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ZASADY

ROZPATRYWANIA WNIOSKÓW O UDZIELENIE DOFINANSOWANIA ZE
śnonrówpłŃsrwowEco FUNDUSZU REHABILITACJI osóB

NIEPEŁNOSPRAWNYCH W RAMACH PROGRAMU PILOTAŻOWIGO
AKTł,\łT.{Y sAMoRzAD w 2017 R.

Program Alq,wny Samorząd w 2017 r. obejmuje następujące obszary i zadania:
1. Moduł I likwidacja barier utrudniających aktywizację społeczną i zawodową, w tym:
Obszar A - Iikwidacj a barięIy transpoltowej :

ł Zadwie 1 : pomoc w zakupie i montażu oprzyrządowania do posiadanego samocl.todu,
. Zadanię 2: pomoc w uzyskaniu prawaiazdy kategorii B,

- obszar B - likwidacja barier w dostępie do uczestniczenia w społęczeństwie informacyjnym:
ł zadanle 1: pomoc w zakupie sprzętu elektronicznego lub jego elementów oraz

oplogfttmowar a,
. Zadańe 2: dofinansowanie szkoleń w zakęsie obsługi nab},tego w ramach ploglamu

sprzętu elektronicznego i oprogramou ania.
obszar C - lilrrł idacja barier w poruszaniu .ię:

. Zadlr'ię 2: pomoc w utrz}łnaniu sprawności technicznej posiadanęgo wózka
inwalidzkiego o napędzie elektrycznlłrr,

. zńańe 3: pomoc w zakupie protezy kończyny, w któIej zastosowano nowoczesne
rozwiązania tęchniczne, tj . plotezy co najmniej na lII poziomie jakości,

. zadanie 4: pomoc w utzymaniu spmwności technicznej posiadalęj plotezy kończyny,
w której zastosowano nowoczesne rozwiązania tęchniczne, (co najmniej na III poziomie
jakości),

ob§zar D - pomoc w utrąmaniu akq.lvności zawodowej poprzez zapewnienie opieki dla osoby
zatęimej,
2. Moduł II -pomoc w uzyskaniu wyksźałcenia na pożiomie wyższym.

L INFORMACJE OGÓLNE

1.Ilekoć w niniejszym dokumencie jest mowa o:
a) PFRON - omacza to Państwoury Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych,
b) MoPR- oznacza to Miejski ośrodęk Pomocy Rodzinie w Bytomiu.
c) Realizatorze - oznacza to Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Bytomiu.
d) Beneficjencie, wnioskodawcy - oznacza to osobę ubiegająca się o dofinansowanie

w ramach prograrnu pilotżowego AL1),\łny samorząd
ę) Dziale - oznacza to Dział Wsparcia Seniorów i Osób Niepełnosprawnych

2. Informacje dotyczące realizowanych zadŃ oraz drŃi wniosków zamieszczone są na shoni€
intemętowej ośrodka (!^aĄu!op!-bvtom.p!).

3. Druki Woio§ków o dofinansowarrie w ramach programu pilotźowego Aktywny Samorząd
wydawane i przyjmowane są w Dziale,



4. Wnioski wydawane i przyjmowane są zgodnie z Zatządzęriem nr 6 D}Tektora MOPR
w B}.tomiu z dnia 6 lutego 20I'7 r. w sprawie terminów przyjmowania wniosków o
dofinaisowanie w ramach programu pilotżowego Alty1vny Samorząd. Terminy te mogą w
ciągu roku Zostać Zmienione w przypadku wprowadzenia znian przez PFRON.

5, Wnioski i inne dokumenty rejestowane są w kancelarii MOPR (przesłane począ)
lub w Dziale (złożone bezpośrednio u pracownika Działu).

6, W pr4lpadku złozenia kserokopii zŃączlików konieczne jest przedstawienie do wglądu
oryginału dokumentów pracownikowi Ośrodka,

7, Złożenie wnio§ku nie jest równoznaczne z przyznaniem dofinansowania.
8.Ilość przyżnanych dofinansowń zależy od wysokości środków przekazanych przez PFRON

(dofinansowania plzyznawane są do wyczerpania środków firransowych PFRON
przekazarrych na dany rok kalendarzowy),

9, Wnioski niezrealizowane w dźnym roku nie podlegają przesunięciu na rok następny.
Wnioskodawca winien złożyć nowy wniosek w roku następnym.

10. Wnioski podlegają ocenie na zasadach okeślonych W rożdzialę Il pkt 1-6 (dla Modułu I),
w rozdziale III pkt, 1-3 (dla Modułu Il) niniejszych zasad.

1 1. Kazdy pracovnik MOPR weryfikujący wniosek winien podpisać deklamcję bezstronności
(Wzór - żałącznik nr 1).

12. Podanie nieprawdziwych danych wrl rłniosku w przlpadku ich ujawnienia skutkuje
odmorł ą przyznania dofi nansowania,

13. Decyzję o plżyznaniu lub odmowie przyznania dofinansowania podejmuje Dyrektor MOPR
na podstawie przedłożonych dokumentów uprzednio zweryfikowanych w Dziale (rłzór -
załącznikt2i3).

14. W przypadku zgonu wnioskodawcy, wniosek nie podlega dalsżemu lozpatywaniu.
l5. Prawidłowość przębiegu plocesu rozpatr}rłania wniosków nadzoruje Kierownik Dziafu.

II. Zasady rozpatrywania lvniosków o dofinansowanie w ramach programu pilotażowego
Ak§,wny samorząd Modul I - likwidacja barier utrudniających ak§,tvizację śpoleczną
i za,lvodową

1, Wnioski, zlożone w ramach pilotżowego plogramu AkĘvny Samorzqd ModUJ l
rozpatĄĄ,vane będą przez pracowników Działu w następujących etapach:

a) ocęna \łniosków pod względem formaln}rrn - przeprowadzana przez jednego
pracownika (wzór - załącznik nr 4),
b) ocena merytoryczna wniosków przeprowadzana przez dwóch pracowników - każdy
pracownik ocenia wniosek na odrębnej karcie oceny merytorycznej wniosku (wzór -
załącznik nr 5-6).

2. Pracownik Działu w terminie 10 dni od dnia złożenia wniosku weryfikuje go pod względem
formalnym. W razie uchybień we wniosku i negat}$alej oceny formalnej MoPR informuje
Beneficjenta o występujących we wniosku uchybieniach, które powinny zostać usrrnięte
W terminie:

a) do 14 dni w przypadku uchybień doĘczących wysokości dochodu;
b) do 3 0 dni w przypadku uchybień innych, niż splawy flnansowe.



Nieusunięcie uchybień w \łTznaczon}tn terminie powoduje pozostawienie wIriosku
bez rozpatrzenia. Po usunięciu uchybień wniosek ponowrrie poddawany jęst ocenie fbmalnej,

3. W terminie 30 dni od dnia złozenia komplętnego wniosku MOPR informuje Beneficjenta
o pozyt},wnym rozpahzeniu wniosku pod względem formalnym a także o telminie przekażania
informacji dotyczącej wynil-u oceny mel},toTycznej,

4, Oceny mer}torycznę wniosków dokorr}rvane są przez pracowników wyznaczonych przez
Kierownika Działu (wzór - załączńk nr 7):

a) dla wniosków żożonych do 1 do 15 dnia kazdego miesiąca rant<ing będzie sporządzany
do 30 dnia danego miesiąca,

b) dla wniosków złożonych od 16 do ostatniego dIlia każdego miesiąca raŃing będzie
sporądzan1 do l5 dnia nasLepnego miesiąca,

5. Ocęna meĄłolyczna wniosków dotyczących Modułu I przeprowadzana jęst w celu
wyłonienia wniosków, Llóre mają największe szanse na realizację celów programu.
W związku z tym stosowany będzie puŃtowy system oceny wniosków,

6. Po podsumowaniu ocen merytorycznych wniosków (wzór - załącznik 8) sporządzany
będzie ranłing ocen, w celu wyłonienia wniosków o największej liczbie punktów (wzór -
zalącznknr 9),

7, Po sporządzeniu przez pracownika Działu rankingu ocen MOPR irrlormuje Beneficjenta
o liczbie zdobyych puŃtów a także sposobie rozpattzenia. wniosL-u, W przypadku
poz},tywnego tozpa1łrzenia wniosku Beneficjent zostaję poiDfomo\łany o dalszym hybie
postępowania.

8. Warun]d uczestnictwa osoby niepełnosprawnęj w programie w module I (zgodnie
z łozdziałem VI ust. ] proglamu i usl. 1 kierunków działania):

a) Obszar A Zadanie 1:

. zfuaczny lub umiarkowany stopięń niepełnosprawności
o niepełnosprawności,

. wiek do lat 18 lub wiek aktyrłności zawodowej lub zatrudnienie,
o dysfuŃc.ja narządu ruchu,
b) Obszar A Zadanie 2:
. zrraczny lub umiarkowany stopień niepełnosplawności,
. wiek aktywności zawodowej,
. dysflrnkcja narządu ruchu,
c) Obszar B:
. znaczny §topięń niepełnosprawności lub orzeczenie o niepełnosprawności,
. wiek do lat 18 lub wiek aktywności zawodowej lub zafudnienie,
o dysfirnkcja obu kończyn górnych lr:b narządu wzroku,
d) Obszar C Zadanie 2:
. znaczny stopień niepełnospra\łności lub orzeczenie o niepełnosprawności,
e) ObszarCZadanie3i4:
. stopięńni€pełnosprawności,
. więk aktywności zawodowej lub zatrudnienie,
. potwierdżona opinią eksperta PFRoN stabilność procesu cholobowego,

lub orzęczenie



. potwierdzonę opinią eksperta PFRoN rokowania uzyskania zdohości do pracy
w wynik-u wsparcia udzielonego w programie.

f) obszar D:
. maczny lub umiarkowany stopień niepełnosplawności,
. akt}n\rlość zawodowa,
o pełnicnie roli opiekuna prawnego dziecka.

9. WaruŃiem wykluczającym uczestnictwo w programie w module I jest posiadanie
wyrragalnyclr zobowiązai wobec PFRON lub wobec rcalLzatora ptoglarilJ (zgodhie
z rozdzialem lĄ ust. 4 proqrahu).

l0. częstotliwość udzielania pomocy w ramach Modufu I (zgodxie z rozdziałem VI ust. 5
programu),.

a) Obszar A, Obszar B, Obszar C - Zadanie 3 - pomoc może być udzięlana co 3 lata, licząc
od początku loku następującego po roku, w którym udzielono pomocy,

b) Obszar C - Zadania 2 i 4 - pomoc może być udzielana po zakończeniu okesu gwarancji.

11, Formy i zakes pomocy udzielanej w lamach prcgramu w ramach Modułu I - likwidacja
barier utrudniających aktywizację społeczną i zawodową (zgodnie z rozdziałem VII uś. 1 pld.
]-4 progrąmu i ust. } kierunkow dzialania):

a) obszar A likwidacja bariery transportowej:
o zadanie 1 - dofinansowanie zakupu i montażu oprzyrządowania do posiadanego

samochodu,
C 7,adanię 2 dofinansowanie lub refundacja kosztów uzyskania prawajazdy kategorii B,

w szczególności:

- kursu i egzaminów na prawo jazdy kategorii B oraz w plzypadku kursu poza
miej sco\łością zamieszkania:
zakwatelowania, wyżyrłienia w okesie tnłania kursu,
dojazdu (przyjazd na L-urs i powlót z kulsu),

b) Obszar B - likwidacja barier w do§tępie do uczestniczenia w społeczeństwie
informacyj nym, dofinansowanie :

. zadanie 1 * zakupu sprzęfu elektronicznego lubjego elementó,w oraz oprogramowanią
ł zadanię 2 - szkolcń w zakręsie ob§ługi nab!,tego w lamach programu splzętu

elektronicznego i oprogramowania.
c) obszar c - likwidacja bańer w poruszaniu się:
. zadarlię2 dolinansorłańe lub refundacja kosźów utrzl,rnania sprawności technicznej

posiadanego wózka inwalidzkiego o napędże elektrycznym,
o Zadanie 3:

- dofinansowanie zakupu protezy koliczyny, w któIej zasto§owano nowoczę§ne
10związania techniczne,
Iefundacja kosźów dojażdu adresata plogramu na spotkanie z ekspeńęm PFRoN
lub kosztów dojazdu eksperta PFRoN na spotkanie z adresatem programu,

c Zadanię 4:

- dofinansowanie lub refundacja ko§ztów utzymania sprawności technicznej
posiadanej protezy końcżyny,
refundacja kosztów dojazdu adresata programu na spotkanie z ekspertem PFRoN
lub kosztów dojazdu ekspena PFRoN na §potkanie z adlesatem programu,



d) Obszax D dofinansowanie lub refundacja kosztów opieki nad osobą zależną (opłata za
pob}t dżecka w żłobkrr lub przedszkolu albo inny koszt zapewnienia opieki nad
dzieckiem),

12. Refundacja ko§żów poniesionych przed dniem zawarcia umowy dofinansowalia możę
dotyczyć kosztów ponię§ionych do 180 dni przed dniem zrożfJnięm wńosktl (zgodnie
z rozdziąłem VtI usl_ 3 pkt_ } programu).

13. Maksymąlna kwota dofinansowania w ramach modułu I wyno§i, w prz}padku rzgd.lłi€
z ust_ 9 kierunków działania):

a) Obszaru A:
w Zadaniu nr 1 5.000 zł,
ył Zadańll t 2 - 2.100 zł, w §m:
- dla kosźów kursu i egzaninów 1,500zł,

- dla pozostĄch kosztów uzyskania prawa jazdy w przypadku kursu poza
miejscowością zamieszkania wnioskodawcy (koszty zwiążdne z zakwatelowaniem,
wyĄ.wieniem i dojazdem w okJęsie trwania kursu) 600 zł,

Obszaru B:
w Zadaniu nr 1:

- dla osoby niewidomej 20.000 zł, z czego na urządzenia brajlowskię 12.000 zł,
- dla pozostĄch osób z dy§ftrnłcją narądu wzroku - 8,000 zł,
- dla osoby z dysfirnkcją obu kończp górnych 5.000 zł,
w Zadarriu nr 2:
* dlą o§oby głuchoniewidomej 4,000 zł,

- dla pozostałych adresatóW ob§zalu - 2,000 zł,

- z możliwością zwiększeńa kwoty dofinarrsowania w indywidualnych pźypadkach,
maksymalnie o 100%, wyłącznie w przypadku, gdy poziorn dysfuŃcji narządu
wzroku rłyrnaga zwiększenia liczby godzin szkolenia,

Obszaru C:
w Zadań! DI2 - 2.o0o zł,
w Zadaniu nr 3 dla protezy na III poziomie jakości, przy amputacji:

- w zakesie ręki - 9,000 zł,

- przedramięnia - 20.000 zł,

- ramienia i wyłuszczęniu w stawie barkowym 26,000 zł,

- na poziomie podudzia - 14.000 ń,
- rra rłysokości uda (także przez staw kolanowy) _ 20.000 zł,

- uda i lvyłuszczeniu w stawie biod.o\łym 25.000 zł,

- z możliwością zwięk§żenia kwoty dofinansowania w wyjątkowych przlpadkach i
wyłącznie Medy, gdy celowość zwiększenia jakości protezy do poziomu IV (dla
zdolności do pracy wnioskodawcy), zostanię zalekomendowana przez ękspęńa
PFRON,

w Zadaniu nr 4 - do 30oń kwot wspominanych w zadaniu 3,
w Zadaniu nr 3 i nr 4 dla refundacji kosżów dojudu bęnęficjenta progmmu
na §potkanię z ękspeńęm PFRoN lub kosaów dojazdu ekspelta PFRON m spotkanię
z beneflcjentem proglamu - lv Zalężności od poniesionych kosztóĘ nie więcej niż 200
ń,
obszaru D 200 zł miesięcznie, nie więcej niż 2.400 zł W ciągu roku - §Ąułem kosżów
opieki nad jedną (każdą) osobą zależną,

b)

c)

d)



l4. Udział własny wnioskodawcy jest wymagany w poniższych zadaŃach (zgodnie z ust. 23
pkt. ] kierunkól| dziala i(l):

a) 10olo ceny brutto zakupu/usługi w ramach obszaru B, Zadanie nr 1, obszaru C Zadania:
nr3inr4,

b) 1 5yo ceny brutto Zakupu/usługi w ramach obszaru A, Zadanie nr 1 oraz obszaru D,
c) 25oń ceny bi,utto zakupt/usługi w ramach obszaru A: Zadanie nr 2.

15, Maksymalna liczba punktów możliwych do uzyskania w trakcie oceny merytolycznej
wniosku wynosi 290 punktów w pr4,padku dorosłych osób niepełnospra\łnych oraz 210
puŃtów w przypadku osób niepełnosprawnych do 18 roku życia.

16. Minimalna liczba puŃtów uzyskana w trakcie oceny mer}torycznej uprawniająca do
otrzymania dofinansowania \\,ynosi 50 puŃtów,

17. Gdy limit środków finansowych przekazany MOPR przez PFRoN nie umozliwi udzielenia
dofinansowania wszystkim wnioskodawcom z równorzędną oceną wniosku, o przyznaniu
dofinansowania decyduje (zgodnie z usl. 29 pkl. 2 kierunkDw działanią)i

a) stopień niepełnosprawności potencjalnego benefrcjenta pomocy w ten sposób, źe
w pierwszej kolejności realizowane będą wnioski dotyczące osób żę ziacz|W
stopniem niepełnosprawności, a w dalszej kolejności, gdy ta Ieguła postępowania nie
prowadzi do wyboru wniosku do dofinansowania to bmne jest pod uwagę:

b) wysokość przeciętnego miesięcznego dochodu wnioskodawcy, w tęn sposób, że
rł pierwszej kolejności realizowane będą wnioski rłnioskodawców, których dochód jest
najniższy,

lII. Zasady rozpatrywania wnio§ków o dofinansowania w ramach programu
pilotażowego Aktywny Samorząd Modul Il , pomoc w uryskaniu wyk§ztałcenią na
poziomie wyższl m

i. Wniosk, złożone w lamach pilotażowego plogfafil] Aldwny SamorządModtllIl podlegają
ocenie pod względem formalnym, pTzeplowadzanej ptzez jedlego pracownika (wzór -
zŃączrtlk t 4).

2. Pracownik Dziafu w terminie 10 dni od dnia złożenia wniosku weryftuje go pod względem
folmaln}m, W razie uchybień we \łniosku i negat}$nej oceny formalnej MOPR informuje
Beneficjenta o występujących we wniosku uchybieniach, które powirrny żostać usunięte
w teamjnie:

a) do 14 dni w przypadku uchybień doryczących wysokości dochodu;
b) do 30 dni w przypadku uchybień innych niż sprawy finansowe.

Nieusunięcie uchybień w wyznaczonFn terminię powoduje pozostawienie wniosku
bez rozpatzenia. Po usunięciu uchybień wniosek ponorłnie poddawany jest ocenie lormalnej.

3_ W terminie 30 dni od dnia złożenia kompletnego Wniosku MOPR inlormuje Beneficjenta
o poz},tywnym rozpatrzeniu rłniosku pod względen formalnym oraz o dalsz}m trybie
postępowania.

4, waruŃi ucżestnictwa osoby niepełnosprawnej w programie w module 1l (zgodnie
z zctpisami rozdziału vI ust. 2 programu i rozdziału VI ust. 21 zasad):

a) Znaczny lub umiarkowany stopięń niepęłnosprawności,



nauka w szkole wyższęj lub szkole policealrrej lub kolegiLrm lub przewód doltorski
otwa.rry poza studiami doktoranckimi,
w rarnach modułu II, osoby z oźęczonrn lekldm stopdem niepełnosprawności mogą
uzyskaó pomoc finansową wyłącznie Mędy, gdy spełniają łącznie następujące warunki I

uczęstnicząc w pilotżowym programie ,,Aktywny samorząd" lub w programie
pn.,,STUDENT II - k§ztałcenie usta§,iczne osób niepełnosprawnych'' - posiadali
znaczny lub umiarkowany §topień niepehosprarłności,
w trakcie uczestńctwa w programie, oźeczenię o lekkim śtopniu niepełrrosprawności
uzyskĄ nie wcześniej niż po zaliczeniu pielwszego roku nauki, a w przypadku form
ksźałcenia trwających jeden rok pielwszego semestru nauki,

5. Warunkiem wykluczającym uczestnict\ło w programie w modulę II jest prżerwa w nauce
oraz wlłnagalne zobowiązania wobec PFRON lub wobec ręallzatola plo1funv (zgodrie
z zapisami łozdziału VI ust. 4 plogldmu).

6. Forma i zakes pomocy udzielanej w ramach Modułu II dofinansowanie lub refundacja
kosźów uzyskania wykształcenia na poziomie rłyższlrn (zgodnie z zapisami rozdziału VII
ust. 2 programu):

a) opłata za naukę (czę§ne),
b) dodatek na poĘcię kosżów ksaałcenia (nie podlega rozliczeniu),
c) dodatek na uiszczenie opłaty za przeprowadzenie przewodu doktorskiego

_ w przypadku osób, które mają wszczęty plzewód doktorski, a nie są uczestnikami
studiów doktomnckich.

7. Reflrndacja kosztów poniesionych przed dniem zawarcia umowy dofinansowania może
dotyczyć kosaów opłaty za naŃę (czesnego) dotyczących bieżącego roku szkolnego lub
akademickiego, niezależnię od daty ich poniesienia. Umowa może być Zawalta takźe po
zakończeniu roku szkolnego lub roku akademickiego, którego dotyczy wniosek (zgodnie
z zapisamirczdzlŃlYIl ust. 3 pkt. 2 omz ust. 3a programu),

8. Maksymalna kwota dofinan§owania dla każdego półtocza / semestru objętego
dofinansowanięm (zgodnie z zapisami ust. 10 i 12 kieruŃów działania):

a) dodatku na pokrycię kosztów ksźałcenia - do 1 000 zł,
b) dodatku na uiszczenie opłaty za przeprowadzenie przewodu doktorskiego - do 4,000 zł,
c) opłaty za naukę (czesne) - równowartość kosżów cżesnęgo w ramach jednej, aktualnie

realizowanej formy ksźałcenia na poziomie wyższym (najednym kieruŃu), przy czym
dolrnansowanie powyżej kwoty 3.000 zł jest możliwe wyłącznie w przlpadku, gdy
wysokość przeciętnęgo niesięcznego dochodu wnioskodawcy nie pźękacza kwoty
583 zł (netto) na osobę.

d) W pr4padku, gdy wnioskodawca w module ll pobiera naŃę w ramach dwóch i więcej
form ksżałcęlia na poziomie wyźszym (kienrnków §tudiów), kwota dofinansowania
opłaty za naŃę (częsnę) może być zwiększona o róWnowartość połowy kosźów
czesnego na kolejnyn/kolejnych kierunkach nauki, przy czym dofinansowanie powyżej
kwoty 1,500 zł jest moźiwę wyłącznie w przypadku, gdy wysokość przeciętnego
miesięcznego dochodu wnioskodawcy nie przekracza klvoty 583 zł (netto) na osobę.

9. Dodatek na pokrycię kosżów ksaałcenia może być zwiększony, nie więcej niź o (zgodnie
z zapisami ust. l3 kierunłów d7jalania)||

a) 700 zł -w przypadku gdy wnioskodawca ma szcżęgólne utudnienia w tym:

b)

c)



. osoby z dysfuntcją narządu wzroku;

. osoby z dysfuŃcją naEądu słuchu;

. osoba z dysfunkcją naźądu ruchu.

Dysf,młcje dw nie muszą być przyczyttą niepełnosprawności, mogą być także
konsękwencją ujętego w orzeczeniu schorzęnia,

osoba wnioskująca o zwiększenie dodatku z t),tułu szczególnych uhudnień powinna we
wniosku dodatkowo opisać szczególne utrudnienia.

Dodatek dla studenla mającego szczególne utrudnienia nie przysfuguje w prąpadku
studenta mającego finarlsowanego ze środków uczeld Asystenta Osoby
Niepelnosprawnej,

b) 500 zł -w przypadku, gdy rłnioskodawca ponosi koszty z tytułu pobierania nauki poza
miejscem zamieszkania (poza miastem B},tom),

c) 300 zł -w przypadl-u, gdy wnioskodawca posiada aktualną (ważną) Kartę Dużej
Rodziny,

d) 300 zł w przypadku, gdy wnioskodawca pobiera naŃę jednocześnie na dwóch (lub
więcej'1 kieruŃach studió\ł/nauli.

l0, Wyliczona kwota dofinansowania kosztów opłaty za naukę (czesne) ulega zmniejszeniu
o 300 zł \ł pr4padku, gdy wnioskodawca po pomyślnym ukończęniu naŃi objęĘ
dofinansowaniem zę śIodków PFRON w mmach danej formy edukacji na pożiomie wyższym,
ponownie rozpoczyna lub kont},nuuje naukę w ramach takiej samej formy edŃacji na poziornie
wyższym chyba że wnioskodawca (zgodnie z zapisami ust. l5 kienrnków działania)::

a) ubiega się o dofinansowanie semestru./półrocza danej formy edŃacji na pożomie
wyższym, jŃi dotychczas nie był objęty dofinansowaniem ze ślodków PFRON, albo

b) jednocześnie pobiera naukę na dwóch keruŃach w ramach tej samej formy edukacji
na poziomie wyższym,

wówczas zmniejszenię kwoty dofinansowania kosztów w nauki (czesne) nie obowiązuje.

1 1. Dodatek na pokrycie kosztów ksżałcenia nię pźysługuje w prżJpadku, gdy wnioskodawca
w ramach danej formy kształcenia na poziomie wyższym zrni€niając kierunek lub
szkołę/uczelnię, ponownię lozpoczyna naukę od poziomu (semestr/póhocze) objętego
uprzednio dolrnansowaniem ze środków PFRoN w ramach programu (zgodnie z Zapisami ust.
l 4 kieruŃów działania),

12. Minimalny udział własny osoby niepełnosprawnej (zgodnie z zapisami ust. 23 u§t. 2
kienrnków działania):

a) 157o wartości czesnego - w przlpadku zatrudnionych beneficjentów programu, którzy
korzystają z pomocy w ramach jednej formy ksźałcenia na poziomie wyższ}m (ną
jednym kieruŃu),

b) 65% wartości czesnego - w przypadku zatrudnionych beneficjentów w ploglamu,
którzy jędnocześnie korzystają z pomocy w lamach więcej niź jedna forma kształcenia
na pożiomie wyższym (Więcej niż jeden kierunek) -wanmek dotyczy drugiej
i kolejnych form kształcenia na poziomie wyźszym (drugiego i kolejnych kieruŃów),

c) wkład nie może pochodzić ze środków PFRON.

13, W sy.tuacji, gdy limit środków finansowych przekazanych p rzez PFRoN nie umożliwia
udzielenia dofinansowania Beneficjentom do k\łoty wnioskowanej dopuszcza się
wg, kolejności (zgodnie z rozdziałen V ust, 4 pkt. 3 zasad):



obniźryć wysokość dodatku na pokrycie kosźów kśztałcenia każdemu Beneficjentowi
pomocy,
obnizyć wysokość dofinansowania do opłat za naukę (czesnego) proporcjonalnie
kazdęmu Beneficjentowi pomocy wnioskującemu o taką pomoc (aby objąć wparciem
wszystkich wnioskodawców których wnioski zostĄ poz}tywnie zweryfikowane pod
względem formalnym). Obniżeńe wysokości dofinansowania nasĘpić może do
poziomu jaki wynika z wysokości kwot ,\łnioskowanych we wszystkich wnioskach
i kwot przeznaczonych na realizację programu w zakesie Modułu II.

14. Pomoc w module II w formie dodatku na pokrycie kosztów kształcenia, ma charaktel
progresywny i mot}.wacyjny, Wysokość dodatku dla kźdego wnioskodawcy jest
uzależniona od jego postępów w nauce i wynosi (zgodnie z zapisani ust. 16 kjeruŃów
działanla):

l) do 25% wyliczonej dla wnioskodawcy maksynalnej kwoty dodatl-u w przypadku
pobierania nauki na pierwszym roku nauki w ramach wszystkich form edukacji
na poziomie wyż§zyn, w przypadku form ksżałcenia trwających jeden rok do 50%
wyliczonej dla wnioskodawcy maksymalnej kwoty dodatku,

2) do 50% wyliczonej dla wnioskodawcy makslmalnej kwoty dodatku , w przypadku
pobierania nauki na kolejnym, drugim roku edukacji w ramach w§zystkich form
edŃac.ji na poziomie wyżs4'ln,

3) do 75% wyliczonej dla wnioskodawcy maksymalnej kwoty dodatku - w przypadku
pobierania naŃi na kolejryłn, trzecim loku danej formy edŃacji na poziomie

wższyil]',
4) do 100% wyliczonej dla wnioskodawcy maksymainej kwoty dodatku - w przypadku

pobierania nauki w kolejnych latach (od cżwaltego roku) danej formy edukacji
na poziomie wyższ}łn,

pźy czym §tudenci studiów II stopnia i uczestnicy studiów doktoBnckich mogą otrzymać
dodatęk w kwocię maksymalnej na kazdlłl etapie nauki,

15. Przekazanie dofinansowania kosztów opłaty za naukę (czesne) oraz dodatku na uiszuzenie
opłary za przeprowadzenie przewodu doktorskiego następuje po zawalciu umo\Ąy
dofinansowania (zgodnię z zapisami ust. 17 kierunków działania).

I6.Ptzekazaię dodatku na pokycie kosztów kształcenia, nasĘpuje po przekazaniu
realizatorowi programu informacji o zaliczeniu przeż wnioskoda\łcę semestru/półIocza
objętego dofinansowaniem lub po złoż€niu zaśńadczenia ze szkoły/uczelni, źe
wnioskodawca lczęszczał na zajęcia, objęte planem/programem studiów/naŃi (zgodnie
z zapisami ust. 18 kieruŃów działania).

17. Wnioskodawca, który w okesie objętym dofinansowaniem, z przycz7n fulych niż
niezależnych od niego (np, stan zdrowia) - ńe uczęszszń na żajęcia objęte
planem/programem studiódnauki, a w przypadku przewodu doktorskiego - nie realizowal

zgodnie

9

a)

b)

przewodu dolćorskiego z plzyiętym harmonogramem,



zobowiązany jęst do zwTotu kwoty dofinansowania kosźów nauki w tym
semestrze/półrocżu (zgodnie z zapisami ust. 19 kierunłów działania).

18. Zwiększenie wysokości dofinansowania kosztów opłaty za naukę (czesne) moż nastą)ić
na zasadach okeślonych w dokumęncie Państwowęgo Funduszu Rehabilitacji osób
Niepełnosprawnych pn. KieruŃi dńałń onz waruŃi brzegowe obowiązujące
realizatorów pilotżowego programu ,,Aktyłny samorząd" w 2017 roku. Realizator
podejmuje decyzje dotyczące Zwiększenia dofinansowania tylko w odniesieniu do
Wnioskodawców, których przeciętny miesięczny dochód ńe przekacza kwoty 583,00 ż
netto na osobę. Decyzja realizatola dotycząca zwiększenia dofinansowania podejrnowana
jest z uwzględnieniem możliwości finansowych tj. ilości środków PFRON przekazywanych
na realizację Programu oraz liczby,łniosków pozostałych do realizacji (zgodnie
ż żapisami ust. 11 kieruntów działania)-

10



załącznik nr 1

DEKLARACJA BEZSTRONNOŚCl

WNlosKu o DoFlNANsoWANlE nr: Ds.431 1.2,......-..2017

Dot. .,..,....,.,,.,,...

.9ś!Ed9z3!!-ż9:1) nie pozostaję w żwiązku małżeńskim elbo sios!nku pokrewi€ńsNva lub powi,rowactwa w lini]plo§lej. pokrewjeńslwa lub powinowactwa w jnji

boczneldo drugiego slopn a, olaz n 9 j8stem żWązaiy Ga) z iytułu prżysposobien a, op ekilub kul3tBl ż Wnioskod3wcą
2) nie je3tem i w ciągu oslatnich 3 lat nie byiem cam) właśoicielefi. Wspć,]wlaścici€lem. pże6lawicieLem prawnym (pelnomocnikiem) lub

handlostm, e]onkiem organów nadzoiczych bądź zażądżających lt)b pEcowńikiem fim oferuiących spżedaż towarówuslug będących
pz€lmaotem Miosko,

ą nie i.§l.ń i w ciągu oslalnich 3 lat nie byłem Gam) zatrldniony (-a), w tym na podstawle Umowy zleconia lub UmoW} o dzieło.

4) nie pożostaję zWn oskodawcą W takim stosunku pEwnym lub faklycżnym. Kóry mógłby budż ć wąip wośc co do moie] bezsllonnoŚcl

zobowlazuie sie do:
1) ochtony d.nych osobowych Wnioskod.wcy,
2) spehlania swojei tunkcli żgodn e z prawem i obow]ązującymi ploced! lam], s umienń]B sprawnie. dokladn e j beż§llon nie,
3) i ezwłocznego poiiformowania o w§z.lkich żdaĘ€n ach, kló€ mogltbyzost5ć uznan3 za próbę 09ranidenia moj€j beżstrcniości,
4) żEzygnowaiia z oc.ny Wn osku/pżygolowania umowy/obecności puy podpisytvaniu umowy z Wnioskodawcą w śytuacji,gdy zaistnie]e

zdatzenie rckazane w pkt 1-4.

Dala pl€czqlk. i p.dpis pr.cowń ka
pżeplMdź]ąceoo EMk.qę

rom.lną wniosku

Dair, pl.ćzątki podp]9y p€@wń k6/ów
@nlaiactth wnDsek meMoryanE

Deta,pie.ząlk podpsypl5@Wnika/ćW
plżygoióWują.ych UmóWę ]ak tBŻ p.amwników

obecnych plzy podpisywań u umcwy
(spBwdzających tr maqane dokumenly i,eżbedńe

do zMć a umowy i wypłaly dof,nanslMn6)

Daia pedąlka podpis kielownika działU za,ńu]ącegośię rcaliżac]ą p.o96mu



załącznik nl z

Data prrekazania wniosku do decyzjiWsprawie dofinansowania ze środkóW PFRoN:

DECYZJA W SPRAW|E PRZYZNAN|A DOF|NANSOWAN|A ZE ŚRODKÓW PFRON
dla wniosku Ds.4311.2....,..,....,2017

Dót

Deklalacia bezstronności
oświadczam, że:
]) nie pozostaję W związku maŻeńskim albo stosunku pokrewieństwa lub powlnowactwa W linii prostej, pokrewieństir'a

lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, oraz nie jestem związany ta) ż tytułu plzysposobienia, opieki
lub kurateli z Wnioskodawcą,

2) nie jestem iW ciągu ostatnich 3 lat nie byłem Cam) Właścicielem, Wspófwłaścicjelem, przedstawicielem prawnym
(pełnomocnikiem) lub handlowym, członkiem organóW nadzorczych bądż zażądzających lub pracownikiem firm
oferu]ących spżedaż towaróWusług będących pżedmiotem Wniosku,

3) nie jestem i W ciągu ostatnich 3 lat nie byłem Cam) zairudniony Ca), W tym na podstawie umowy żlecen]a ub
umowy o dzieło, u Wnioskodawcy,

4) nie pozostaję z Wnioskodawcą W takim stosunku prawnym
mojej bezstronności,

z9!.9wiezui9s!c-da:

lub faktycznym, który mógłby budzić wąip|iwości co do

ochrony danych osobowych Wnioskodawcy,
sPełniania swojej funkcji żgodnie z prawem i obowiązującymi procedurami, sumiennie, sprawnie, dokładnie
ibezshonnie,

_ niezwłocżnego poinformowania o Wszelkich żdażeniach, które mogłyby zostać uznane za próbę ograniczenia mojej
beżshonności,
żlezvdnowania z zawielania umowv ż wnioskod w svtuacii, odv zajstnieie zdarzenie wskazane w oki 1_4

PRZYZNANA KWoTA DoFlNANsoWANlA Do WYsoKoŚcl (W zł):

! Moduł I obszar A _ Zadanie nr l

E ModułI obszarA Zadade1,12..................,,..,,.,,..,. , ,. . . .,, zł W t)ĄnI

_ Koszty kursu:,,..,,.-,,.,,,,.....,,.,...,............._... _.,.,. zł

- Koszty egzaninówi .,,..,,,..,..,,,.,,,.,,.,,,.,...,,.,,...,,.,,.,,,,, zł

- Ko§zty zakwaterowania, wyąwienia w ok€§ie trwania kursu: ,,.,,,.,,,,,,.,,.,,,,, .,..,...,.,.,,..,............ zł

, Koszty dojażdu: .,,..,,,,,,,,.,,,.,,,,,,,,,..,...,..,..,,,.,,..,,,, zł

! Moduł I obszar B Zadanie ff 1

.złn ModDł l obszar R - Zadanie nr2

,zł! Moduł I obszat c zadanienr2

! Moduł I obszar c Zadanie nr 3 ,,,,,-,,.,,..,,..,,.,,,.,,,_,,,,,,.,,.,,._,.,,,.,.. zł

Koszty dojażdu adresata programu na spotkani€ z ekspeń€m PFRoN: ,,.,,.,,.,,,. ................ ........ .... _...,... _. zł

Koszty zakupu prot€zy na III 1ub IV poziomiejakości:..,,.,,...,,.,,,,,,,,,.,,_,,_,,..,,.,,..,...,, zł

! Moduł l obszarc Zadanie nT 4 ,..,,,.,,..,,,,,,.,,.....,,..,...,..,,.,,.,,,.,,,,, zł

Koszty doj azdu adresata programu na spotkanie z ekspertem PFRoN: ,,,,,,,, ,,,,,,, ,,, ,,, ,,,, ,,. -,

Kosży utrz}łrrania sprawności t€chniczn€j posiadane.j protezy na lll lub IV pożiomie iakości: ,,,,,,,

.

! Moduł l obszar D, .zł



E Moduł IL..,,..,,..,,..,,..,,..,,,.,,,.,,..,,,.,,.,,,._,.., zł w §m:

_KoszryopłatyzanaŃę(cżesne).,,..,,._,,.,,..,,..,..,,.,..._....,..........._.._zł

_ Dodat€k na uiszczenie opłaty za przeprowadzenie prżewodu doktorskiego ,,.-,..,..,,.,,..,..,,..,...,,.-,....,,..,,,..,,.. z]

Dodateknapokyciekosżtówkształcenia.,,..,,..,,.,,,.,....._..._................_..__.._zł

_ dodatek z tylulu szczegó]nycb utrudnień..,,._,,.-,..,,..,..,,..,,.,,.,,..,._,..,......,,. zł

,dodatekz§4ułupobi€ranianaukipozamiejscemzamieszkania..,...,..,,.,,.,,..,........_...,,...........,....z)

, dodatek z §tułu posiada a Karry Duż€j Rodziny| ,,..,,..,..,,.,,,.,,..,..,,.,,..,..,..,,..,..,,..., zł

- dodatek z ł,tułu pobierania nauki jednocżeśnie nadwóch (lub więcej) kierunkach studió nauki

.--..--.----.---.-,,.,............ z|

załączniki do decyĄ\: 1.1 nie dotyczy ! obliczenia Wy§okości dofinansowania

Do Wniosku zaĘczono wszystkie Wymagane dokumenty niezbędne do zawarcia umowy iWypłaty dofinansowania

pi.czqtka ińierĄa ptacownik1 Realizatolo lroglaĄu
p/z:|Eolovąi4cego u ovę

pi.cz4rka ihi.nnr *i.,ovnika dźia'u zajń,j4cego się
lealizacj4 progruha

p ie cząt l a imi. rnu ki. roł ni* a w' aś. iv ej i e d Ąo ń k i
o le a n izacrj h ej Re a lizuto r a p lo P ruń u



załącżnik nr 3

Data prżekazania wniosku.lo decyzjiw sprawie dofinansowania ze środków PFRoN:

DECYZJA W SPRAW|E ODMOVVY DOF|NANSOWAN|A ZE ŚRODKOW PFRON
dIa Wniosku Ds,4311.2.,..,.......,2o'l7

Dot. ,..,............

Deklaracia bezstronności
9ś$ą.d9!ątr ź9:
0 nie pozostaję W związku maŻeńskim albo stośunkU pokrewieństwa lub powinowacb,va W linii prostej, pokrewieństwa

lub powinowacbra W linii boczne] do drugiego stopnia, oraz nie jestem związany (-a) z tytułu pżysposobienia, opieki
lub kurateli z Wnioskodawcą,

2) nie jestem iW ciągu ostatnich 3 lat nie byłem Cam) Właścicielem, WspółWłaścicielem, przedstawicielem prawnym
(pełnomocnikiem) lub handlowym, członkiem organów nadzorczych bądż zażądząących lub pracownjkiem frm
oferujących spżedaż towaróWusług będących pżedmiotem Wniosku,

3) nie jestem i W ciągu ostatnich 3 lai nie byłem (-am) zatrudniony Ca), W tym na podstawie umowy zlecenia lub
Umowy o dzieło, u Wnioskodawcy,

4) nie pozostaję z Wnioskodawcą W takim stosunku prawnym
mojejbezstronności,

z9b9!q!ąz.ui9§!9-c.sI

]ub faktycznym, który rnógłby budzić Wątpliwości co do

ochrony danych osobowych Wnioskodawcy,
- spełniania §Wojej funkcji zgodnie ż prawem i obowiązu]ącymi procedurami, sumiennie, sprawnie, dokładnie

ibezstronnie,
_ nieżWłocżnego poinformowania o Wszelkich zdażeniach, które mogłyby zostać uznane za próbę oglanicżenia mojej

bezsvonności,
zlezygno\Nania z zawiefania umowy ż Wnioskodawcą W sytuacii, qdY zaistnieie zdażenie Wskazane W pkt 1-4.

ODMOWA PRZYZNANA DOFlNANSOWANlA DO

Modułu l obszar ......, zadanie .......

UzAsADNlENlE:

piecząlka ińierno pracoynika Reilizatora Plógrunu
pf.tgotowujLceAo ańowe / o.Iho9ę

pieczLlka ińienna kielo9rika .lzinlu zujnującero się
laalizacją p,oglanu

lieczqlk, iĄienro łiefu9rita vlościwej jedkoślti
olganizacljĄej Realiznto,a ploI l4 Ąą



załacznik nl 4

OCENA FORMALNA

WN|OSKU O DOF|NANSOWAN|E nr: DS.431 1,2.,.....,.,2017

Dot.

WERYF|KACJA FORMALNA WN|OSKU

Lp. Warunki WeMkacji lormalnej: Warunki WeMkacji formaInej
sp ejnione (ż a zn a c z y ć ń a ś c i we) : UWAGl

Wńioskoda@ i podopi€any śpelnia Wsżystkie krylg a uprawniaiące do zlożenia
Wn losk u l uzyska ń ia dofnansowania il - tak tl - nie

2 Wniosloda@ dol.u}mał lem nu zlożenla Wń,os[U 1-1 - iak tl - nie
pópoń@any pż* wn oskodawĘ pżedmiot dolnansowańia jesi zgonny
ż asadafrl wskaźnm wDbdEmie !-tak tl - nie
Wnioskoda@ posiada śrcdki na Wnies enie udz afu wlasnego l]-tak !-nie

5 Wniosek źłożony na odpóWiednim fomulażu, 4łąeniki spoEądzone Wq !-tak l]_nie
wniosekje,tkompehy | !-tak l]-nie

)ata WeMkacji formalnej Wniosku:

Weryfikacia formalna Wnlosku: ! pozytywna ! negatywna

Wniosek uzupełniony We Wskazanym terminie
W zaklesie pkt: ,,,.,,,,,,, ,

! -tak t] _nie

Wniosek kompletnyw dniu pżyjęcia I]-tak !-nie

Numer/ lmlę l nazwlsko lekarża wyskwiającego zaśWladczenle lekarskie

piećzql*a thlenra pfa.owniła Realiząrora proelaĄu
do tonlj qc e g o v e l lfl ła cj i fó r na l n aj v ni o s k u

Piżczqlła ihien"a kieIowlika dziął/ .ajhują.aro się
lealizucj4 proglahu

pi.czqlta iniehha kierorni*u laściwej j.lhłslki
o,go izacljn.j ReoIi zalo ru pnglah u

Data przekazania wniosku do oceny merytorycznej .......,....,..............

Daia pżekazania wniosku do ponownej Weryfikacii formalnei ...,...,....,......... (o ile dotyczy)



ZaIącznik nr 5

Karta oceny merytorycznej wniośku nr: Ds.4311.2,..,....,.,..2017

Moduł I Obszar.,.., Zadanie.,.....

Dot, wnio§ku:

I punkty preferencyine
osoba żatrudnioDa (spehiająca kr}tetiun zatrudnienia zawań€ W dokum€ncie Kierunki dżiałania ust. 32
pkt,30)
- stosunek pracy na podstawie umowy o pracę, zawartej na czas
nieokeślony lub ok€ślony, jednakż nie kótszy niż 3 miesiące

]45 Max l45

- stosunek pracy lra podstawie powołania, wyboTu, mianowania oraż
spółdzielczej umowy o placę,jeź€li na podslawie przepisóW
szcz€gólnych pracownik zosiał powołany lra czas okeślony; okres ten
nie może być kótszy niż 3 miesiace
- Działalność rolniczą w rozumieniu ustarłT z dnia20 grudnia t990 r
o ubezpieczeniu społeczn}m ro]rrików (t€kstjednolity: Dz, U, z 2016 r,
Doz.2'1'7\,
- Działalność gospodarczą w rozumieniu ustawy z dnia 2 ]ipca 2004 r
o swobodzie działa]ności go§podarczej (t€kst jednolil\]: Dz.U, z2016 L,
poz. 1829)
, Zatrudnienie na podstawje umowy c},\łilnoprawnej, Zawaltej na okJes
nie kót§zy nż 6 miesięcy (okresy obowiązywania umów następujących
Do sobi€. sumuia sie)
- stż zawodowy w rozumie u ustawy Z dnia 20 kwietnia 2004 r,
o promocji zatrudnienia i insĘ,lucjach rynku pracy (tekst jednolity:
Dz. U . z2016 r.. Doz. 645 . z oó^. z1\)

Razem Max ]45

II Niepełnosprawność
stopień nieDelnosprawności
- Znaczny (I grupa) l0

Max ]5- Umiarkowany (Il grupa)
-Niepełnosplawność sprzężona (więcei niż i€dna przyczyna
nieDehosDrawności \ł\Łikaiąca z Dosiadan€so orz€czenia)
Dy§funkcia
- osoba porusza si§ na \ło*1l insalidłim przy pomoc) prole/)

Max 20
- osoba z dysfunkcją obu kończyn gómycb / obu kończyn dolnych /

o§oba niewidoma / osoba nieŃsząca
10

- osoba z dysfunkcją j€dn.j kończyny dolnej / j€dnej koicz}Ąly górnej /
osoba niedowidzaca / o§oba njedosłvszaca

5

- osoba głuchoniewidoma 5
Razem Ma,t 3 5

III Kryteria dot. danego obszaru
A1 , osoba nie posiada żadnego oprz}Tządowania samochodu 5

Max ]0

A1 osobajestwłaścici€l€n samochodu 5
A2 - kurs bę&je odbFłał się poza miejscem zamieszkania
wnioskodawcy że względu na brak dostępu do odpowiednĘ jednostki
sżkol4cei w mieiscu zami€szkania

]0

B l tvnioskodawca ni€ otrzymał dofnansowania do sprzętu, o który 10

82 - wnioskodawca ni€ ukończył wcześniej żadnego kursu obsługj
sorzetu. o którv wnioskuie

]0

c2 w budynku, w którym mieszka Wnioskodawca ni€ ]rla barier
aTchjtektonicznych (istnieje możliwość samodzie]n€go poruszania się

5



C2 wnioskodąwca nje olrzymał dofinansowania do Wózka, który 5

c3 osoba w wieku aktrlvności żawodowej l0
C4 Wnio§kodawca nie otrzymał dofinansowania do protezy objętej 5

c4 - osoba $ wjeku akD snoścj za§odowej 5
D Wnioskodawca samodzielnie wychowuje dziecko / dzieci ]0

Raz€m Max ]0

Iv lnne
Dochód na ośobę w go§podsrstwic domo§1ym

Do 58:] 7ł l0 Max ]0
- Do 1000 żł 5
otrzymane rYcześni€j dofinnn§owani€ do przedrniotu obięt€go wnioski€m / zadaniem (dofDansowanie
w ranlach środkówPFRON w tym algor}.tmowych oraz plogTamy c€lowe PFRoN w tvm Homer. Pesaz)
- Wnjoskodawca de otrzymal dotąd dofinansowania 20 Max 20
- PLzesłanłi istniejące do ponownego dofinansowania 0- 10
szczcgólne Utrudni€ni, lvnioskodałcy 0-5 Ma_x 5
U,,asadnienie $}borU danego przedmiolu dol'inanso\łania 0-20 Max 20
więc€j niż 1 o§oba niepe|nospravna w gosDodrrstwie domowvm 5 Max 5
wnio§ek był konpletny w dniu przyięcia 5 Ma,\ 5
Wnioskodawca prottadzi§amodzi€lne gospodar§two domowe 5 Mżx 5
pobierani€ nauki
" osoba studiująca / tożpocż}nająca Studia 20

Max 20_ osoba rozpocz}nająca /
ponadgimnazialnei

kontynuu iąca 10

osoba podno§ząca kryalifika cie zawodowe 5 Max 5
o§oba działająca na rż€cż środo i§ka osób niep€łno§prawnych,
ttyknżuje szczeEólne osingniecin

5 Max 5

Młx
]00

Makśymalna |iczba punktów do zdobycia 290 pkt
Minimalna liczba punktów określona do przYznania dofinansowania 50 Dk
UzYskana Iiczba Dunktów

Data przeprowadzenia weryfi kacji
nrcr},torycZnej

Piecząlka imienna i podpis pracownika
dokonującego oceny mer}torycznei wniosku



załącznik nr 6

Karta oceny merytorycznej wniosku nr: Ds.4311.2....,.,......20l7

Dot. wnio§ku:

I Niepełnośprawność
stopi€ń ni€p€łno§prawności
. Znaczn} (l grupa) ]0

Max 15_ Umiarkowany (II grupa)

- Ńepełnospra\łność sprzężona (więcej niź jedna przyczyna
niepe}nosDrawności wvnikaiaca z Dosiadaneso orzeczenia)
Dysfunkcia
, osoba porusza się na Wóżku inłatidzkim / przy pomocy protezy

M^x 20

_ osoba z dysfunkcja obu kończyn gómych / obu kończyn dolnycir /
osoba ni€widoma / osoba nieslysząca

]0

- osoba z dysfunkcją jednej kończyny do]nej / jednej kończyny gómej /
o§oba niedowidząca / osoba niedosłyszaca
- osoba głUchonieu idona

Max 35

II Kryteria dot. danego obszaru
A1 -rodzic dziecka ni€ posiada oprzyrządowania §amochodu

Mrx l0
A! - rodzicj€§t właścicielem samochodu
81 dziecko ni€ otrzymało dofinansowania do spżętu, o który
wnioskuie rodzic

]0

82 - dziecko nie ukończyło wcześniej żadnego kursu obsługi SpTzętu, o
który wnios].:uie rodzic

]0

C2 - w budynku, w któqł}i nieszka dzi€cko nie rna barier
architektonicznycb (istnieje możliwość samodzie]n€go poruszania się
wózkien)

l0

Raz€m Max l0

III Inne
Dochód na osobe w sosDodal",§twie domo\łYtrl
- Do 583 zł 10 Max I0
- Do 1000 zł
otrzymane wcześniej dofinansowrllie do prżedmiotu objętego łvnioskiem / zadaniem (dofinansosdnle
w ramach środków PFRoN w tym aloqaMmowych oiaz Drosamvcelowe PFRoN w tvm Homer. Pesau)
- Dżiecko nie otzymało doĘd dofinansowania 20 Max 20
_ Przesłanki ismiejące do ponown€go dofinansowania 0-10
szczegó|ne Utrudnienia dziecka 0-5 Max 5
uzasadnieni€ wyboru daneqo prz€dmiotu dofinan§owania 0-2o Max 20
więcej niż 1 osoba niepelnosprawna w gospodar§twie domo\łvm 5 Mar 5
wniosek był konpletny w dniu przyięcia 5 Max 5
Rodzic wychowuie §rmotnie oiepełnosDrawne dziecko ]0 Max ]0
Etep k§źałcenia
- Dzi€cko pobiera nauĘ w §zkole ponadgimnazjalnej 90

Ma,x 90

_ Dziecko pobiera naukę w gimnazium 80
- Dziecko pobiera naukę w szkole podstawowei 70



I Rdżem M.\ | |Ilorl i

tlini.ulon
Uzy§kflna liczba puDktów 

I

Data przeprcwadżenia weryfi kacji
męr}łorycznęj

Pieczątka imienna i podpis pracowniła
dokonuiącego oceny meMorycznei wniosku



WYBÓR PRACOWN|KA DO OCENY MERYTORYCZNEJ

WNlosKu o DoFlNANSoWAN!E nr: Ds.43,1'1.2......,...20l7

Dot.

Do oceny W^/v Wniosku o dofinansowanie W ramach programu pilotażowego Aktywny samorz ąd

Moduł l obszar ,,,,. .. zadanie..,,. Wyznaczam:

1.

2.

Pieczątka imienna, dala, podpis kierownika działu
zajmującego się realizacja programu



załaćznik nr 8

Podsumowanie ocen meMorycznych wniosku nr Ds.43,11.2,..,,....,,..2o'l7

Dot. ......................

Dane pracoWnika Liczba punktóW

suma punktów

Średnia liczba punktów

Proponowana kwota

ocena ekspeńa poztĄ/wna: D negatywna: !

Piecząlka imienna, data, podpiś pEcownika
dokonującego podsumowanie oceny meMorycznej



z.lącznlł nr §

aybm.,...,,,,,,,,,,,,,2017 r,

Ds,,,,,,,,,,,,,,,,

Ranklng oc.n mefloryenych pilotażowego progEmu "Aktywny samożąd" 2017 i
nż dżl.ń

Placownik wgryflkuJący wniGki pod wżględem lormalnym

Pra.ownicy weryllkujący wńiośki pod Mględem merylorycżnym

Kierownik Dżiału Wsparcia senlorów l osób Nlgp€łnosprawnych


