwrócenia się z wnioskiem 
do PFRON o ponowne rozpatrzenie sprawy. 
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XI. Źródła finansowania programu 

I. Budżet programu tworzony jest ze środków będących w dyspozycji PFRON. 

2. W ramach programu finansowane są także, w odniesieniu do danej sytuacji kryzysowej, 
wydatki samorządów powiatowych, ponoszone na obsługę programu - do wysokości 
2,5% środków przekazanych samorządom powiatowy na realizację programu. 

3. W przypadku, gdy samorząd powiatowy wykorzysta poniżej 90% środków przekazanych 
w danym roku przez PFRON na realizację programu w związku z wystąpieniem danej 
sytuacji kryzysowej, wysokość środków na obsługę programu będzie wyliczana 
od wysokości środków wykorzystanych na realizację programu. 

XII. Zadania poszczególnych realizatorów programu 

I. Do zadań Zarządu PFRON w związku z zaistnieniem danej sytuacji kryzysowej należy: 

I) podejmowanie decyzji o uruchomieniu realizacji programu, 

2) zatwierdzanie dokumentu wyznaczającego kierunki działań programu oraz warunki 
brzegowe obowiązujące realizatorów programu, 

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

4) podejmowanie decyzji o wysokości środków finansowych, które zostaną przeznaczone 
na realizację programu, w tym w ramach każdego modułu, który będzie realizowany 
oraz o ile dotyczy w ramach indywidualnego wsparcia, o którym mowa w rozdziale VI 
ust. 6, 

5) wnoszenie do Rady Nadzorczej PFRON projektów modyfikacji programu, 

6) ustalanie terminów przyjmowania wniosków w ramach programu, 

7) wnioskowanie do Rady Nadzorczej PFRON o zakończenie realizacji programu. 

2. Do zadań samorządu powiatowego należy postępowanie zgodnie z zakresem określonym 
w programie, w tym przede wszystkim wyznaczenie jednostki samorządu powiatowego 
właściwej terytorialnie dla miejsca zamieszkania osoby niepełnosprawnej poszkodowanej 
w wyniku sytuacji kryzysowej do realizacji programu, odpowiedzialnej za: 

I) weryfikację formalną wniosków o przyznanie pomocy w ramach Modułów I-III 
programu, 

2) podejmowanie decyzji w sprawie przyznama wnioskowanej pomocy w ramach 
Modułów I-III programu, 

3) występowanie do Oddziału PFRON z pisemnym wnioskiem o udzielenie adresatowi 
programu indywidualnego wsparcia, o którym mowa w rozdziale VI ust. 6, 

4) obsługę finansową Beneficjentów, 

5) monitorowanie prawidłowości wykorzystania środków PFRON. 

3. Do zadań Biura PFRON należy: 

I) zarządzanie programem, 

2) przedkładanie do zatwierdzenia przez Zarząd PFRON dokumentu wyznaczającego 
kierunki działań programu oraz warunki brzegowe obowiązujące realizatorów 
programu (uruchomiającego program dla danej sytuacji kryzysowej), 

3) monitorowanie programu. 
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4. Do zadań Oddziałów PFRON należy postępowanie zgodnie z zakresem określonym 
w programie, w tym przede wszystkim: 

I) współpraca z samorządem powiatowym, w tym z wyznaczoną do realizacji programu 
jednostką samorządu powiatowego, w zakresie realizacji programu, w szczególności: 
a) zawieranie umów z samorządem powiatowym, 
b) przyjmowanie od samorządu powiatowego zapotrzebowań na środki finansowe 

PFRON na obsługę wniosków, 
c) przekazywanie środków finansowych oraz przyjmowanie sprawozdań z realizacji 

programu, 

2) występowanie do Zarządu PFRON o udzielenie indywidualnego wsparcia, o którym 
mowa w rozdziale VI ust. 6, 

3) przyjmowanie i rozpatrywanie wniosków samorządu powiatowego w ramach Modułu 
IV programu oraz zawieranie i rozliczanie umów w tym Module. 

XIII. Monitoring programu 

I. Zarząd PFRON sprawuje kontrolę nad wykorzystaniem środków PFRON 
przekazywanych na realizację programu. 

2. Samorząd powiatowy, na terenie działania którego wystąpiła sytuacja kryzysowa, 
przekazuje do Oddziału PFRON po zakończeniu wypłaty świadczeń: 

I) informacje o zakresie i sposobie wykorzystania środków przekazanych na realizację 
programu, zawierające w szczególności: 
a) liczbę Wnioskodawców, 

b) liczbę złożonych wniosków spełniających wymogi programu, 

c) liczbę osób zakwalifikowanych do uczestnictwa w programie, 

d) kwotę wypłaconych w ramach programu świadczeń, 
2) inne informacje związane z realizacją programu, o które może wystąpić Oddział 

PFRON. 

3. Oddział PFRON przekazuje do Biura PFRON: 

I) zbiorczą informację o zakresie i sposobie wykorzystania środków przekazanych 
na realizację programu opracowaną na podstawie informacji, o których mowa w ust. 2, 

2) inne informacje związane z realizacją programu, o które może wystąpić Biuro 
PFRON. 
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Załącznik 

do uchwały nr 29/2020 
Zarządu PFRON 
z dnia I kwietnia 2020 r. 

Kierunki działań oraz warunki brzegowe obowiązujące w 2020 roku 
realizatorów Modułu III oraz Modułu IV programu „Pomoc osobom 
niepełnosprawnym poszkodowanym w wyniku żywiołu lub sytuacji 

kryzysowych wywołanych chorobami zakaźnymi" 

I. Definicje pojęć: 

Ilekroć w niniejszym dokumencie jest mowa o: 

I) chorobie zakaźnej - należy przez to rozumieć chorobę, która została wywołana przez 
biologiczny czynnik chorobotwórczy; 

2) miejscu zamieszkania - należy przez to rozumieć, zgodnie z art. 25 kodeksu cywilnego, 
miejscowość, w której Wnioskodawca przebywa z zamiarem stałego pobytu, będącą ośrodkiem 
życia codziennego Wnioskodawcy, w którym skoncentrowane są jego plany życiowe ( cechy 
ośrodka osobistych i majątkowych interesów); o miejscu zamieszkania nie decyduje jedynie fakt 
przebywania w określonym mieście, ale również zamiar stałego pobytu i chęć skoncentrowania 
swoich interesów życiowych w danym miejscu; można mieć tylko jedno miejsce zamieszkania; 

3) osobie niepełnosprawnej - należy przez to rozumieć osobę, o której mowa w art. I ustawy 
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 
niepełnosprawnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 426, z późn. zm.); 

4) PFRON należy przez to rozumieć Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób 
Niepełnosprawnych; 

5) placówce rehabilitacyjnej - należy przez to rozumieć placówkę, w której udzielane jest 
wsparcie osobom niepełnosprawnym świadczone w sposób ciągły (tzn. co najmniej 5 dni 
w tygodniu, przez co najmniej I O miesięcy w roku)"; 

6) programie - należy przez to rozumieć program „Pomoc osobom niepełnosprawnym 

poszkodowanym w wyniku żywiołu lub sytuacji kryzysowych wywołanych chorobami 
zakaźnymi"; 

7) sytuacji kryzysowej - należy przez to rozumieć sytuację spowodowaną wystąpieniem żywiołu 
lub choroby zakaźnej; 

8) Wnioskodawcy - należy przez to rozumieć wnioskującego o przyznanie pomocy finansowej 
w ramach programu. 
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poszkodowanym w wyniku żywiołu lub sytuacji layzysowych wywalanych chorobami zakaźnymi" 

II. Podstawa prawna 

Art. 51 ust. 3 pkt 3 w związku z art. 4 7 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji 
zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 426, 
z późn. zm.), ustawa z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie ustawy o szczególnych rozwiązaniach 
związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób 
zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych oraz niektórych 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 niepełnosprawnym poszkodowanym w wyniku 
żywiołu lub sytuacji kryzysowych wywołanych chorobami zakaźnymi". 

III. Postanowienia ogólne 

1. W związku z wejściem w życie ustawy z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie ustawy o szczególnych 
rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, 
innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych oraz niektórych innych 
ustaw (Dz. U. z 2020 r. poz. 568) Zarząd PFRON postanawia o uruchomieniu w 2020 roku 
realizacji Modułu III oraz Modułu IV programu „Pomoc osobom niepełnosprawnym 

poszkodowanym w wyniku żywiołu lub sytuacji kryzysowych wywołanych chorobami 
zakaźnymi". 

2. Adresatami pomocy udzielanej w ramach Modułu III programu są: 
1) osoby niepełnosprawne posiadające aktualne orzeczenie o stopniu niepełnosprawności (lub 

orzeczenie równoważne); 

2) dzieci i młodzież niepełnosprawna posiadająca aktualne orzeczenie o niepełnosprawności, 
wydane przed ukończeniem 16 roku życia; 

z zastrzeżeniem postanowień ust. 3. 

3. W imieniu osób niepełnoletnich, o których mowa w ust. 2 pkt 2 oraz ubezwłasnowolnionych 
częściowo lub całkowicie występują opiekunowie prawni tych osób. 

4. Adresatami pomocy udzielanej w ramach Modułu IV programu są samorządy powiatowe, które 
w wyniku sytuacji kryzysowych wywołanych chorobami zakaźnymi uruchomiły dodatkowe 
wsparcie dla osób niepełnosprawnych. 

5. Pomoc finansowa w ramach: 

1) Modułu III udzielana jest osobom niepełnosprawnym, które na skutek wystąpienia sytuacji 
kryzysowych spowodowanych chorobami zakaźnymi utraciły, w okresie od dnia 9 marca 
2020 roku do dnia 4 września 2020 roku, możliwość korzystania (przez okres co najmniej 
5 kolejnych następujących po sobie dni roboczych) z opieki świadczonej w placówce 
rehabilitacyjnej - w formie dofinansowania kosztów związanych z zapewnieniem opieki 
w warunkach domowych; 

2) Modułu IV udzielana jest samorządom powiatowym, które w związku z wystąpieniem 
sytuacji kryzysowych wywołanych chorobami zakaźnymi uruchomiły dodatkowe wsparcie 
dla osób niepełnosprawnych - w formie refundacji części wydatków poniesionych przez 
samorządy powiatowe. 

6. Pomoc finansowa w ramach Modułu III programu skierowana jest do osób niepełnosprawnych, 
które są: 
1) uczestnikami warsztatów terapii zajęciowej; 
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2) uczestnikami środowiskowych domów samopomocy, funkcjonujących na podstawie 
przepisów ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1507, 
z późn. zm.); 

3) podopiecznymi dziennych domów pomocy społecznej, funkcjonujących na podstawie 
przepisów ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1507, 
z późn. zm.); 

4) podopiecznymi placówek rehabilitacyjnych, których działalność finansowana jest ze 
środków PFRON na podstawie aii. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji 
zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2020 r. 
poz. 426, z późn. zm.); 

5) uczestnikami programów zatwierdzonych przez Radę Nadzorcza PFRON i w ramach tych 
programów korzystają ze wsparcia udzielanego przez placówki rehabilitacyjne; 

6) pełnoletnimi (od 18 do 25 roku życia) uczestnikami zajęć rewalidacyjno-wychowawczych 
organizowanych zgodnie z przepisami rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 
23 kwietnia 2013 r. w sprawie warunków i sposobu organizowania zajęć rewalidacyjno
wychowawczych dla dzieci i młodzieży z upośledzeniem umysłowym w stopniu głębokim 
(Dz. U. z 2013 r. poz. 529); 

7) pełnoletnimi ( od 18 do 24 roku życia) wychowankami specjalnych ośrodków szkolno
wychowawczych oraz specjalnych ośrodków wychowawczych, funkcjonujących 

na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U z 2019 r. poz. 1148, 
z późn. zm.). 

7. Moduł III oraz Moduł IV programu realizowane są na terenie całego kraju. 

8. Planowana wysokość środków PFRON na realizację w 2020 roku Modułu III oraz Modułu IV 
programu wynosi łącznie 227.500.000 zł, w tym na realizację: 

1) Modułu III programu - do wysokości 174.250.000,00 zł; 

2) Modułu IV programu - do wysokości 53.250.000,00 zł. 

9. Zarząd PFRON może podjąć decyzję w sprawie zwiększenia wysokości środków finansowych 
PFRON na realizację poszczególnych Modułów programu. 

1 O. W ramach środków, o których mowa w ust. 8 pkt 1 finansowane są również wydatki samorządów 
powiatowych ponoszone na obsługę Modułu III programu - do wysokości 2,5% środków 
przekazanych samorządom powiatowym na realizację programu. 

IV. Tryb postępowania w ramach Modułu III programu 

1. Realizatorami programu w ramach Modułu III są samorządy powiatowe. Powierzenie realizacji 
Modułu III programu następuje na podstawie umowy zawartej pomiędzy samorządem 

powiatowym a PFRON. Samorząd powiatowy, który zamierza przystąpić do realizacji 
Modułu III programu składa do Oddziału PFRON zapotrzebowanie na środki PFRON potrzebne 
na realizację Modułu III programu. 

2. Zapotrzebowania, o których mowa w ust. 1, składane są do Oddziałów PFRON w trybie ciągłym, 
jednakże nie później niż do dnia 15 września 2020 r. Zapotrzebowanie sporządza się 

na formularzu, stanowiącym załącznik do niniejszego dokumentu. 

3. Za datę złożenia zapotrzebowania uważa się datę jego wpływu do Oddziału PFRON, 
a w przypadku zapotrzebowań składanych drogą pocztową, datę stempla pocztowego. 
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4. Zapotrzebowanie stanowi ofertę zawarcia umowy cywilnoprawnej i jego rozpatrzenie me 
podlega przepisom kodeksu postępowania administracyjnego. 

5. PFRON nie refunduje kosztów związanych z przygotowaniem zapotrzebowania. 

6. Ocena zapotrzebowań przeprowadzana jest w terminie 5 dni roboczych, licząc od daty wpływu 
zapotrzebowania do Oddziału PFRON. 

7. Ewentualne nieścisłości, błędy lub braki muszą zostać poprawione lub uzupełnione przez 
samorząd powiatowy w wyznaczonym przez PFRON terminie. Wezwanie samorządu 

powiatowego do uzupełnienia zapotrzebowania wstrzymuje bieg terminu oceny, o którym mowa 
w ust. 6. PFRON przekazuje wezwanie wyłącznie pocztą elektroniczną (skan pisma) na adres 
e-mail samorządu powiatowego podany w zapotrzebowaniu - oraz potwierdza w tym samym 
dniu wysłanie wiadomości pocztą elektroniczną w rozmowie telefonicznej z osobą upoważnioną 
do składania wyjaśnień dotyczących zapotrzebowania. 

8. Decyzję o przyznaniu środków na realizację Modułu III programu podejmują Pełnomocnicy 
Zarządu PFRON w Oddziałach PFRON. 

9. Z samorządem powiatowym, któremu zostanie powierzona realizacja Modułu III programu, 
zawierana jest umowa, w której określone są obowiązki oraz uprawnienia stron. 

10. Środki PFRON przekazane zostaną na rachunek bankowy samorządu powiatowego wskazany 
do obsługi tych środków. 

11. Szczegółowe zasady składania i rozpatrywania wniosków o dofinansowanie w ramach modułu 
III programu określone zostały w Rozdziale X ust. 1 programu. 

12. Wnioski o dofinansowanie w ramach Modułu III mogą być składane przez osoby 
niepełnosprawne do realizatora programu w trybie ciągłym, jednakże nie później niż do dnia 
4 września 2020 roku. Wnioski należy składać poprzez System Obsługi Wsparcia finansowanego 
ze środków PFRON (System SOW). W przypadku braku możliwości skorzystania z Systemu 
SOW dopuszczalny jest inny sposób złożenia wniosku (np. osobiście, drogą pocztową lub 
elektronicznie). Formularz wniosku o dofinansowanie w ramach modułu III programu, stanowi 
załącznik do niniejszego dokumentu. 

13. Wnioski o dofinansowanie w ramach Modułu III nie podlegają ocenie merytorycznej. 

14. W przypadku, gdy dany samorząd powiatowy nie przystąpi do realizacji Modułu III programu, 
dopuszcza się możliwość zawarcia umowy w sprawie realizacji programu na rzecz osób 
niepeh10sprawnych z terenu działania tego samorządu, z innym realizatorem programu. 

15. Samorząd powiatowy, który przystąpił do realizacji programu wyznacza do realizacji programu 
jednostkę organizacyjną samorządu powiatowego właściwą terytorialnie dla miejsca 
zamieszkania osób niepełnosprawnych poszkodowanych w wyniku sytuacji kryzysowej. 

V. Tryb postępowania w ramach modułu IV programu 

I. Wnioski o przyznanie refundacji w ramach Modułu IV programu składane i rozpatrywane 
są w Oddziałach PFRON właściwych terytorialnie ze względu na siedzibę samorządu 

powiatowego. 

2. Wnioski składane są w trybie ciągłym, jednakże nie później niż do dnia 15 września 2020 r. 
Wniosek sporządza się na formularzu, stanowiącym załącznik do niniejszego dokumentu. 

3. Szczegółowe zasady składania i rozpatrywania wniosków o przyznanie refundacji w ramach 
modułu IV programu określone zostały w Rozdziale X ust. 2 programu. 
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4. Za datę złożenia wniosku uważa się datę jego wpływu do Oddziału PFRON, a w przypadku 
wniosków składanych drogą pocztową, datę stempla pocztowego. 

5. Wniosek stanowi ofertę zawarcia umowy cywilnoprawnej i jego rozpatrzenie nie podlega 
przepisom kodeksu postępowania administracyjnego. 

6. PFRON nie refunduje kosztów związanych z przygotowaniem wniosku. 

7. Ocena wniosków przeprowadzana jest w terminie 5 dni roboczych, licząc od daty wpływu 
wniosku do Oddziału PFRON. 

8. Ewentualne nieścisłości, błędy lub braki muszą zostać poprawione lub uzupełnione przez 
Wnioskodawcę w wyznaczonym przez PFRON terminie. Wezwanie Wnioskodawcy 
do uzupełnienia wniosku wstrzymuje bieg terminu oceny, o którym mowa w ust. 7. PFRON 
przekazuje wezwanie wyłącznie pocztą elektroniczną (skan pisma) na adres e-mail 
Wnioskodawcy podany we wniosku - oraz potwierdza w tym samym dniu wysianie wiadomości 
pocztą elektroniczną w rozmowie telefonicznej z osobą upoważnioną do składania wyjaśnień 
dotyczących wniosku. 

9. Decyzje o przyznaniu refundacji w ramach Modułu IV programu podejmują Pełnomocnicy 
Zarządu PFRON w Oddziałach PFRON. 

I O. Wysokość przyznanej refundacji oraz sposób przekazania środków finansowych określa umowa 
zawarta pomiędzy PFRON a Wnioskodawcą. 

VI. Maksymalna wysokość pomocy 

I. Maksymalna wysokość pomocy finansowej udzielonej Wnioskodawcy ze środków PFRON 
wynosi: 

I) w ramach Modułu III programu - 500 zł miesięcznie na jedną osobę niepełnosprawną, 
z tym że okres na jaki może zostać przyznane świadczenie nie może być dłuższy niż 
3 miesiące; w każdym z miesięcy, wykazanych we wniosku o dofinansowanie w ramach 
Modułu III, musi wystąpić brak możliwości korzystania z opieki w placówce 
rehabilitacyjnej przez okres co najmniej 5 kolejnych następujących po sobie dni roboczych 
- z zastrzeżeniem postanowień ust. 3 pkt I; 

2) w ramach Modułu IV programu - 50% poniesionych przez Wnioskodawcę wydatków, 
z tym że nie więcej niż do wysokości I 00.000 zł. 

2. Wysokość pomocy finansowej nie może przekraczać kwoty wnioskowanej przez 
Wnioskodawcę. Pomoc finansowa może zostać wykorzystana wyłącznie na cele, na które została 
przyznana. 

3. Świadczenie, o którym mowa w ust. I pkt I: 

l) nie przysługuje za miesiąc, w którym nastąpiła wypłata dodatkowego zasiłku opiekuńczego, 
o którym mowa w art. 4 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach 
związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób 
zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 374, z późn. zm.); 

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

4. Refundacji, o której mowa w ust.I pkt 2 podlegają również wydatki poniesione przez samorząd 
powiatowy w związku z powierzeniem realizacji zadań w trybie art. 5 ustawy z dnia 5 czerwca 
1998 r. o samorządzie powiatowym (Dz. U. z 2019 r. poz. 511, z późn. zm.) lub zleceniem 
realizacji zadań w trybie ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego 
i o wolontariacie (Dz. U. z 2019 r. poz. 688, z późn. zm.). 

5 
Dokument nadzorowany do dnia wydruku: 02.04.2020. Po dacie wydruku sprawdżjego aktualność w bazie komputerowej. strona 5/ 6 



Kierunki działa,i oraz warunki brzegowe obowiązujące w 2020 roku- ,,Pomoc osobom niepełnosprawnym 
poszkodowanym w wyniku żywiołu lub sytuacji layzysowych wywołanych chorobami zakaźnymi" 

5. Refundacji, o której mowa w ust. I pkt 2 nie podlegają wydatki, które zostały: 

I) sfinansowane ze środków PFRON, w tym przekazanych wg algorytmu lub w ramach 
programów PFRON; 

2) sfinansowane z innych (niż PFRON) środków publicznych, np. z dotacji celowych z budżetu 
państwa na szczególne formy udzielenia pomocy dla lokalnej społeczności (na podstawie 
art. 21b ustawy z dnia 26 kwietnia 2007 r. o zarządzaniu kryzysowym (Dz. U. z 2019 r. 
poz. 1398, z późn. zm.)). 

Załączniki 

I. Załącznik nr I: Formularz zapotrzebowania na środki PFRON potrzebne na realizację Modułu 
III programu. 

2. Załącznik nr 2: Wzór umowy w sprawie realizacji Modułu III programu. 

3. Załącznik nr 3: Formularz wniosku o dofinansowanie w ramach modułu III programu. 

4. Załącznik nr 4: Formularz wniosku o przyznanie refundacji w ramach modułu IV programu. 

5. Załącznik nr 5: Wzór umowy w sprawie przyznania refundacji w ramach modułu IV programu. 
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,Wniosek nr ...................................................... , Pomoc poszkodowanym - Moduł Ili -choroby zakaźne 

Załącznik nr 3 do „Kierunków działań oraz warunków brzegowych obowiązujących w 2020 roku realizatorów 
Modu/u Ili oraz Modu/u IV programu „Pomoc osobom niepełnosprawnym poszkodowanym w wyniku żywiołu lub 

sytuacji kryzysowych wywołanych chorobami zakaźnymi" 

Data wpływu: ........................... . 
Nr sprawy: ............................... . 

WNIOSEK 
o dofinansowanie ze środków programu 

„Pomoc osobom niepełnosprawnym poszkodowanym w wyniku żywiołu lub sytuacji 
kryzysowych wywołanych chorobami zakaźnymi" - Moduł Ili 

Znak „X'' oznacza wybraną pozycję przez Wnioskodawcę na liście opcji możliwych do wyboru. 

INFORMACJE O Wnioskodawcy 
Nazwa pola Zawartość 

Wnioskodawca składa wniosek: □ we własnym imieniu 
□ jako rodzic/opiekun prawny niepełnoletniego dziecka/niepełnoletniego 

podopiecznego 
□ jako rodzic/opiekun prawny pełnoletniego dziecka/pełnoletniego podopiecznego 

(dotyczy wyłącznie osób częściowo lub całkowicie ubezwłasnowolnionych) 

Imię: 

Nazwisko: 

PESEL: 

Data urodzenia: 

Nr telefonu: 

Adres e-mail: 

ADRES ZAMIESZKANIA 
Nazwa pola Zawartość 

Województwo: 

Powiat: 

Ulica: 

Nr dornu: 

Nr lokalu: 

Miejscowość: 

Kod pocztowy: 

Poczta: 

ADRES KORESPONDENCYJNY 

□ Taki sam jak adres zamieszkania 

Nazwa pola Zawartość 

Województwo: 

Powiat: 

Ulica: 

Nr dornu: 

Nr lokalu: 

Miejscowość: 

Kod pocztowy: 

Poczta: 
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Wniosek nr ...................................................... , Pomoc poszkodowanym - Moduł Ili - choroby zakaźne 

STAN PRAWNY DOTYCZĄCY NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI Wnioskodawcy 
Wypełnia Wnioskodawca, jeśli składa wniosek w imieniu własnym. 

Nazwa pola Zawartość 

Stopień niepełnosprawności: □ znaczny □ umiarkowany □ lekki □ nie dotyczy 

Orzeczenie dotyczące □ bezterminowo 
niepełnosprawności ważne jest: □ okresowo - do dnia: ....................... 

Grupa inwalidzka: □ I grupa □ li grupa □ Ili grupa □ nie dotyczy 

INFORMACJE O PLACÓWCE REHABILITACYJNEJ 
Wypełnia Wnioskodawca, jeśli składa wniosek w imieniu własnym. 

Wnioskodawca korzysta z opieki świadczonej przez placówkę rehabilitacyjną: 

Nazwa pola Zawartość 

Nazwa placówki: 

Adres placówki: 

Nr telefonu: 

Adres e-mail: 

INFORMACJE O WNIOSKOWANEJ POMOCY 
Wypełnia Wnioskodawca, jeśli składa wniosek w imieniu własnym. 

Uwaga! Pod pojęciem „placówki rehabilitacyjnej" należy rozumieć placówkę, w której udzielane jest wsparcie osobom 
niepełnosprawnym świadczone w sposób ciągły (tzn. co najmniej 5 dni w tygodniu, przez co najmniej 1 O miesięcy w roku). 

Wnioskodawca na skutek wystąpienia sytuacji kryzysowych spowodowanych chorobami zakaźnymi utracił, w okresie od dnia 9 marca 
2020 roku do dnia 4 września 2020 roku, możliwość korzystania (przez okres co najmniej 5 kolejnych następujących po sobie dni 
roboczych) w danym miesiącu, za który przysługuje wsparcie z opieki świadczonej w placówce rehabilitacyjnej. 
Uwaga! Okres na jaki może zostać przyznane świadczenie nie może być dłuższy niż 3 miesiące - w każdym z wykazanych miesięcy 
Wnioskodawca musi spełniać ww. warunek, tj. musi wystąpić brak możliwości korzystania z opieki w placówce rehabilitacyjnej przez 
okres co najmniej 5 kolejnych następujących po sobie dni roboczych. 
Uwaga! Świadczenie nie przysługuje za miesiąc, w którym nastąpiła wyplata dodatkowego zasiłku opiekuńczego, o którym mowa 
w art. 4 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem 
COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych. 

Wnioskowany okres przyznania świadczenia: 

□ 1 miesiąc □ 2 miesiące □ 3 miesiące 

Nazwa pola 

Imię: 

Nazwisko: 

PESEL: 

Data urodzenia: 

PODOPIECZNY Nr 1 
DANE PODOPIECZNEGO 

Zawartość 

. 
ADRES ZAMIESZKANIA PODOPIECZNEGO 

n Taki sam jak adres zamieszkania Wnioskodawcy 

Nazwa pola Zawartość 

Województwo: 

Powiat: 

Ulica: 

Nr domu: 

Nr lokalu: 

Miejscowość: 

Kod pocztowy: 
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, Poczta: 

STAN PRAWNY DOTYCZĄCY NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI PODOPIECZNEGO 
Nazwa pola Zawartość 

Czy podopieczny jest pełnoletni? □ Tak □ Nie 

Stopień niepełnosprawności: □ znaczny □ umiarkowany □ lekki 
□ orzeczenie o niepełnosprawności (do 16 roku życia) 
□ nie dotyczy 

Orzeczenie dotyczące □ bezterminowo 
niepełnosprawności ważne jest: □ okresowo - do dnia: ....................... 

Grupa inwalidzka: □ I grupa □ li grupa □ Ili grupa □ nie dotyczy 
, 

INFORMACJE O PLACOWCE REHABILITACYJNEJ PODOPIECZNEGO 
Podopieczny korzysta z opieki świadczonej przez placówkę rehabilitacyjną: 

Nazwa pola Zawartość 

Nazwa placówki: 

Adres placówki: 

Nr telefonu: 

Adres e-mail: 

INFORMACJE O WNIOSKOWANEJ POMOCY DLA PODOPIECZNEGO 
Uwaga! Pod pojęciem „placówki rehabilitacyjnej" należy rozumieć placówkę, w której udzielane jest wsparcie osobom niepełnosprawnym 
świadczone w sposób ciągły (tzn. co najmniej 5 dni w tygodniu, przez co najmniej 10 miesięcy w roku). 

Podopieczny na skutek wystąpienia sytuacji kryzysowych spowodowanych chorobami zakaźnymi utracił, w okresie od dnia 9 marca 
2020 roku do dnia 4 września 2020 roku, możliwość korzystania (przez okres co najmniej 5 kolejnych następujących po sobie dni 
roboczych) w danym miesiącu, za który przysługuje wsparcie z opieki świadczonej w placówce rehabilitacyjne. 
Uwaga! Okres na jaki może zostać przyznane świadczenie nie może być dłuższy niż 3 miesiące - w każdym z wykazanych miesięcy 
Podopieczny musi spełniać ww. warunek, tj. musi wystąpić brak możliwości korzystania z opieki w placówce rehabilitacyjnej przez okres 
co najmniej 5 kolejnych następujących po sobie dni roboczych. 
Uwaga! Świadczenie nie przysługuje za miesiąc, w którym nastąpiła wypłata dodatkowego zasiłku opiekuńczego, o którym mowa w art. 
4 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-
19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych. 

Wnioskowany okres przyznania świadczenia: 

0 
1 miesiąc 

0 
2 miesiące 

O 
3 miesiące 

Nazwa pola 

Imię: 

Nazwisko: 

PESEL: 

Data urodzenia: 

PODOPIECZNY Nr 2 
DANE PODOPIECZNEGO 

Zawartość 

ADRES ZAMIESZKANIA PODOPIECZNEGO 
n Taki sam jak adres zamieszkania Wnioskodawcy 

Nazwa pola Zawartość 

Województwo: 

Powiat: 

Ulica: 

Nr domu: 

Nr lokalu: 

Miejscowość: 

Kod pocztowy: 
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Poczta: 

STAN PRAWNY DOTYCZĄCY NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI PODOPIECZNEGO 
Nazwa pola Zawartość 

Czy podopieczny jest pełnoletni? □ Tak □ Nie 

Stopień niepełnosprawności: □ znaczny □ umiarkowany □ lekki 
□ orzeczenie o niepełnosprawności (do 16 roku życia) 
□ nie dotyczy 

Orzeczenie dotyczące □ bezterminowo 
niepełnosprawności ważne jest: □ okresowo - do dnia: ....................... 

Grupa inwalidzka: □ I grupa □ li grupa □ Ili grupa □ nie dotyczy 

INFORMACJE O PLACÓWCE REHABILITACYJNEJ PODOPIECZNEGO 

0 
Taki sam jak adres placówki przy Podopiecznym nr 1 

Podopieczny korzysta z opieki świadczonej przez placówkę rehabilitacyjną: 

Nazwa pola Zawartość 

Nazwa placówki: 

Adres placówki: 

Nr telefonu: 

Adres e-mail: 

INFORMACJE O WNIOSKOWANEJ POMOCY DLA PODOPIECZNEGO 
Uwaga! Pod pojęciem „placówki rehabilitacyjnej" należy rozumieć placówkę, w której udzielane jest wsparcie osobom niepełnosprawnym 
świadczone w sposób ciągły (tzn. co najmniej 5 dni w tygodniu, przez co najmniej 10 miesięcy w roku). 

Podopieczny na skutek wystąpienia sytuacji kryzysowych spowodowanych chorobami zakaźnymi utracił, w okresie od dnia 9 marca 
2020 roku do dnia 4 września 2020 roku, możliwość korzystania (przez okres co najmniej 5 kolejnych następujących po sobie dni 
roboczych) w danym miesiącu, za który przysługuje wsparcie z opieki świadczonej w placówce rehabilitacyjne. 

Uwaga! Okres na jaki może zostać przyznane świadczenie nie może być dłuższy niż 3 miesiące - w każdym z wykazanych miesięcy 
Podopieczny musi spełniać ww. warunek, tj. musi wystąpić brak możliwości korzystania z opieki w placówce rehabilitacyjnej przez okres 
co najmniej 5 kolejnych następujących po sobie dni roboczych. 

Uwaga! Świadczenie nie przysługuje za miesiąc, w którym nastąpiła wyplata dodatkowego zasiłku opiekuńczego, o którym mowa 
w art. 4 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem 
COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych. 

Wnioskowany okres przyznania świadczenia: 

□ 1 miesiąc □ 2 miesiące □ 3 miesiące 

Nazwa pola 

Imię: 

Nazwisko: 

PESEL: 

Data urodzenia: 
. 

PODOPIECZNY Nr 3 
DANE PODOPIECZNEGO 

Zawartość 

ADRES ZAMIESZKANIA PODOPIECZNEGO 
n Taki sam jak adres zamieszkania Wnioskodawcy 

Nazwa pola Zawartość 

Województwo: 

Powiat: 

Ulica: 

Nr domu: 

Nr lokalu: 

Miejscowość: 
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• I Kod pocztowy: 

Poczta: 

STAN PRAWNY DOTYCZĄCY NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI PODOPIECZNEGO 
Nazwa pola Zawartość 

Czy podopieczny jest pełnoletni? □ Tak □ Nie 

Stopień niepełnosprawności: □ znaczny □ umiarkowany □ lekki 
□ orzeczenie o niepełnosprawności (do 16 roku życia) 
□ nie dotyczy 

Orzeczenie dotyczące □ bezterminowo 
niepełnosprawności ważne jest: □ okresowo - do dnia: ....................... 

Grupa inwalidzka: □ I grupa □ II grupa □ Ili grupa □ nie dotyczy . 
INFORMACJE O PLACOWCE REHABILITACYJNEJ PODOPIECZNEGO 

0 
Taki sam jak adres placówki przy Podopiecznym nr 1 

Podopieczny korzysta z opieki świadczonej przez placówkę rehabilitacyjną: 

Nazwa pola Zawartość 

Nazwa placówki: 

Adres placówki: 

Nr telefonu: 

Adres e-mail: 

INFORMACJE O WNIOSKOWANEJ POMOCY DLA PODOPIECZNEGO 
Uwaga! Pod pojęciem „placówki rehabilitacyjnej" należy rozumieć placówkę, w której udzielane jest wsparcie osobom niepełnosprawnym 
świadczone w sposób ciągły (tzn. co najmniej 5 dni w tygodniu, przez co najmniej 10 miesięcy w roku). 

Podopieczny na skutek wystąpienia sytuacji kryzysowych spowodowanych chorobami zakaźnymi utracił, w okresie od dnia 9 marca 
2020 roku do dnia 4 września 2020 roku, możliwość korzystania (przez okres co najmniej 5 kolejnych następujących po sobie dni 
roboczych) w danym miesiącu, za który przysługuje wsparcie z opieki świadczonej w placówce rehabilitacyjne. 
Uwaga! Okres na jaki może zostać przyznane świadczenie nie może być dłuższy niż 3 miesiące - w każdym z wykazanych miesięcy 
Podopieczny musi spełniać ww. warunek, tj. musi wystąpić brak możliwości korzystania z opieki w placówce rehabilitacyjnej przez okres 
co najmniej 5 kolejnych następujących po sobie dni roboczych. 
Uwaga! Świadczenie nie przysługuje za miesiąc, w którym nastąpiła wyplata dodatkowego zasiłku opiekuńczego, o którym mowa 
w art. 4 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem 
COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych. 

Wnioskowany okres przyznania świadczenia: 

□ 1 miesiąc □ 2 miesiące □ 3 miesiące 

Nazwa pola 

Imię: 

Nazwisko: 

PESEL: 

Data urodzenia: 

PODOPIECZNY Nr 4 
DANE PODOPIECZNEGO 

Zawartość 

. 
ADRES ZAMIESZKANIA PODOPIECZNEGO 

n Taki sam jak adres zamieszkania Wnioskodawcy 

Nazwa pola Zawartość 

Województwo: 

Powiat: 

Ulica: 

Nr domu: 

Nr lokalu: 
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Kod pocztowy: 

Poczta: 

STAN PRAWNY DOTYCZĄCY NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI PODOPIECZNEGO 
Nazwa pola Zawartość 

Czy podopieczny jest pełnoletni? □ Tak □ Nie 

Stopień niepełnosprawności: □ znaczny □ umiarkowany lekki 
□ orzeczenie o niepełnosprawności (do 16 roku życia) 
□ nie dotyczy 

Orzeczenie dotyczące □ bezterminowo 
niepełnosprawności ważne jest: □ okresowo - do dnia: ....................... 

Grupa inwalidzka: □ I grupa □ li grupa □ Ili grupa □ nie dotyczy 
, 

INFORMACJE O PLACOWCE REHABILITACYJNEJ PODOPIECZNEGO 

0 
Taki sam jak adres placówki przy Podopiecznym nr 1 

Podopieczny korzysta z opieki świadczonej przez placówkę rehabilitacyjną: 

Nazwa pola Zawartość 

Nazwa placówki: 

Adres placówki: 

Nr telefonu: 

Adres e-mail: 

INFORMACJE O WNIOSKOWANEJ POMOCY DLA PODOPIECZNEGO 
Uwaga! Pod pojęciem „placówki rehabilitacyjnej" należy rozumieć placówkę, w której udzielane jest wsparcie osobom niepełnosprawnym 
świadczone w sposób ciągły (tzn. co najmniej 5 dni w tygodniu, przez co najmniej 10 miesięcy w roku). 

Podopieczny na skutek wystąpienia sytuacji kryzysowych spowodowanych chorobami zakaźnymi utracił, w okresie od dnia 9 marca 
2020 roku do dnia 4 września 2020 roku, możliwość korzystania (przez okres co najmniej 5 kolejnych następujących po sobie dni 
roboczych) w danym miesiącu, za który przysługuje wsparcie z opieki świadczonej w placówce rehabilitacyjne. 
Uwaga! Okres na jaki może zostać przyznane świadczenie nie może być dłuższy niż 3 miesiące - w każdym z wykazanych miesięcy 
Podopieczny musi spełniać ww. warunek, tj. musi wystąpić brak możliwości korzystania z opieki w placówce rehabilitacyjnej przez okres 
co najmniej 5 kolejnych następujących po sobie dni roboczych. 
Uwaga! Świadczenie nie przysługuje za miesiąc, w którym nastąpiła wyplata dodatkowego zasiłku opiekuńczego, o którym mowa 
w art. 4 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem 
COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych. 

Wnioskowany okres przyznania świadczenia: 

□ 1 miesiąc □ 2 miesiące □ 3 miesiące 

Nazwa pola 

Imię: 

Nazwisko: 

PESEL: 

Data urodzenia: 
.. ... . .. 

PODOPIECZNY Nr 5 
DANE PODOPIECZNEGO 

Zawartość 

ADRES ZAMIESZKANIA PODOPIECZNEGO 
n Taki sam jak adres zamieszkania Wnioskodawcy 

Nazwa pola Zawartość 

Województwo: 

Powiat: 

Ulica: 

Nr domu: 
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Nr lokalu: 
-
Miejscowość: 

Kod pocztowy: 

Poczta: 

STAN PRAWNY DOTYCZĄCY NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI PODOPIECZNEGO 
Nazwa pola Zawartość 

Czy podopieczny jest pełnoletni? □ Tak □ Nie 

Stopień niepełnosprawności: □ znaczny □ umiarkowany □ lekki 
□ orzeczenie o niepełnosprawności (do 16 roku życia) 
□ nie dotyczy 

Orzeczenie dotyczące □ bezterminowo 
niepełnosprawności ważne jest: □ okresowo - do dnia: ....................... 

Grupa inwalidzka: □ I grupa □ li grupa □ Ili grupa □ nie dotyczy 
, 

INFORMACJE O PLACOWCE REHABILITACYJNEJ PODOPIECZNEGO 

0 
Taki sam jak adres placówki przy Podopiecznym nr 1 

Podopieczny korzysta z opieki świadczonej przez placówkę rehabilitacyjną: 

Nazwa pola Zawartość 

Nazwa placówki: 

Adres placówki: 

Nr telefonu: 

Adres e-mail: 

INFORMACJE O WNIOSKOWANEJ POMOCY DLA PODOPIECZNEGO 
Uwaga! Pod pojęciem „placówki rehabilitacyjnej" należy rozumieć placówkę, w której udzielane jest wsparcie osobom niepełnosprawnym 
świadczone w sposób ciągły (tzn. co najmniej 5 dni w tygodniu, przez co najmniej 10 miesięcy w roku). 

Podopieczny na skutek wystąpienia sytuacji kryzysowych spowodowanych chorobami zakaźnymi utracił, w okresie od dnia 9 marca 
2020 roku do dnia 4 września 2020 roku, możliwość korzystania (przez okres co najmniej 5 kolejnych następujących po sobie dni 
roboczych) w danym miesiącu, za który przysługuje wsparcie z opieki świadczonej w placówce rehabilitacyjne. 
Uwaga! Okres na jaki może zostać przyznane świadczenie nie może być dłuższy niż 3 miesiące - w każdym z wykazanych miesięcy 
Podopieczny musi spełniać ww. warunek, tj. musi wystąpić brak możliwości korzystania z opieki w placówce rehabilitacyjnej przez okres 
co najmniej 5 kolejnych następujących po sobie dni roboczych. 
Uwaga! Świadczenie nie przysługuje za miesiąc, w którym nastąpiła wypłata dodatkowego zasiłku opiekuńczego, o którym mowa 
w art. 4 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem 
COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych. 
Wnioskowany okres przyznania świadczenia: 

□ 1 miesiąc □ 2 miesiące □ 3 miesiące 

INFORMACJE DOTYCZĄCE WNIOSKOWANEJ POMOCY FINANSOWEJ 
Wysokość wnioskowanej pomocy w ramach Modułu Ili programu: ...................... zł 

Uwaga! Maksymalna wysokość świadczenia udzielonego Adresatowi programu ze środków PFRON w ramach Modułu Ili programu 
wynosi 500 zł miesięcznie na jedną osobę niepełnosprawną, z tym że okres na jaki może zostać przyznane świadczenie nie może 
być dłuższy niż 3 miesiące. Wysokość wnioskowanej pomocy należy określić łącznie dla wszystkich osób niepełnosprawnych, 
których dotyczy przedmiotowy wniosek. Uwaga! W każdym z wykazanych we wniosku miesięcy musi wystąpić brak możliwości 
korzystania z opieki w placówce rehabilitacyjnej przez okres co najmniej 5 kolejnych następujących po sobie dni roboczych. Uwaga/ 
Świadczenie nie przysługuje za miesiąc, w którym nastąpi/a wyplata dodatkowego zasiłku opiekuńczego, o którym mowa w alt. 4 ustawy 
z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COV/O-19, innych 
chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych. 

DANE RACHUNKU BANKOWEGO Wnioskodawcy 

Forma przekazania środków finansowych: 

□ przelew na konto Wnioskodawcy/osoby upoważnionej przez Wnioskodawcę 
□ w kasie lub przekazem pocztowym (o ile Realizator dopuszcza taką formę płatności) 
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Uwaga! Z powodu sytuacji epidemiologicznej wybór formy przekazania środków finansowych w kasie lub przekazem pocztowym 
' dopuszcza/ny jest jedynie w sytuacji, w której Wnioskodawca nie posiada rachunku bankowego. 

Informacja o rachunku bankowym, na który mają zostać przekazane środki w przypadku przyznania świadczenia 
w ramach Modułu Ili programu: 

Nazwa pola Zawartość 

Dane właściciela rachunku: 

Nazwa banku: 

Numer rachunku bankowego: 

Oświadczam że: 

□ 1) Adresaci programu, wymienieni we wniosku, nie otrzymali na podstawie odrębnych wniosków (o przyznanie 
świadczenia w ramach Modułu Ili programu „Pomoc osobom niepełnosprawnym poszkodowanym w wyniku żywiołu 
lub sytuacji kryzysowych wywołanych chorobami zakaźnymi") pomocy finansowej udzielonej w formie dofinansowania 
kosztów związanych z zapewnieniem opieki w warunkach domowych. 

□2) w miesiącach, które obejmuje niniejszy wniosek nie nastąpiła wypłata dodatkowego zasiłku opiekuńczego, o którym 
mowa w art. 4 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem. 
przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych; 

□ 2) informacje podane we wniosku dane są zgodne z prawdą oraz przyjmuję do wiadomości, że podanie przez 
Wnioskodawcę informacji niezgodnych z prawdą eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania. 

Osoba niemogąca pisać może złożyć oświadczenie woli w formie pisemnej w ten sposób, że uczyni na dokumencie tuszowy odcisk palca, 
a obok tego odcisku osoba przez nią upoważniona wypisze jej imię i nazwisko oraz złoży swój podpis, albo w ten sposób, że zamiast 
składającego oświadczenie podpisze się osoba przez niego upoważniona, a jej podpis będzie poświadczony przez notariusza, wójta 
(burmistrza, prezydenta miasta), starostę lub marsza/ka województwa z zaznaczeniem, że został złożony na życzenie osoby niemogącej 
pisać. 

Miejscowość Data Podpis Wnioskodawcy 

Data i podpis pracownika prowadzącego sprawę: 
Data, pieczątka i podpis kierownika właściwej jednostki organizacyjnej 

Informacje o programie 
Adresatami programu są: 

Realizatora. programu: 

1) osoby niepełnosprawne posiadające aktualne orzeczenie o stopniu niepełnosprawności (lub orzeczenie równoważne), 

2) dzieci i młodzież niepełnosprawna posiadająca aktualne orzeczenie o niepełnosprawności, wydane przed ukończeniem 16 roku 
życia. 

Uwaga! W imieniu osób niepełnoletnich oraz ubezwłasnowolnionych częściowo lub całkowicie - zwanych dalej „podopiecznymi" -
występują opiekunowie prawni tych osób. 

W ramach Modułu Ili programu udzielana jest pomoc finansowa dla osób niepełnosprawnych, które na skutek wystąpienia sytuacji 
kryzysowych spowodowanych chorobami zakaźnymi utraciły, w okresie od dnia 9 marca 2020 roku do dnia 4 września 2020 roku, 
możliwość korzystania (przez okres co najmniej 5 kolejnych następujących po sobie dni roboczych) w danym miesiącu, za który 
przysługuje wsparcie z opieki świadczonej w placówce rehabilitacyjnej. 

Pomoc finansowa udzielana jest w formie dofinansowania kosztów związanych z zapewnieniem opieki w warunkach domowych. 

Maksymalna wysokość świadczenia udzielonego ze środków PFRON w ramach Modułu Ili programu wynosi 500 zł miesięcznie na 
jedną osobę niepełnosprawną, z tym że okres na jaki może zostać przyznane świadczenie nie może być dłuższy niż 3 miesiące. 
W każdym z wykazanych we wniosku miesięcy musi wystąpić brak możliwości korzystania z opieki w placówce rehabilitacyjnej przez 
okres co najmniej 5 kolejnych następujących po sobie dni roboczych. 

Pod pojęciem „placówki rehabilitacyjnej" należy rozumieć placówkę, w której udzielane jest wsparcie osobom niepełnosprawnym 
świadczone w sposób ciągły (tzn. co najmniej 5 dni w tygodniu, przez co najmniej 10 miesięcy w roku). 

Uwaga! Pomoc finansowa w ramach Modułu Ili programu skierowana jest do osób niepełnosprawnych, które są: 

1) uczestnikami warsztatów terapii zajęciowej; 
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, 2) uczestnikami środowiskowych domów samopomocy, funkcjonujących na podstawie przepisów ustawy o pomocy społecznej; 

3) podopiecznymi dziennych domów pomocy społecznej, funkcjonujących na podstawie przepisów ustawy o pomocy społecznej; 

4) podopiecznymi placówek rehabilitacyjnych, których działalność finansowana jest ze środków PFRON na podstawie art. 36 ustawy 
o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych; 

5) uczestnikami programów zatwierdzonych przez Radę Nadzorcza PFRON i w ramach tych programów korzystają ze wsparcia 
udzielanego przez placówki rehabilitacyjne; 

6) pełnoletnimi (od 18 do 25 roku życia) uczestnikami zajęć rewalidacyjno-wychowawczych organizowanych zgodnie z przepisami 
rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 kwietnia 2013 r. w sprawie warunków i sposobu organizowania zajęć 
rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci i młodzieży z upośledzeniem umysłowym w stopniu głębokim; 

7) pełnoletnimi (od 18 do 24 roku życia) wychowankami specjalnych ośrodków szkolno-wychowawczych oraz specjalnych ośrodków 
wychowawczych, funkcjonujących na podstawie ustawy Prawo oświatowe. 

Informacje o programie: www.pfron.org.pl -zakładka „O Funduszu- Programy i zadania PFRON". 

Należy wypełnić poszczególne punkty wniosku lub wpisać „nie dotyczy". 
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