Zarzadzenie Nr 7 /2024
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

w Ostrowcu Swigtokrzyskim
z dnia 13.03.2024 roku

w sprawie powolania komisji do rozpatrywania i oceny wnioskow o dofinansowanie
ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych
uczestnictwa osob niepelnosprawnych i ich opiekunéw w turnusach rehabilitacyjnych

Na podstawie art. 35 a ust. 1 pkt 7 lit. a i ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r.
o rehabilitacji zawodowej 1 spoleczne] oraz zatrudnianiu o0séb niepetnosprawnych
(Dz. U. z 2024 r. poz. 44.), § 5 ust. 10 rozporzadzenia Ministra Pracy 1 Polityki Spotecznej
z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnusow rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007r. Nr 230 poz.
1694 z péin. zm.) oraz Zalacznika nr 1 do Uchwaly Nr 88/2024 Zarzadu Powiatu
Ostrowieckiego z dnia 12.03.2024 r. w sprawie ustalenia zasad realizacji wnioskow
o dofinansowanie ze §rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych:
uczestnictwa 0s6b niepelnosprawnych i ich opiekunow w turnusach rehabilitacyjnych;
sportu, kultury, rekreacji i turystyki osob niepelnosprawnych; zaopatrzenia w sprzet
rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze przyznawane osobom
niepelnosprawnym na podstawie odrgbnych przepisow oraz likwidacji  barier
architektonicznych, w komunikowaniu si¢ i technicznych w zwiazku z indywidualnymi
potrzebami  osdOb  niepelnosprawnych w2024 roku, zarzadza co nastgpuje:

§1

Powoluje sie Komisje do rozpatrywania i oceny ztozonych wnioskéw o dofinansowanie
ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych uczestnictwa osob
niepelnosprawnych i ich opiekunéw w turnusach rehabilitacyjnych. W sktad Komisji wchodza
nastepujacy pracownicy:

1) Pani Joanna Pikus — Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie

2) Pani Bozena Nawara — Kierownik Dzialu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych

3) Pani Magdalena Sieniek — Zastepca Kierownika Dziatlu Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych

4) Pani Paulina Soltys — Pomoc Administracyjna

5) Pani Agnieszka Lobas — Pracownik socjalny Dzialu ds. Pracy z Rodzing

i Dzieckiem



§2

1. Zadaniem Komisji jest ocena ztozonych wnioskéw o dofinansowanie uczestnictwa osob
niepelnosprawnych i ich opiekunéw w turnusach rehabilitacyjnych zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 listopada 2007 r.
w sprawie turnusow rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694 z pézn. zm.) oraz zasad
okreslonych w Uchwale Nr 88/2024 Zarzadu Powiatu Ostrowieckiego z dnia 12-03-2024 r.
w sprawie ustalenia zasad realizacji wnioskéw o dofinansowanie ze srodkow Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych: uczestnictwa oséb niepetnosprawnych
i ich opiekunéw w turnusach rehabilitacyjnych; sportu, kultury, rekreacji i turystyki osob
niepelnosprawnych; zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne
i srodki pomocnicze przyznawane osobom niepetnosprawnym na podstawie odrebnych
przepisow oraz likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu si¢ i technicznych
w zwiazku z indywidualnymi potrzebami 0sob niepelnosprawnych w 2024 roku.

2. Czlonkowie Komisji sktadaja deklaracje bezstronnosci w stosunku do wnioskodawcow
wedlug wzoru stanowiacego zatacznik do niniejszego zarzadzenia.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zatacznik

do Zarzadzenia Nr 7/2023
Dyrektora PCPR

w Ostrowcu Swietokrzyskim
z dnia 13-03-2024 roku

Deklaracja bezstronnosci

Oswiadczam, ze:

1) nie pozostaje w zwigzku malzenskim albo stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia,
oraz ze nie jestem zwigzany(-a) z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli z zadnym
z wnioskodawcow ani opiekunow;

2) nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem(-a) zatrudniony(-a), w tym na podstawie
umowy zlecenia lub umowy o dzielo u zadnego z wnioskodawcow ani opiekunow;

3) nie pozostaje z zadnym z wnioskodawcow ani opiekunéw w takim stosunku prawnym
lub faktycznym, ktéry moéglby budzi¢ watpliwosci co do mojej bezstronnosci przy
rozpatrywaniu wniosku o udzielenie dofinansowania.

data: podpis czlonka Komisji:



