UCHWALA Nr 48920
ZARZADU POWIATU W MAKOWIE MAZOWIECKIM
z dnia 26 maja 2020 r.

w sprawie ustalenia Zasad przyznawania w 2020 roku dofinansowania ze S$rodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych uczestnictwa o0s6b
niepelnosprawnych w turnusach rehabilitacyjnych oraz pobytu ich opiekunéw

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 5, art. 32 ust. 1 w zawigzku z art. 33 ustawy z dnia 5 czerwca
1998 r. 0 samorzadzie powiatowym (Dz.U. z 2020 r. poz. 920), art. 35a. ust. 1 pkt 7 lit. a i ust. 2
pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (Dz.U. z 2020 r. poz. 426, z p6zn. zm.) oraz § Sust. 111121 § 6 ust. 3
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r.
w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz.U. z 2007 r. Nr 230, poz. 1694, z pézn. zm.),
w zwigzku z uchwatg Nr XVII1/140/20 Rady Powiatu w Makowie Mazowieckim z dnia 26 maja
2020 r. w sprawie okreslenia zadan powiatu z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej oséb
niepelnosprawnych oraz wysokosci $rodkéw finansowych Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Os6b Niepelnosprawnych na ich realizacje w 2020 roku, z powodu znacznego niedoboru
Srodkéw Funduszu w stosunku do istniejacych potrzeb w zakresie dofinansowania uczestnictwa
os6b niepelnosprawnych i ich opiekunéw w turnusach rehabilitacyjnych, uchwala sie,
co nastepuje

§ 1.

Majac na wzgledzie zasadnosé, celowosé i efektywnosé udzielanego wsparcia, ustala sie Zasady
przyznawania w 2020 roku dofinansowania ze srodkéw Pafistwowego Funduszu Rehabilitacji
Oso6b Niepelnosprawnych uczestnictwa oséb niepetnosprawnych i ich opiekunéw w turnusach
rehabilitacyjnych, stanowigce zatacznik nr 1 do uchwaly oraz wzér Karty oceny wniosku
o dofinasowanie ze $rodkéw PFRON uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym, stanowigcy
zatgcznik nr 2 do uchwaty.

§2.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Dyrektorowi Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Makowie Mazowieckim.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia i obowiazuje do dnia 31 grudnia 2020 r.

Przewodniczacy Zarzadu - Zbigniew Roman Deptuta
Wiceprzewodniczacy Zarzadu - Dariusz Wierzbicki
Cztonek Zarzadu - Stawomir Chrzanowski
Cztonek Zarzadu - Stanistaw Strzelecki

Cztonek Zarzadu - Bogdan Zebrowski




Zalacznik nr 1

do uchwaly Nr/4&/20

Zarzadu Powiatu w Makowie Mazowieckim
z dnia 9€./m722020 1.

Zasady przyznawania w 2020 roku dofinansowania ze S$rodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych uczestnictwa oséb niepelnosprawnych
i ich opiekunow w turnusach rehabilitacyjnych

1. Kompletne wnioski dorostych oséb niepetnosprawnych (od 18 roku zycia), ubiegajacych si¢
o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym podlegaja
ocenie:

1) formalnej — przeprowadzanej przez pracownika odpowiedzialnego za realizacj¢ zadania,
ktory ocenia wnioski pod wzgledem spelniania wymogdéw formalnych wynikajacych
z rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 listopada 2007 r.
w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz.U. z 2007 r. Nr 230, poz. 1694 z p6zn. zm.),
a w szezegdlnosci w zakresie zgodnosci wniosku o dofinansowanie i wniosku
lekarskiego z obowiagzujacymi wzorami oraz kompletno$ci i poprawnosci danych
zawartych w tych wnioskach, tj. wypelnienia odpowiednich rubryk, zlozenia
wymaganych podpiséw 1 pieczeci oraz dokumentéw, np. orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci lub rownowaznego,

2) merytorycznej— przeprowadzanej przez pracownika socjalnego lub specjaliste do spraw
spotecznych, ktéry w oparciu o informacje zawarte we wniosku o dofinansowanie,
wniosku lekarskim i w orzeczeniu o stopniu niepetnosprawnosci lub réwnowaznym,
dotyczace w szczegdlnoscei:

- stopnia i rodzaju niepetnosprawnosci - w kontekécie wpltywu niepetnosprawnosci na
mozliwos$¢ realizacji przez wnioskodawce kontaktow spolecznych w codziennym
funkcjonowaniu,

- wieku osoby niepetnosprawnej, umozliwiajacego realizacje celéw rehabilitacji
zawodowej oraz spotecznej,

- liczby 0s6b we wspdlnym gospodarstwie domowym wnioskodawcy,

- sytuacji zawodowej osoby niepetnosprawne;j,

- wysokosci przecigtnego miesigcznego dochodu,

dokonuje indywidualnej oceny sytuacji spofecznej wnioskodawcy i jego potrzeb
w zakresie rozwijania umieje¢tnosci spotecznych, szczegélnie w kontekscie zwigkszenia
szans wnioskodawcy na aktywizacj¢ zawodowa lub na utrzymanie aktywnosci
zawodowej - ocenia, czy potrzeby te sa na poziomie: niskim, $rednim, czy wysokim,
uzasadniajac swoja opinie w karcie oceny wniosku.

2. Wnioski o dofinansowanie uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym  dzieci
niepetnosprawnych (do 18 roku zycia) podlegaja jedynie weryfikacji pod wzgledem spetnienia
wymogéw formalnych, o ktérych mowa w rozporzadzeniu w sprawie turnuséow
rehabilitacyjnych.

3. W sytuacji wystapienia we wniosku i/lub zalacznikach uchybien formalnych lub braku
wymaganego zalacznika lub orzeczenia o niepelnosprawnosci, lub o  stopniu
niepetnosprawnosci, lub orzeczenia rownowaznego, wnioskodawca zostaje wezwany w formie
pisemnej do usunigcia uchybien, w terminie 30 dni od dnia otrzymania wezwania.
Nieusunigcie uchybien w wyznaczonym terminie powoduje pozostawienie wniosku bez
rozpatrzenia.

4. W przypadku zaistniatych watpliwosci w szczegdlnosci, co do wysokosci dochodu i liczby
0s6b pozostajagcych we wspdlnym gospodarstwie domowym wnioskodawcy, lub zasadnosci



Zatacznik nr 2

do uchwaty Nri. 20

Zarzadu Powiatu w Makowie Mazowieckim
z dniadl/1i%, 2020 .

Dotyczy wniosku nr: PCPR.ON.550. .2020 Imig i nazwisko wnioskodawcy:

KARTA OCENY WNIOSKU O DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW PFRON UCZESTNICTWA W TURNUSIE REHABILITACYJNYM
| OCENA FORMALNA

1. Na dzieri dokonania oceny wniosek jest kompletny (ewentualne uchybienia zostaly usuniete przez wnioskodawce w
wyznaczonym terminie), zawiera wszystkie wymagane dane i zatqczniki:

O TAK 0 NIE*
*odpowiedz NIE eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania.

2. Wnioskodawca spefnia warunki uzyskania dofinansowania (legitymuje sie waznym orzeczeniem o niepefnosprawnosci):
O TAK O NIE

3. Whioskodaweca korzysta/korzystat z przedmiotowego dofinansowania:
[0 PORAZ PIERWSZY [0 W 2019 ROKU O w 2018 ROKU [0 w2017 ROKU O W LATACH WCZESNIEJSZYCH

4. Wniosek lekarski zawiera wyrazne wskazanie wraz z uzasadnieniem koniecznosci pobytu na turnusie rehabilitacyjnym opiekuna?
0O TAK OO NIE O NIE DOTYCZY

Data: 2020r. Podpis pracownika:

1l OCENA SYTUACJI SPOLECZNEJ WNIOSKODAWCY | JEGO POTRZEB W ZAKRESIE ROZWIJANIA UMIEJETNOSCI SPOLECZNYCH,
DOKONANA PRZEZ PRACOWNIKA SOCJLANEGO LUB SPECJALISTE DO SPRAW SPOLECZNYCH.

W oparciu o informacje zawarte w: kopii orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, we wniosku o dofinansowanie i we wniosku
lekarskim oraz na podstawie innych dodatkowych informacji bedacych w posiadaniu PCPR w Makowie Maz., dotyczace stopnia
i_rodzaju niepetnosprawnosci wnioskodawcy, w_kontekscie wptywu niepetnosprawnosci na mozliwoéé realizacji przez
wnioskodawce kontaktéw spotecznych w codziennym funkcjonowaniu, jego wieku, liczby oséb we wspdlnym gospodarstwie
domowym, jego sytuaciji zawodowej, oceniam, ze potrzeby wnioskodawcy w zakresie rozwijania umiejetnosci spotecznych sa:

0 WYSOKIE o SREDNIE o NISKIE

Uzasadnienie w oparciu o ww. kryteria:

Data: 2020r. Podpis pracownika:




