ZARZADZENIE NR 43A /23
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Stargardzie

z dnia 20 listopada 2023 1.

w sprawie okreslenia trybu postepowania i szczegélowych zasad przyznawania
dofinansowania ze sSrodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych
do uczestnictwa oséb z niepelnosprawnoscig w turnusach rehabilitacyjnych

Na podstawie art. 35a ust. 1 pkt 7 a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych (Dz. U. z 2023 1., poz. 100)
oraz § 5 ust. 11 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w
sprawie turnusow rehabilitacyjnych (Dz. U. Z 2014 1., poz. 1937) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Ustala sie , Tryb postepowania i szczeg6lowe zasady dofinansowania ze Srodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb. Niepelnosprawnych do uczestnictwa o0s6b
niepetnosprawnych w turnusach rehabilitacyjnych” — stanowiace zalacznik nr 1 do zarzadzenia oraz
»Karte oceny wniosku o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON do uczestnictwa 0s6b
niepelnosprawnych w turnusie rehabilitacyjnym”.

§ 2. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2024 r.
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Tryb postepowania i szczegélowe zasady dofinansowania ze Srodkow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych do uczestnictwa 0séb z niepelnosprawnosciami w
turnusach rehabilitacyjnych

81

Zasady ogolne

1. Wnioski o dofinansowanie do uczestnictwa o0sob z niepelnosprawnosciami w turnusach
rehabilitacyjnych mozna pobrac ze strony internetowej www.pcprstargard.pl lub w siedzibie PCPR
w Stargardzie, ul. Skarbowa 1, 73-110 Stargard. Wniosek nalezy wypei¢ czytelnie i starannie,
podajac wyczerpujace odpowiedzi.

2. Do wniosku nalezy dolaczyc¢:

a) kopie orzeczenia o stopniu niepelmosprawnosci lub kopie wypisu z tresci orzeczenia
traktowanego na réwni z tym orzeczeniem albo kopig orzeczenia o niepelnosprawnosci;

b) wniosek lekarza, pod ktérego opieka sie znajduje o skierowanie na turnus rehabilitacyjny.

3. Osoba z niepelnosprawnoscia moze ubiega¢ sie réwniez o dofinansowanie uczestnictwa
w turnusie jej opiekuna. W takim przypadku lekarz na wniosku osoby z niepelnosprawnoscia musi
wyraznie zaleci¢ uczestnictwo pobytu opiekuna i je uzasadnic.

4. Opiekun zobowiazany jest zlozy¢ o§wiadczenie, ze nie bedzie petnit funkcji cztonka kadry na
tym turnusie, nie jest osobg z niepeinosprawnoscia wymagajaca opieki innej osoby, ukonczyt 18 lat
lub ukonczyl 16 lat i jest wspdlnie zamieszkujacym czlonkiem rodziny osoby zZ
niepelnosprawnoscia (o$wiadczenie stanowi zatgcznik nr 1).

5. Whniosek o przyznanie dofinansowania ze $rodkéw PFRON do uczestnictwa w turnusie
rehabilitacyjnym sklada si¢ w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie, wlasciwym dla miejsca
zamieszkania osoby z niepelnosprawnoscia lub elektronicznie za posrednictwem platformy SOW -
System Obstugi Wsparcia finansowanego ze srodkéw PFRON, dostepnego na stronie internetowej
pod adresem: https:/sow.pfron.org.pl/ — obowiazkowe jest posiadanie profilu zaufanego Iub
podpisu elektronicznego.

6. W przypadku wnioskéw skladanych elektronicznie Wnioskodawca dotgcza do wniosku
dokumenty w formie skanu.

7. Osoba z niepelnosprawnoscia moze ubiegac sie o przyznanie dofinansowania uczestnictwa w
turnusie, jesli przecietny miesieczny dochdd, podzielony przez liczbe oséb we wspdlnym
gospodarstwie domowym, obliczony za kwartal poprzedzajacy miesigc zlozenia wniosku nie
przekracza:

a) 50% przecietnego wynagrodzenia na osobe we wspolnym gospodarstwie domowym,
b) 65% przecietnego wynagrodzenia w przypadku osoby samotnej,

¢) w przypadku przekroczenia tych kwot, dofinansowanie pomniejsza sie o kwote, o ktéra dochéd
zostat przekroczony,

d) dofinansowanie nie przystuguje w przypadku gdy dochéd przekracza ustalone kryterium
dochodowe a kwota przekroczenia jest rowna lub wyzsza od ustalonej kwoty dofinansowania.



8. Wysoko$¢ dofinansowania wyliczana jest na podstawie przeciethego wynagrodzenia w
gospodarce narodowej oglaszanego przez Prezesa GUS w formie komunikatu i uzalezniona jest od
stopnia niepelnosprawnosci:

a) 30% przecietnego wynagrodzenia dla osoby z niepelnosprawno$cia w znacznym stopniu oraz
osoby z niepelnosprawnoscig w wieku 16-24 lat uczacej sie i niepracujacej,

b) 27% przecietnego wynagrodzenia dla osoby z niepelnosprawnoscia w umiarkowanym stopniu,

€) 25% przecietnego wynagrodzenia dla osoby z niepelnosprawnoscig w lekkim stopniu,

d) 20% przecietnego wynagrodzenia dla opiekuna osoby z niepelnosprawnoscia,

e) 20% przecietnego wynagrodzenia dla opiekuna osoby z niepelnosprawnoscig w zaktadzie pracy
chronionej, niezaleznie od posiadanego stopnia niepetnosprawnosci.

9. Centrum pomocy w terminie 10 dni od dnia ztozenia wniosku o dofinansowanie informuje
wnioskodawce o wystepujacych we wniosku uchybieniach. Uchybienia we wniosku powinny by¢
usuniete w terminie 30 dni od dnia otrzymania od centrum pomocy informacji o uchybieniach
wystepujacych we wniosku. Nieusuniecie uchybien w wyznaczonym terminie powoduje
pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.

§2
Kryteria przyznawania dofinansowania
1. Ze wzgledu na znaczny niedobdr srodkéw finansowych PFRON przeznaczanych w ostatnich
latach na dofinansowanie uczestnictwa os6b niepeinosprawnych i ich opiekunéw w turnusach
rehabilitacyjnych, w stosunku do liczby skladanych wnioskéw, wprowadza sie ocene wniosku
dokonywang w oparciu o ocene sytuacji spotecznej osoby z niepelnosprawnoscig i jej potrzeb w
zakresie rozwijania umiejetnosci spotecznych, zgodnie z ,Karta oceny wniosku o dofinansowanie
ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych do uczestnictwa w
turnusie rehabilitacyjnym”, ktorej wzor stanowi zalgcznik nr 2 do ,Trybu postepowania i
szczegolowych zasady dofinansowania ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych do uczestnictwa 0séb z niepelnosprawnoscig w turnusach rehabilitacyjnych”.
2. Ocena sytuacji spotecznej Wnioskodawcy jest dokonywana na podstawie danych zawartych we
wniosku, pisemnych oswiadczen oraz danych zawartych w orzeczeniu o niepelnosprawnosci i
whniosku lekarskim.
3. Ocena sytuacji spolecznej Wnioskodawcy oparta jest na systemie punktowym. Maksymalna
liczba punktéw wynosi 70.
4. W pierwszej kolejnosci dofinansowywane beda wnioski oséb z niepelosprawnoscia, ktére
uzyskaly najwieksza liczbe punktéw.
5. W przypadku Wnioskodawcéw, ktérych wnioski uzyskaly identyczng liczbe punktow, o
kolejnosci dofinansowania decyduje data wplywu kompletnego wniosku, a w przypadku takiej
samej daty kolejnos¢ ztozonego wniosku.
6. Dofinansowanie do turnuséw rehabilitacyjnych przyznawane bedzie dorostym osobom z
niepelnosprawnoscia raz na dwa lata.
§3
Rozpatrywanie wnioskow
1. Whnioski ztozone od stycznia danego roku rozpatrywane bedg w terminie 30 dni od dnia podjecia
uchwaly przez Rade Powiatu Stargardzkiego w sprawie okreslenia zadan, na ktdére przeznacza sie
srodki Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych w danym roku
kalendarzowym. pozostate wnioski w terminie 30 dni od dnia ztozenia kompletnego wniosku.



2. Wnioski o dofinansowanie uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym rozpatrywane beda w
pierwszej kolejnosci przez Komisje, ktéra dokonuje punktowej oceny wnioskow, ustala liste
rankingowa wnioskéw wg uzyskanej ilosci punktow i przyznaje dofinansowania do wyczerpania
okoto 80 % srodkéw PFRON przeznaczonych na realizacje zadania. Pozostate srodki tj. okoto 20 %
zostang podzielone w czerwcu danego roku.

3. Whioski os6b z niepelnosprawnoscig, ktore uzyskaly najnizszq punktacje rozpatruje sie
odmownie.

4. Wnioski zakwalifikowane do negatywnego rozpatrzenia z uwagi na brak srodkéw finansowych
PFRON nie wymagajg oceny Komisji.

5. Centrum w terminie 7 dni od dnia rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie powiadamia w formie
pisemnej wnioskodawce o sposobie jego rozpatrzenia.

6. Od informacji o negatywnym rozpatrzeniu wniosku o dofinansowanie uczestnictwa w turnusie
rehabilitacyjnym nie przystuguje odwolanie w rozumieniu kodeksu postepowania
administracyjnego.

7. ,Karta oceny wniosku o dofinansowanie ze sSrodkow PFRON do uczestnictwa w turnusie
rehabilitacyjnych” podlega¢ bedzie corocznej weryfikacji w terminie do 30 listopada danego roku
kalendarzowego, do czasu ustania przyczyny wymienionej w § 2 ust.1.

7. Pozostale uregulowania trybu postepowania i zasad dofinansowania zadan ze srodkéw PFRON
oraz wymagan, jakie powinny spelia¢ podmioty ubiegajace sie o dofinansowanie tych zadan,
okresla Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 1. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0sob niepelnosprawnych (Dz. U. z 2023 r., poz. 100) oraz rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnusow rehabilitacyjnych (Dz. U. Z 2014 1., poz.
1937)



Zalacznik nr 1
OSWIADCZENIE OPIEKUNA OSOBY z NIEPEENOSPRAWNOSCIA UCZESTNICZACEGO
W TURNUSIE REHABILITACYJNYM

Ja NIZEJ POUADPISANY/A t.vvtineiietiit ittt et e e e et et et e et e et ea e e e e et et et s rae e aae e ans
legitymujacy/a sie dowodem 0SODIStYM SEria i M. ......oviriietitiiiiae et ce e
PESEL. s 711 Y e

Oswiadczam, ze peliac funkcje opiekuna osoby niepelnosprawnej..............cccoomeciinnne
(imie i nazwisko)

na turnusie rehabilitacyjnym odbywajacym sie w terminie od............ccc...dO.eeeiiiiii i,

(adres z kodem pocztowym)
1) nie bede pelnit/a funkcji cztonka kadry na tym turnusie,
2) nie jestem osobg niepeinosprawng wymagajgca opieki innej osoby,
3) ukonczylern/am 18 lat lub *
4) ukonczytem/am 16 lat i jestem wspdlnie zamieszkujacym czlonkiem rodziny osoby z

niepelnosprawnoscig*.

(data) (czytelny podpis opiekuna)

*Niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 2

Karta oceny wniosku o dofinansowanie ze srodkow PFRON do uczestnictwa o0sob z
niepelnosprawnosciami w turnusie rehabilitacyjnym

Imie i nazwisko Nr wniosku
I Kryteria oceny wniosku | Liczba purik_téw ‘ Maksymalna Uzyskana ‘
- : | liczba punktéw | punktacja
1. |Posiadany stopien niepelnosprawnosci osoby niepelnosprawnej na podstawie orzeczenia
o niepelnosprawnosci/stopniu niepelnosprawnosci albo orzeczenia rownowaznego, zakres
niepelnosprawnosci |
' a) Dzieci do 16 roku zycia 20
b) |znaczny - 20 20
¢) |umiarkowany i 15
d) lekki 5 -
2. Aktywnos¢ zawodowa (jedna forma wyboru) -
a) |Osoby zatrudnione 5 _
b) |Osoby zatrudnione w zakladzie pracy 5 10
~ |chronionej
c) |Osoby do 24 lat uczace sie i 10
! niepracujace
3. |Korzystanie w ramach srodkéw PFRON z w/w zadania ) B
a) \Nigdy nie korzystat - 20 -
b) [Korzystat powyzej 2 lat 5 20
| ©) [Korzystat powyzej 5 lat 10 B
4. 'Wiek wnioskodawcy B B -
a) |Osoby do 65r. z 10 10 B
| b) |Osoby powyzej 65 . z. 5
5. |Koniecznosc korzystania z opieki drugiej osoby na turnusie rehabilitacyjnym
a) |TAK I 10 10
b) |NIE s
II. OCENA WNIOSKU/UZYSKANA MAX 70 pkt
__[punkTACIA i




