Zatgceznik nr 1 do zarzgdzenia Nr 1/2025
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Polkowicach z dnia 24 lutego 2025 r.

Zasady obowiazujace w 2025 roku w Powiecie Polkowickim w sprawie przyjmowania,
rozpatrywania, przyznawania dofinansowania i rozliczania wnioskéw w ramach
realizacji programu , Aktywny samorzad” realizowanego ze srodkow Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych.

1. Zasady ogolne.

1. Wysokos¢ srodkéw finansowych Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych na realizacj¢ programu ustalana jest corocznie w planie finansowym
Funduszu.

2. Jednostka organizacyjng Samorzadu Powiatu Polkowickiego realizujacg program
»Aktywny samorzad” jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Polkowicach,
ul. $w. Sebastiana 1A, 59-100 Polkowice.

3. Wnioski o dofinansowanie w ramach programu ,, Aktywny samorzad” beda
rozpatrywane zgodnie z warunkami w zakresie — form wsparcia, wysokosci dofinansowania
i adresata programu — okreslonymi w wytycznych i obowigzujacych w danym roku
kalendarzowym dokumentach programowych ogloszonych przez Pafistwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych tj.:

a) program ,,Aktywny samorzad”

b) ,Kierunki dzialan oraz warunki brzegowe obowigzujace realizatoréw programu
»~Aktywny samorzad” w 2025 roku

c¢) ,Zasady dotyczace wyboru, dofinansowania i rozliczania wnioskow
o dofinansowanie ramach modutu Ii II programu ,,Aktywny samorzad”.

4. Wnioski o dofinansowanie w ramach programu ,,Aktywny samorzad” beda
rozpatrywane w 2025 r., po aneksowaniu umowy nr AS3/000048/01/D z dnia 17 maja
2018 r. w sprawie realizacji pilotazowego programu ,, Aktywny samorzad” zawartej
pomi¢dzy Powiatem Polkowickim a Panstwowym Funduszem Rehabilitacji Osdb
Niepelnosprawnych z siedziba w Warszawie oraz po otrzymaniu przez Powiat Polkowicki
Srodkow finansowych z PFRON na realizacje¢ programu w roku 2025 r.

II. Termin naboru wnioskow
1. Wnioski beda przyjmowane w nastepujacych terminach:
a) dla Modulu I - od dnia 01.03.2025 r. do 31.08.2025 . —
obszar E od dnia 02.01.2025 r. do 31.12.2025 r.
b) dla Modutu II - od 01.03.2025 r. do 31.03.2025 r.
(wnioski dot. roku akademickiego 2024/2025)
od 01.09.2025 r. do 10.10.2025 1.
(wnioski dot. roku akademickiego 2025/2026)
2. Za date ztozenia wniosku uwaza si¢:
a) w przypadku wnioskéw sktadanych osobiscie, w wersji papierowej date wpltywu
wniosku do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Polkowicach,
b) w przypadku wnioskow skladanych droga pocztows date stempla pocztowego,
c¢) w przypadku wnioskéw sktadanych droga elektroniczng za posrednictwem systemu
SOW dat¢ jego wyslania do instytucji, potwierdzona w SOW przez UPZ (Urzedowe
Potwierdzenie Ztozenia).



I11. Skladanie wnioskéw

1. Wnioski o dofinansowanie w ramach programu ,,Aktywny samorzad” mozna sktada¢
w formie elektronicznej za posrednictwem SOW (System Obstugi Wsparcia) lub w formie
papierowej w siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Polkowicach.

2.Whnioski ztozone w formie papierowej o dofinansowanie w ramach programu sg
rejestrowane i obslugiwane w  Systemie Obslugi Wsparcia (SOW) przez pracownika
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Polkowicach.

3. Whnioski oraz zalaczniki do wnioskdow sklada si¢ na obowigzujacych drukach
przyjetych i zatwierdzonych przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych
i Realizatora Programu (formularze dostgpne w siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Polkowicach, na stronie internetowej PCPR w Polkowicach oraz
https://sow.pfron.org.pl).

4. Wnioskodawca moze wystepowac przez petnomocnika, ustanowionego na podstawie
pelnomocnictwa po$wiadczonego notarialnie. Pelnomocnictwo Wnioskodawca dolgcza do
wniosku.

5. Wnioskodawca skladajacy wniosek w systemie SOW moze wystepowal przez
pelnomocnika, na podstawie pelnomocnictwa w zwyklej formie pisemne;.

6. W przypadku Wnioskodawcy (ktéry sklada wniosek w wersji papierowe;),
posiadajgcego pelng zdolno$é do czynnosci prawnych, ktéry nie ma mozliwosci ztozenia
podpisu na wniosku i zalgcznikach dokonuje w tym miejscach odciskow palca (przy czym inna
pelnoletnia osoba posiadajaca petng zdolnosé do czynnosci prawnych — wpisuje imi¢ i nazwisko
osoby skladajacej odcisk palca, swoje imi¢ i nazwisko i nr pesel oraz potwierdzi to wiasnym
podpisem).

7. W przypadku, gdy Wnioskodawca przedstawia do wniosku dokumenty wystawione
w jezyku innym niz jezyk polski, zobowigzany jest do przedlozenia tlumaczenia tych
dokumentéw na jezyk polski przez thumacza przysieglego. Koszty zwigzane z ttumaczeniem
nie s3 refundowane ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych.

IV. Ocena formalna wnioskow

1. Ocena formalna wniosku polega na sprawdzeniu przez pracownika Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Polkowicach, czy Wnioskodawca lub jego podopieczny spetnia
obowigzujace warunki uczestnictwa w programie i ubiegania si¢ w jego ramach o wsparcie.

2. Oceny formalnej dokonuje si¢ w terminie do 14 dni kalendarzowych od wplyniecia
wniosku do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Polkowicach i 7 dni od uzupehienia
wnioskw/dostarczenia brakujacych dokumentéw i informuje si¢ pisemnie Wnioskodawce
0 sposobie rozpatrzenia wniosku.

3. Pracownik Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Polkowicach informuje
pisemnie Wnioskodawce o wystepujacych we wniosku uchybieniach i brakach, ktére
Whnioskodawca powinien usungé w terminie 14 dni kalendarzowych od dnia otrzymania
wezwania.

4. Prawidlowo zaadresowana korespondencja do Wnioskodawcy, ktéra pomimo
dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za dorgczona.

5. Za kompletny wniosek uwaza si¢ wniosek zawierajgcy wszystkie wymagane dane
wraz z kompletem wymaganych zatgcznikow.

6. Przyznanie dofinansowania nast¢puje na wniosek zawierajacy uzasadnienie
wskazujace na zwigzek udzielenia dofinansowania z mozliwoscig realizacji celéw programu.

7. Whniosek negatywnie zweryfikowany pod wzgledem formalnym nie podlega
dalszemu rozpatrywaniu. Pracownik Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Polkowicach
przekazuje pisemng informacje o negatywnym rozpatrzeniu wniosku wraz z uzasadnieniem.



8. Wniosek pozytywnie zweryfikowany pod wzgledem formalnym zostaje przekazany
do oceny merytoryczne;j.

9. Wnioskodawca zobowigzany jest zglosi¢ bezzwlocznie do Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Polkowicach informacje o wszelkich zmianach dotyczacych danych
zawartych we wniosku.

V. Ocena merytoryczna wnioskow

1. Ocena merytoryczna wniosku przeprowadzana jest w celu wylonienia wnioskéw,
ktore maja najwicksze szanse na realizacj¢ celow programu i ktére zmieszczg si¢ w limitach
srodkéw finansowych przekazanych przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych na realizacj¢ programu.

2. Weryfikacja merytoryczna wniosku przeprowadzana jest przez pracownika
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Polkowicach, na ,karcie oceny merytoryczne;j”,
stanowiacej zalgcznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

3. Do oceny merytorycznej przekazane beda wylacznie te wnioski, ktore przeszly
pozytywnie weryfikacje formalna.

4. Ocenie merytorycznej nie podlegaja wnioski ztozone w ramach modutu II oraz
wnioski w ramach Obszaru E.

5. Ocena merytoryczna zostanie przeprowadzona w terminie do 30 dni kalendarzowych
od dnia przekazania wnioskéw do oceny merytoryczne;.

6. Stosuje si¢ punktowg ocen¢ merytoryczna, wedlug przyjetych Kryteriow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych i kryteriow Realizatora
Programu zawartych w karcie oceny merytorycznej wniosku (zalacznik nr 2 do niniejszego
zarzadzenia).

7. Minimalna liczba punktéw, ktéra umozliwia udzielenie dofinansowania wynosi
10 pkt a maksymalna liczba punktéw, ktdrg mozna uzyskac¢ wynosi 100 pkt.

8. Na podstawie ocen merytorycznych do wnioskow powstaje lista rankingowa.
Realizacja wnioskéw nastepuje, wedlug kolejnosci na liscie rankingowej wynikajacej z
uzyskanej ilosci punktow w wyniku oceny merytoryczne;.

9. Listy rankingowe zostang utworzone po zakonczeniu kazdego miesigca naboru.

10. Cykl realizacji ocenionych merytorycznie wnioskéw przyjety przez Realizatora
Programu nie moze trwa¢ dtuzej niz 3 miesigce.

11. Z Wnioskodawca, ktorego wniosek zostanie zweryfikowany pozytywnie i
przeznaczony do udzielenia pomocy zostanie zawarta umowa dofinansowania, z wyjatkiem
wnioskéw w ramach Obszaru E.

12. Wnioski w ramach Obszaru E sg realizowane poprzez wyptate dodatku (w terminie
do 14 dni kalendarzowych), po pozytywnej weryfikacji formalnej i pozytywnej decyzji
Realizatora Programu.

13. Umowa dofinansowania zawarta pomiedzy wnioskodawcg i realizatorem programu
jest dokumentem potwierdzajacym udzielenie pomocy ze srodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych.

14. Data zawarcia umowy jest datq udzielenia pomocy; jednakze, jesli w toku
realizacji programu umowa dofinansowania zawarta jest w roku nast¢pujacym po roku
zlozenia wniosku, to rokiem udzielenia pomocy jest ten rok, w ktéorym wniosek zostal
zlozony.

15. W przypadku wnioskow, ktore wplyngly za posrednictwem SOW- datg zawarcia
umowy jest data zlozenia ostatniego podpisu przez strong.

16. W ramach wnioskéw w Obszarze E data udzielenia pomocy jest data wyplaty
dodatku.



VI. Rozliczenie dofinansowania
1.Sposob rozliczen w ramach poszczegoélnych obszaréw i zadan modutu I 11T ujety jest
w szczegOlowej umowie zawartej pomiedzy Realizatorem Programu a Beneficjentem pomocy.

VIL. Ustalenia koncowe i zapisy szczegolne

1. Ostateczng decyzje w sprawie przyznania pomocy finansowej podejmuje Dyrektor
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Polkowicach. Od decyzji Dyrektora Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Polkowicach nie przystuguje odwotlanie.

2. Warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spetnianie przez Wnioskodawce
lub jego podopiecznego wszystkich warunkéw uczestnictwa okreslonych w programie, takze
w dniu zawarcia umowy.

3. Umowa dofinansowania okres$la obowigzki oraz uprawnienia stron i stanowi
zobowigzanie do ich przestrzegania, okresla wysoko$¢ przyznanej pomocy finansowej i sposob
przekazania $rodkow oraz termin i sposob ich rozliczenia z zastrzezeniem, ze wysokos¢
dofinansowania na realizacj¢ poszczegolnego wniosku nie moze przekroczyé:

a) maksymalnej kwoty dofinansowania, okres$lonej przez Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych dla danego przedmiotu dofinansowania;

b) wysokosci okreslonego przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych udzialu wlasnego Wnioskodawcy w dofinansowanym zakupie lub
kosztach ustugi (o ile dotyczy);

¢) kwoty wnioskowanej przez Wnioskodawce.

5. Przyznana kwota dofinasowania w module 1 i II jest wyliczana zgodnie z zasadami
okreslonymi w dokumencie pn. ,Kierunki dzialan oraz warunki brzegowe obowigzujace
realizatorow programu ,,Aktywny samorzad” w 2025 roku.

6. Dodatek na pokrycie kosztoéw ksztalcenia (modul II) moze by¢ zwigkszony
w przypadkach wskazanych przez Panistwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych
w w/w dokumencie oraz w sytuacjach, ktore okreslil Realizator Programu t;.:

a) 350 zi- gdy Whnioskodawca porusza si¢ na wézku inwalidzkim;

b) 220 zI- gdy Wnioskodawca, zamieszkuje tereny wiejskie;

¢) 239 zI- gdy Wnioskodawca posiada niepelnosprawnos¢ sprz¢zong.

7. Przekazanie dofinansowania, do wnioskéw rozpatrzonych pozytywnie nastepuje na
warunkach okreslonych w podpisanej umowie pomigdzy Realizatorem Programu
a Wnioskodawcag.

8. W przypadku negatywnej opinii eksperta Pafistwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych do wnioskéw, do ktérych wymagana jest taka opinia, oznacza, ze wniosek
nie podlega dalszemu rozpatrzeniu i traktowany jest jako zweryfikowany negatywnie.

10. Ten sam przedmiot pomocy, nie moze by¢ dofinansowany ze srodkoéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych w ramach programu oraz w ramach zadan
okre$lonych w rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 25 czerwca 2002 r.
w sprawie okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktére moga by¢ finansowane ze $rodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych.

VIIIL.

1. W pozostalym zakresie stosowane beda procedury okreslone w programie ,,Aktywny
samorzad”, ,Kierunkach dzialan oraz warunkach brzegowych obowigzujacych realizatoréw
programu ,, Aktywny samorzad” w 2025 roku oraz ,Zasadach dotyczacych wyboru,
dofinansowania i rozliczania wnioskow o dofinansowanie w ramach modutu I i II programu
»Aktywny samorzad”.

2. Dokumenty wymienione w ust.1 dostgpne sg na stronie www.pfron.org.pl oraz na
stronie internetowej PCPR w Polkowicach. ‘
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Zatgcznik nr 2 do zar=gd=enia Nr 1/2025
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Polkowicach z dnia 24 lutego 2025 r.

Data wplywu: Pafistwowy Fundusz
Nr sprawy:  Rehabilitacji Os6b
Wnioskodawca: Niepetnosprawnych
Typ wniosku:
Karta oceny

I ___ Kryteria PFRON _ d _‘

Lp.T Kryterium Liczba punktéw | Liczba

| preferencyjnych | punktéw
£l . | b7 oA e i ST . przyznanych
1 |Osoby, ktére uzyskaty do wniosku pozytywng opinie eksperta 10 pkt

w zakresie dopasowania wnioskowanej pomocy do aktualnych
‘potrzeb wynikajgcych z ich aktywnosci (w rozumieniu programu)

2 Osoby, ktére posiadajg znaczny stopien niepetnosprawnosci,
a w przypadku oséb do 16 roku zycia — w orzeczeniu 0 10 pkt
niepetnosprawnosci posiadajg wiecej niz jedng przyczyne
wydania orzeczenia o niepetnosprawnosci lub orzeczenie to
jest wydane z powodu catosciowych zaburzen rozwojowych
(12-C) -

3 | Osoby zatrudnione (w rozumieniu programu_) | 10 pkt

4 'Posiadanie podpisu elektronicznego/ProfiluZaufanego na

platformie ePUAP | zfozenie wniosku o dofinansowanie 10 pkt
w formie elektronicznej w SOW - jednorazowo
(W rozumieniu programu) _
5 Wniosek zlozony w pierwszym potroczu 2025 roku 5 pkt
6 -Osob); poszkodow;evz?)zﬁ lub 2025 w wyn_iku dziatania - 5 pkt o
zywiotlu lub innych zdarzeh losowych ( w rozumieniu
program) ~ L — |
Razem

Kryteria Realizatora

Kr_ﬁerium [ Liczba punktéw | Liczba
! | preferencyjnych ‘ punktéw
| mi ? | _przyznanych
1 Osoby, ktdre nieotrzymaty dotad dofinansowania w ramach 20 pkt
_programu *Aktywny samorzad" |
2 Osoby, ktére prowadzag samotnie gospodarstwo domowe (w 10 pkt
_rozumieniu programu) _
3 Osoby, ktore zamieszkujg tereny wiejskie 10 pkt
| 4 -Osoby, kt()ré ucza sie/studiujg | 10 pkt
Razem'

Kryteria PFRON i Realizatora razem: maksymalnie 100 pkt.
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Osoba oceniajaca: Data oceny:

Kazdy Oceniajacy/Opiniujacy, przystepujgc do oceny niniejszego wniosku deklaruje bezstronnos$é wobec Whioskodawcy
i wniosku, ktéry nie dotyczy ich osobiscie, ich matzonkéw, wstepnych albo zstepnych, rodzenstwa, powinowatych w tej samej
linii albo stopniu, oséb pozostajgcych w stosunku przysposobienia oraz ich matzonkéw, a takze deklaruje, ze nie istniejg inne
okolicznosci, ktére moglyby wywola¢ watpliwosci co do ich bezstronnosci. Przystapienie do oceny wniosku oznacza, ze
Oceniajacy spelnia takze pozostate warunki niezbedne do przeprowadzenia oceny wniosku, okreslone w rozdziale | ust. 3
dokumentu pn. ,Zasady (...)".

Strona2z2



