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ZARZADU POWIATU TCZEWSKIEGO

z dnia (00000 2014 1.

w sprawie okrelenia zasad realizacji pilotazowego programu , Aktywny samorzad”

Na podstawie art. 32 ust. 11 art 48 ust. 1 ustawy zdnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (Dz. U. 2013 1., poz. 595, poz. 645) w zwigzku z uchwata Nr XX111/144/12 Rady
Powiatu Tczewskiego z dnia 29 maja 2012 r. w sprawie przystapienia do realizacji programu
pn, ,,Aktywny samorzad”, Zarzad Powiatu Tczewskiego przy udziale nizej wymienionych
czlonkéw Zarzadu:

- Jazefa Puczynskiego - Starosty Tczewskiego
- Mariusza Wi6rka - Wicestarosty
- Stanislawa Ackerimana - Czlonka Zarzadu
- Tadeusza Dﬂvonkoxvshego - Czionka Zarzadu
- Witolda Sosnowskiepo - Czlonka Zarzadu
uchwala, co nastepuje:

§ 1, 1. Zadania wynikajgce z przystgpienia Powiatu Tczewskiego do realizacji pilotazowego
programu ,,Aktywny samorzad”, zwanego dalej Programem, powierza si¢ Wydzialowi Zdrowia,
Spraw Spolecznych i PFRON,

2. Przyjmuje sie Regulamin Realizatora pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”,
okreélajacy zasady przyznania dofinansowania osobom niepetnosprawnym w2014 roku,
stanowiacy zalacznik do uchwaly,

§ 2. 1. Wzory wnioskéw zatwierdzaja dwaj cztonkowie Zarzadu Powiatu Tczewskiego lub
etatowy czlonek Zarzadu Powiatu Tezewskiego iNaczelnik Wydzialu Zdrowia, Spraw
Spolecznych i PFRON.

2. Umowy o dofinansowanie wramach Programu oraz rozliczenia isprawozdania
z realizacii Programu podpisujg dwaj czlonkowie Zarzgdu Powiatu Tezewskiego lub etatowy
czlonek Zarzadu Powiatu Tczewskiego iNaczelnik Wydzialu Zdrowia, Spraw Spolecznych
i PFRON,

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wydziatowi ZySpraW"SpU

§ 4, Traci moc uchwala nr 114/438/13 Zarzadu Powiatu Tezewskiego z dnia 5 kwietnia
2013 roku w sprawie okre$lenia zasad realizacji pilotaZ&Lg
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Uzasadnienie

W dniu 29 maja 2012 roku Rada Powiatu Tczewskiego podjeta uchwale w sprawie
przystapienia do realizacji programu pn.: ,,Aktywny samorzad”.

Zgodnie z obowigzujacymi zasadami, dotyczacymi wyboru, dofinansowania i rozliczania
wnioskéw o dofinansowaniec w ramach modufu I i II pilotazowego programu ,Aktywny
samorzad”, Realizator dokumentuje przyjete przez siebie szczegdlowe zasady rozpatrywania
wnioskéw w sposdb umozliwiajacy ocene zgodnosei podejmowanych decyzji z przyjetymi
zasadami,

W zwigzku z powyzszy podjgcie uchwaly jest zasadpe———._

Id: 04AFASD3-BC6E-4936-BE97-DOF1FA6CR136. Uchwaleny Strona |




Zarzadu Powiatu Tezewskiego
z dnia®. SO G... 2014r,

Regulamin Realizatora pilotazowego Programu ,,Aktywny samorzad”, okreslajacy
zasady przyznania dofinansowania osobom niepelnosprawnym w 2014 roku.

§ 1. llekro¢ w Regulaminie jest mowa o:

1) programie — nalezy przez to rozumieé pilotazowy program pn.: ,Aktywny samorzad”
realizowany w 2014 roku;

2) realizatorze — nalezy przez to rozumieé Powiat Tezewski;
3) wnioskodawcy — nalezy przez to rozumieé wnioskujacego o dofinansowanie z tym, Ze:

a) w przypadku niepelnoletnich adresatéw programu (dzieci i mltodziez do lat 18),
wnioskodaweg jest jeden z rodzicéw sprawujacy opieke nad osobg niepelnosprawna
lub opiekun prawny,

b) w przypadku petnoletnich osob nieposiadajgeych pelnej zdolnodci do czynnosci
prawnych, wnioskodaweg jest opiekun prawny;

4) osobie niepefnosprawnej — nalezy przez to rozumieé osobg, o ktérej mowa w art.
1 ustawy zdnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej ispolecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pdzn. zm.),

5) adresacie programu — nalezy przez to rozumieé¢ osobg niepelnosprawng, ktora jest
uprawniona do ubiegania sie o dofinansowanie;

6) wniosku — nalezy przez to rozumieé¢ pisemny wniosek wnioskodawcy o przyznanie
dofinansowania lub refundacji;

7} dofinansowaniu — nalezy przez to rozumieé pomoc finansows ze Srodkéw PFRON
udzielona Wnioskodawcy na koszty poniesione po zawarciu umowy;

8) refundacji - nalezy przez to rozumieé koszty poniesione przez Wnioskodawce w okresie
do 6-ciu miesigey przed zlozeniem wniosku;

9) udziale wlasnym — nalezy przez to rozumieé wklad finansowy, jaki Wnioskodawca
zobowigzany jest zaangazowaé w zwiazku z dofinansowaniem lub refundacig.

§ 2. Formy i zakres pomocy udzielanej w ramach Programu
1. Modul I - likwidacja barier utrudniajacych aktywizacje spoleczng i zawodowa:
1} Obszar A — likwidacja bariery transportowej:

a) Zadanie 1 — dofinansowanie zakupu imontazu oprzyrzadowania do posiadanego
samochoduy,

b) Zadanie 2 — dofinansowanie ub refundacja kosztéw uzyskania prawa jazdy kategorii
B, w szczegblnodei:

- kursu i egzaminéw na prawo jazdy kategorii B,
oraz w przypadku kursu poza migjscowoscia zamieszkania:
- zakwaterowania, wyZywienia w okresie trwania kursu,

- dojazdu (przyjazd na kurs i powrét z kursu);
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2) Obszar B — likwidacia barier wdostgpie do uczestniczenia w spoleczenstwie
informacyjnym:

a) Zadanie 1 — dofinansowanie zakupu sprzetu elektronicznego lub jego elementdw oraz
oprogramowania,

b) Zadanie 2 - dofinansowanie szkoleii w zakresie obslugi nabytego w ramach
programu sprzetu elektronicznego i oprogramowania;

3) Obszar C — likwidacja barier w poruszaniu sig:
a) Zadanie 1 - dofinansowanie zakupu wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym,

b) Zadanie 2 — dofinansowanie lub refundacja kosztéw utrzymania sprawnosci
technicznej posiadanego wozka inwalidzkiego o napgdzie elektrycznym,

¢} Zadanie 3;

- dofinansowanie zakupu protezy konczyny, w ktérej zastosowano nowoczesne
rozwigzania techniczne,

- refundacja kosztéw dojazdu adresata programu na spotkanie z ekspertem PFRON
lub kosztéw dojazdu eksperta PFRON na spotkanie z adresatem programu,

d) Zadanie 4:

- dofinansowanie lub refundacja kosztéw utrzymania sprawnosci technicznej
posiadanej protezy konczyny,

- refundacja kosztéw dojazdu adresata programu na spotkanie z ekspertem PFRON
lub kosztéw dojazdu eksperta PFRON na spotkanie z adresatem programu;

4) Obszar D — dofinansowanie lub refundacja kosztéw opieki nad osobg zaleing (oplata za
pobyt dziecka wzlobku hib przedszkolu albo inny koszt zapewnienia opieki nad
dzieckiem).

2. Modul II — dofinansowanie lub refundacja kosztéw uzyskania wyksztalcenia na poziomie
WYZSZym.
1) oplata za nauke (czesne),
2) dodatek na pokrycie kosztéw ksztalcenia (nie podlega rozliczeniu),

3) dodatek na uiszczenie oplaty za przeprowadzenie przewodu doktorskiego - w przypadku
os6b, ktére majg wszezety przewdd doktorski, aniesg uczestnikami studidw
doktoranckich,

§ 3. Adresaci Programu
I. Warunki uczestnictwa osoby niepelnosprawnej w programie w Module [:
1) Obszar A:
a) Zadanie 1:

- znaczny lub umiarkowany stopieni niepelnosprawnosci lub  orzeczenie
o niepelnosprawnoici,

- wiek do lat 18 lub wiek aktywnoéci zawodowej lub zatrudnienie,
- dysfunkcja narzgdu ruchu,
b) Zadanie 2:
- znaczny [ub umiarkowany stopien niepelnosprawnosci,
- wiek aktywnosdci zawodowej,

- dysfunkcja narzadu ruchu;
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2) Obszar B:
- znaczny stopien niepelnosprawnosci lub orzeczenie o niepelnosprawnosci,
- wiek do lat 18 lub wiek aktywnoéci zawodowej fub zatrudnienie,
- dysfunkcja obu kornczyn gérnych lub narzadu wzroku;

3} Obszar C:

a) Zadanie 1:

- znaczny stopieft niepetnosprawnoéci lub orzeczenie o niepetnosprawnosci,
- wiek do lat 18 lub wick aktywnosci zawodowej lub zatrudnienie,

- dysfunkcje uniemozliwiajace samodzielne poruszanie si¢ za pomocg wozka
inwalidzkiego o napgdzie r¢cznym,

b) Zadanie 2:
- znaczny stopiefi niepelnosprawnosei lub orzeczenie o niepelnosprawnodci,
¢) Zadanie 3i4:

stopien niepelnosprawnosci,

- wiek aktywnosci zawodowej lub zatrudnienie,
- potwierdzona opinig eksperta PFRON stabilnosé procesu chorobowego,

- potwierdzone opinig eksperta PFRON rokowania uzyskania zdolnosci do pracy
w wyniku wsparcia udzielonego w programie;

4) Obszar D:
- znaczny lub umiarkowany stopiefi niepelnosprawnosci,
- aktywnos¢ zawodowa,
- pelnienie roli opiekuna prawnego dziecka.
2. Warunki uczestnictwa osoby niepelnosprawnej w programie w Module II:
- znaczny lub umiarkowany stopienl niepelnosprawnodci,

- nauka w szkole wyzszej lub szkole policealnej lub kolegium lub przewéd doktorski
otwarty poza studiami doktoranckimi.

§ 4. Maksymalny mozliwy poziom dofinansowania oraz minimalny wkiad wlasny
Whioskodawey

1. Maksymalna kwota dofinansowania oraz minimalny wymagany udzial wlasny
wnioskodawcy w ramach Modutu I wynosi:
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Obszar

Maksymalna kwota dofinansowania ze

Wymagany
udzial wlasny
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Zadania ¢rodkéw PFRON whnioskodawey*®
{ceny brutto
uslugi/zakupu)
Zadanie 1
pomoc w zakupie
i montazu
oprzyrzgdowania do 500021 15%
posiadanego
samochodu
2,100 zl, w tym:
1(1)13 iizé‘;c}: 1) dla kosztéw kursu i egzamindw na
bariery prawo jazdy kategorii B ~ 1,500 z.l,
ransportowej Zadanie 2 2) dla pozostatych kosztéw uzyskania
pomoc w uzyskaniu pra \-vajazdy WPIZyD adku lfursu poza
prawa jazdy kategorii miejscowodciy zamieszkania 25%
B wnioskodawcy (koszty zwigzane
z zakwaterowaniem i wyzywieniem
w okresie trwania kursu oraz
dojazdem, tj. przyjazdem na kurs
i powrotem z kursu) — 600 z}
Zadanie 1 1. Dla osoby niewidonfej - 3}].000 .z},
pomoc w zakupie z czego na urzadzenia brajlowskie
sprzetu 20.000 =1, .
elektronicznego lub 2. Dla pozostalych oséb z dysfunkeja 10%
Obszar B jego elementow oraz narzdu wzroku — 10'.000 2, .
likwidacja oprogramowania 3. Dla osoby z dysfunkcjg obu konczyn
barier w gornych — 5.000 zl' : -
dostepie do Zadanic 2 1. Dla osoby gluchoniewidomej —
uczestniczenia 4.000 1,
w dofinansowanie 2, Dia pozostalych.a-dresat_éw obszaru
spofeczenstwie | szkolen w zakresie - 2.' 000 zL‘ z mozliwoscig .
informacyinym | obstugi nabytego zv.ilqkszelma kwoty dofinansowania nie dotyezy
w ramach programu w 1ndyw1du.ah1ych przypadkacl?,
sprzetu maksymalnie o 100%,.wyiqczme )
elektronicznego w przypadku, gdy poziom dysfunkcji
i oprogramowania nar.zqdu w.zro%ru Wymaga .
zwiekszenia liczby godzin szkolenia
7.000 21 z mozliwoécig zwigkszenia
kwoty dofinansowania maksymalnie do
20.000 zt w indywidualnych
przypadkach, wylacznie w przypadku,
gdy:
Obszar C Zadanie I 1) zwigkszenie tej kwoty umozliwi
likwidacja pomoc w zakupie zakup wdzka dopasowanego do
barier wozka inwalidzkiego indywidualnych potrzeb 10%
W poruszaniu 0 napedzie zdrowotnych osoby
sig elektrycznym niepelnosprawnej, bedacej adresatem
Programu
oraz
2) celowo$¢ zwigkszenia kwoty
dofinansowania zostanie
potwierdzona przez eksperta
Strona 4




powolanego przez Realizatora

Programu
Zadanie 2
pomoc w utrzymaniu
sprawnodci
technicznej .
posiadanego woézka 2.006 zt nie dotyezy
inwalidzkiego o
napegdzie
elektrycznym

1. Dla protezy na III poziomie jakosci,

po amputacji:

1) w zakresie reki — 9.000 zl,

2) przedramienia — 20,000 zl,
ramienia i wyhuszezenin w stawie
barkowym — 26,000 z1,

3) na poziomie podudzia — 14,000 zl,

4) na wysokosei uda (takze przez staw
kolanowy) — 20,000 zl,

. 5) udai wyluszezeniu w stawie
Zadanie3 =~ biodrovym - 25.000 21,
pomoc w z?kupw z mozliwoscig zwickszenia kwoty
protezy koficzyny, w dofinansowania w wyjatkowych
kibrej zastosowano . : 10%
nowoczesne Przyp ad’kach} wquc_que wtef:ly » gdy
rozwigzania celoqué zwigkszenia Jakoéq protezy
techniczne do poziomu IV (dla zdolnodci do pracy
Whnioskodawcey), zostanie
zarckomendowana przez eksperta
PFRON,
2, Dla refundacji kosztéw dojazdu

adresata programu na spotkanie z

ekspertem PFRON lub kosztow

dojazdu eksperta PFRON na spotkanie

z adresatem Programu — w zaleznosci

od poniesionych kosztéw, nie wiecej

niz 200 zt
1. Do 30% kwot wymienionych w pkt, 1
. zadania 3.
?cigigl\ittrzymaniu 2. Dia refundacji kosztoéw dojazdu
sprawnosci adresata programu na spotkanie z
techniczne] ek{;pertem PFRON lub kosztéw ' 10%
posiadanej protezy dojazdu eksperta PFRON na spotkan}e
koficzyny z adresatem programu - w zaleznosci
od poniesionych kosziow, nie wiecej
niz 200 zi,
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Obszar D
pomoc w
ufrzymaniu
aktywnosci
zawodowej
poprzez
zapewnienie
opieki nad
osobg zalezng

nie dotyczy

200 zi miesi¢cznie, jednak nie wiecej
niz 2.400 zt w ciggu roku — tytulem
kosztéw opieki nad jedna osobg zalezng

15%

* Srodki finansowe stanowiace udzial wilasny Wnioskodawcy nie mogg pochodzié ze $rodkéw
PFRON, a takze ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia,

2. W ramach Modulu IT maksymalna kwota dofinansowania / refundacji kosztéw dotyczacych

kazdego polrocza 2014 roku wynosi:

a) dodatku na pokrycie kosztéw ksztalcenia — nie mniej niz 1.000 21,
b) dodatku na uiszczenie oplaty za przeprowadzenie przewodu doktorskiego —~ do 4.000 zi,
¢} oplaty za nauke {czesne) — réwnowartosé kosztéw czesnego w ramach jednej, aktualnie
realizowanej formy ksztalcenia na poziomie wyzszym (na jednym kierunku)
- niezaleznie od daty poniesienia kosztow*

* Refundacja moze dotyczyé koszidw poniesionych w okresie do 6-ciu miesigey przed zloZeniem

wiiosku,

3. W przypadku, gdy Wnioskodawca w module II pobiera nauke w ramach dwdch i wigcej

4
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form ksztalcenia na poziomie wyzszym (kierunkéw studiéw) - kwota dofinansowania oplaty

za navke (czesne) moze byé zwiekszona o réwnowartoéé polowy kosztéw czesnego na

kolejnymv/kolejnych kierunkach nauki.

. Dodatek na pokrycie kosztéw ksztalcenia moze by¢ zwigkszony — co najmniej o 200 i,

w przypadkn, gdy Wnioskodawca ponosi koszty z tytulu pobierania nauki poza miejscem

zamieszkania,

. W przypadku oséb, ktére maja wszczgty przewdd doktorski, a nie sg uczestnikami studiéw

doktoranckich, przystuguje wylacznie dodatek na uiszczenie oplaty za przeprowadzenie

przewodu doktorskiego,

. Obowiazuig takze nastepujgce warunki dopuszczainosci pomocy w module 11

1} kazdy Waioskodawca moze uzyskaé pomoc ze §rodkéw PFRON lacznie maksymainie
w ramach 20 (dwudziesty) semestrow/polroczy rézaych form ksztalcenia na poziomie
wyzszym - warunek ten dotyczy wsparcia udzielonego w ramach programéw PFRON:

- STUDENT - ksztalcenie ustawiczne osob niepelnosprawnych”,

- STUDENT I - ksztalcenie ustawiczne 0s6b niepeinosprawnych”,

- pilotazowy program , Aktywny samorzad”,

2) Do ww. limitu 20 semestréw, wchodza semestry/polrocza objete dofinansowaniem ze
$rodkéw PFRON w ramach wszystkich form edukacji na poziomie wyzszym; do form
tych zaliczamy:

- nauke w szkole policealnej {publicznej lub niepublicznej, utworzonej zgodnie
z ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty),

- nauvke w Kkolegium: pracownikéw stuzb spolecznych, nauczycielskim lub
nauczycielskim kolegium jezykéw obcych utworzone zgodnie z ustawg z dnia
7 wrzednia 1991 r, 0 systemie ofwiaty,

- navke w szkole wyzszej, w fym: studia pierwszego stopnia, studia drugiego
stopnia, jednolite studia magisterskie, studia podyplomowe lub doktoranckie
prowadzone przez szkoly wyzsze w systemie stacjonarnym (dziennym) lub
niestacjonarnym (wieczorowym, zaocznym fub eksternistycznym, w tym réwniez
za pofrednictwvem Internetu),
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- przewdd doktorski otwarty poza studiami doktoranckimi.

7. Whioskodawcy, ktérzy uzyskali pomoc ze srodkéw PFRON w ramach wigkszej liczby
semestréw/polroczy, moga uzyskaé pomoc w ramach programu do czasu ukoficzenia
rozpoczetych do dnia 31 stycznia 2014 roku form ksztalcenia na poziomie wyzszym, jesli
sa one realizowane zgodnie z planem/programem studiow.

8. Decyzja o ponownym dofinansowaniu kosztéw nauki w przypadku powtarzania przez
Whnioskodawcee semestru / pdirocza / roku szkolnego lub akademickiego - nalezy do
kompetencji Realizatora programu (samorzad powiatowy).

9. Wyplata dofinansowania w sytuacji powtarzania semestru / polrocza / roku szkolnego lub
akademickiego przez Wnioskodawcg jest dozwolona w ramach dopuszezalnej, facznej
liczby semestrow/ péiroczy, z zastrzezeniem, iz moze to nastapi¢ jeden raz w ciagu
trwania nauki w ramach danej formy ksztalcenia na poziomie wyzszym, chyba, e
kolejne powtarzanic semestru/pélrocza/roku  szkolnego lub akademickiego przez
Wnioskodawce nastgpuje z przyczyn od niego niezaleznych (np. stan zdrowia).

§ 5. Tryb skladania wnioskéw o dofinansowanie

1. Podstawa decyzji o przyznaniu osobie niepetnosprawnej dofinansowania jest wniosek
o dofinansowanie wraz z zalgcznikami, ktore potwierdzaja mozliwodé uczestnictwa
W programie.

2. Za kompletny wniosek uwaza si¢ wniosek zawierajacy wszystkie wymagane dane wraz
z kompletem wymaganych zalgcznikéw.

3. Podstawa podjecia decyzji w sprawie przyznania osobie niepelnosprawnej dofinansowania
sg informacie aktualne na dzien zlozenia wnioskuy, zwyjatkiem wnioskdw
zakwalifikowanych do uzupelnienia lub korekty danych - wtym przypadku podstawsg
podjecia decyzji w sprawie przyznania dofinansowania sg informacje aktualne na dzief
uzupelnienia wniosku,

4. Whniosek o dofinansowanie musi zawieraé co najmniej nastgpujace dane:

1) modul, obszar izadanie Programu, wramach ktérego Wnioskodawca ubiega sie
o dofinansowanie;

2) dane personalne Wnioskodawey i osoby niepelnosprawnej, ktérej wniosek dotyczy oraz ich
nr PESEL;

3)cechy dowodu osobistego lub innego dokumenfu potwierdzajacego tozsamosé
Whioskodawey;

4) dane teleadresowe Wnioskodawey i osoby niepelnosprawnej, ktérej wniosek dotyczy;

5) stan prawny i rodzaj niepelnosprawnosci osoby niepelnosprawnej, wynikajacy z orzeczenia
potwierdzajacego status osoby niepelnosprawnej, ktérej wniosek dotyczy;

6)informacje dotyczace aktywnosci zawodowej iflub aktualnie realizowanego etapu
ksztalcenia osoby niepelnosprawnej, ktdrej wniosek dotyczy;

Tyrodzaj gospodarstwa domowego (samodzielne/wspolne) oraz wysokosé przecietnepgo
miesiecznego dochodu;

8) specyfikacj¢ przedmiotu dofinansowania, w przypadku Modulu I - wraz z orientacyjnym
kosztem planowanym do dofinansowania z¢ §rodkéw PFRON,;

9 wysokos¢ kwoty wnioskowanej. W ramach Modulu I, Obszar A, Zadanie nr 2,
dofinansowanie ze $rodkéw PFRON na pokrycie kosztéw dojazdu na kurs prawa jazdy
kat, B i powrotu z kursu w okzesie jego trwania oblicza sie na podstawie:
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a)ceny biletu za przejazd krajowy wykonywany przez uprawnionego przewoznika
w drugiej klasie pociggu osobowego, uwzgledniajac posiadane uprawnienia do nigowych
przejazdéw $rodkami publicznego transportu zbiorowego, bez wzgledu na tytul tych
uprawnien,

b) ceny biletu za przejazd w autobusowej komunikacji zwyklej przewoznika wykonujacego

regulame przejazdy, uwzgledniajgc wymienione wlit, auprawnienia do ulgowych
przejazdow,

¢) ceny biletu za przejazdy publicznymi $rodkami komunikacji miejskiej, uwzglgdniajge
wymienione w lit. a uprawnienia do uigowych przejazdéw,

d)kwoty odpowiadajgcej cenie biletu najtanszego dostgpnego $rodka komunikacji
publicznego transportu zbiorowego w przypadku, gdy miedzy miejscem zamieszkania
osoby uczeszczajacej na kurs prawa jazdy kat. B, a miejscem odbywania sig kursu nie ma
osobowe]j komunikacji kolejowej lub autobusowej komunikacji zwyklej lub rozklad jazdy
nie umozliwia dojazdu na okre$lony czas i koniecznym jest przewiezienie kursanta innym
$rodkiem komunikacyinym, np. samochodem;

10)  uzasadnienie wniosku wskazujace na zwiazek udzielenia dofinansowania z mozliwoécia
realizacii celow Programu;

11)  oswiadczenie Wnioskodawcy o posiadaniu §rodkéw przeznaczonych na udzial wlasny
(o ile dotyczy);

12) informacje dotyczace korzystania przez Wnioskodawee fub jego podopiecznego ze
$rodkéw PFRON 1w ciggu ostatnich 3 lat przed rokiem, w ktérym zloZony zostal wniosek

o dofinansowanie (zadanie w ramach ktérego udziclono wsparcia, wysokos¢ i przedmiot
dofinansowania, numer i data zawarcia umowy, termin jej rozliczenia);

13)  o$wiadczenie Wnioskodawcy, iz nie ubiega si¢ i nie bedzie w danym roku ubiegal si¢
odrebnym wnioskiem o $rodki PFRON na ten sam cel finansowany ze $rodkéw PFRON - za
poérednictwem innego Realizatora (na terenie innego samorzadu powiatowego).

5. Do wniosku o dofinansowanie muszqg by¢ dofaczone co najmniej nastepujace zataczniki:

1) kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenia
réwnowaznego albo orzeczenia o niepelnosprawnosci (osoby do 16 roku zycia);

2) jezeli warunkiem uczestnictwa w Programie jest dysfunkcja narzadu ruchu, a nie wynika
ona z orzeczenia o niepelnosprawnosci, to koniecznym jest przedtozenie wraz z wnioskiem
o dofinansowanie zaswiadczenia lekarskiego od lekarza specjalisty, potwierdzajgcego fg
dystynkejg, z okresleniem, jakich koticzyn dotyczy i przyczyny ich dysfunkcji;

3) kserokopia aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczacego nicpelnoleiniej
osoby niepelnosprawnej;

4) kserokopia dokumentu stanowigcego opicke prawng nad podopiecznym —~ w przypadku
wniosku dotyczacego osoby niepelnosprawnej reprezentowanej przez opickuna prawnego;

5) oéwiadczenie Wnioskodawey dotyczace wyrazenia zgody na przetwarzanie danych
osobowych, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. 22002 r, Nr 101, poz, 926 ze zm.);

6) o$wiadczenie o wysokosci przecietnego miesigeznego dochodu, w rozumieniu przepiséw
o $wiadczeniach rodzinnych;

7) zadwiadczenie o pobieraniu nauki, o ile dotyczy;
8) zaswiadczenie o zatrudnieniu, o ile dotyczy;

9) zadwiadczenie o rejestracji w urzedzie pracy jako osoba bezrobotna, o ile dotyczy;
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10) =zaswiadczenie o rejestracji w urzedzie pracy jako osoba poszukujgca pracy
i niepozostajgca w zatrudnieniu, o ile dotyczy,

oraz w przypadkach tego wymagajgeych:

11) zaswiadczenie wydane przez lekarza specjalistg o specjalizacji adekwatnej do rodzaju
niepelnosprawnodci, zawierajagce opis rodzaju schorzenia /niepelnosprawnosci osoby
niepelnosprawnej, ktérej wniosek dofyczy, wypelnione czytelnie w jezyku polskim
i wystawione nie wezesniej niz 120 dni przed dniem zlozenia wniosku — Realizator moze
zwolni¢ z obowigzku zlozenia zadwiadczenia, gdy rodzaj schorzenia/niepelnosprawnosci
ma charakter staly oraz zostat potwierdzony zaswiadczeniem wystawionym w terminie
wezesniejszym (lub w innym dokumencie);

12)  w przypadku Modulu II — dokument potwierdzajacy rozpoczecie lub kontynuacje nauki,

6. W przypadku, gdy Realizator poweZmie watpliwosci odnosnie do podanych przez
Whioskodaweg we wniosku danych, w szezegblnodei co do wysokodcei dochoddw i liczby
0sdb pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym, majacych wplyw na przyznanie
dofinansowania, wzywa Wnioskodawce do ziozenia w wyznaczonym terminie wyjasnien
w sprawie lub dostarczenia niezbgdnych dokumentéw.

7. Wnioskodawca moze wysigpowaé przez pelnomocnika, ustanowionego na podstawie
pelnomocnictwa podwiadezonego notarialnie - pelnomocnictwo Whnioskodawea dolacza do
wniosku wraz z pisemnym ofwiadczeniem pelnomocnika, iz nie jest on i w ciagu ostatnich
3lat  niebyl  wlascicielem,  wspétwladcicielem,  przedstawicielem  prawnym
(pelnomocnikiem) lub handtowym, czlonkiem organéw nadzorczych badz zarzadzajgcych
lub pracownikiem firm(y), oferujgcych sprzedaz towaréw/uslug bedacych przedmiotem
wniosku ani nie jest i nie by! w zaden inny sposéb powigzany z zarzgdem tych firm poprzez
np.: zwigzki gospodarcze, rodzinne, osobowe ilp.

8. Wnioskodawca zobowigzany jest zglosié bezzwlocznie do Realizatora informacje
o wszelkich zmianach, dotyczacych danych zawartych we wniosku,

9, W przypadku, gdy Wnioskodawca przedstawia do wniosku dokumenty wystawione
wjezyku innym niz jezyk polski, zobowigzany jest do przedioZenia tlumaczenia tych
dokumentow na jezyk polski przez tlhumacza przysieglego. Koszty zwigzane z tlumaczeniem
tych dokumentéw nie sg refundowane ze srodkéw PFRON,

10.Wnioskodawca, ktéry ubiega si¢ o ponowne udzielenie pomocy ze §rodkéw PFRON na ten
sam cel jest zobowigzany wykazaé we wniosku przeslanki wskazujace na potrzebe
powtdrnego/kolejnego dofinansowania ze srodkéw PFRON,

11, Wzory wnioskéw oraz zatacznikdw sg dostepne na stronie; hitp:/powiat.tczew.pl w zakladce
Niepelnosprawni > Aktywny samorzad oraz w siedzibie Starostwa Powiatowego w Tczewie
— Wydzial Zdrowia, Spraw Spolecznych i PFRON.

§ 6. Miejsce i terminy skladania wnioskéw
1. Miejsce zlozenia wniosku; Starostwo Powiatowe w Tczewie, ul, Piaskowa 2, 83-110 Tezew,

2. Przyjmowanie wnioskéw w 2014 roku nastepuje w trybie ciaglym, jednak nie pdZniej niz do
dnia 30 wrzesnia:

1} w Module I — od dnia 31 marca 2014 r.;

2) w Module II, adekwatnie do organizacji roku akademickiego/szkolnego:
a) od 17 marca do 30 marca,
b) od 1 wrzesnia do 3G wrzesnia.

3. Za datg zlozenia wniosku uwaza si¢ datg jego wplywu do Biura Obslugi Starostwa
Powiatowego w Tczewie, aw przypadku wnioskow skladanych drogg pocztows, date
stempla pocziowego,
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§ 7. Tryb i kryteria stosowane przy wyborze waiosku

1. Skladane wnioski bedg podlegaly weryfikacji formalnej, a w przypadku Modulu I réwnie2
merytorycznej.

2, Weryfikacje formalng imerytoryczng wnioskéw przeprowadzaja pracownicy Wydzialu
Zdrowia, Spraw Spolecznych i PFRON, wyznaczeni przez Naczelnika Wydzialu lub osobe
zastepujacg Naczelnika.

3. Weryfikacja formalna ztozonych wnioskéw przeprowadzana bedzie na biezgco. Termin na
dokonanie weryfikacji to 10 dni od dnia zlozenia wniosku.

4, Weryfikacji formainej podlega:

1) spelnianie przez Wnioskedawce/podopiecznego Whnioskodawcy wszystkich kryteriow
uprawniajacych do zlozenia waiosku i uzyskania dofinansowania;

2) dotrzymanie przez Wnioskodawce terminu na zloZzenie wniosku;

3) zgodno$é zgloszonego we wniosku przedmiotu dofinansowania z zasadami wskazanymi
w Programie;

4) kompletno$é i poprawno$é danych zawartych we wniosku, zgodnos¢é wniosku oraz
wymaganych zalgcznikow;

5) wypelnienie wymagalnych rubryk we wniosku i zalgcznikach do wniosku;
6) zgodno$é reprezentacji Wnioskodawey lub jego podopiecznego.

5. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowoéci w zakresie, o ktérym mowa w ust. 4 pkt 4-6
dopuszcza sie mozliwod¢ wezwania Wnioskodawcéw do ich usunigeia w terminie do 30 dni
od dnia otrzymania wezwania przez Wnioskodawcg. Nieusunigeie ich w wyznaczonym
terminie powoduje negatywna weryfikacje formalng i skutkuje pozostawieniem wniosku bez
rozpatrzenia,

6. Decyzja o przyznaniu dofinansowania w Module II nastapi odpowiednio w terminach do
dnia 23 maja i 15 grudnia, w wyjatkowych sytuacjach w terminie péZniejszym.

7. W przypadku, gdy posiadane érodki w Module 1 nie umozliwig Realizatorowi udzielenia
dofinansowania we wnioskowanych kwotach, pierwszenstwo bgdg mieli Wnioskodawey ze
znacznym stopniem niepelnosprawnodci oraz o najnizszym miesigcznym dochodzie. Dwaj
czlonkowie Zarzadu Powiatu Tczewskiego, lub etatowy czlonek Zarzadu Powiatu
Tezewskiego i Naczelnik Wydzialu Zdrowia, Spraw Spolecznych i PFRON, a w przypadku
jego nieobecnoéci osoba zastepujgca Naczelnika, okresla progi miesigeznego dochodu
uprawniajgce do vzyskania odpowiedniej kwoty dofinansowania.

8. Weryfikacje merytoryczng wnioskéw przeprowadzajy lacznie dwaj pracownicy Wydziatu
Zdrowia, Spraw Spolecznych i PFRON w ciggu 30 dni od zlozenia kompletnego wniosku.

9. Weryfikacja merytoryczna wniosku przeprowadzana jest w celu wylonienia wnioskéw, ktére
majq najwicksze szanse na realizacje celoéw programu. W zwigzku z tym stosowany bedzie
punktowy system oceny wnioskow.

10, Wnioski zlozone w ramach modutu I bedg oceniane zgodnie z kartg oceny merytorycznej.
Karta dotyczaca wniosku ,,P” stanowi zalgcznik nr 1 do Regulaminu, a dotyczaca wniosku
»O zalgeznik nr 2 do Regulaminu,

11.Preferencje PFRON przyslugujgce Whnioskodawcom w trakcie rozpatrywania wnioskéw
w ramach Modulu I

1) w 2014 roku preferowane sg wnioski dotyczace osob niepelnosprawnych, ktére:
a) studiuja,

b) ucza si¢ w szkotach ponadgimnazjalnych,
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¢) realizuja obowigzek szkolny, wykazujac osiagni¢cia w nauce i wychowaniu ($rednia
ocen powyzej 4,00 Iub udzial w konkursach albo wolimpiadach szkolnych,
wyrdznienia, wolontariat),

d) realizuia obowiazek szkolny, majac miejsce zamieszkania na terenie obszaru
wiejskiego,

e) wykaza, ze wnioskowany przedmiot dofinansowania podniesie: jako$é wykonywanej
pracy lub poziom wyksztalcenia,

D) sg aktywne zawodowo ijednocze$nie podnoszg swoje kwalifikacje zawodowe (np.
kursy zawodowe, nauka jezykoéw obeych) albo, ktére jednoczeé$nie dzialajg na rzecz
$rodowiska osob niepelnosprawnych albo, kiére w sposdb aktywny poszukuja pracy lub
staraig si¢ lepiej przygotowaé do jej podjgecia lub do dalszego kszfalcenia (np.
wspolpraca z doradca zawodowym, trenerem pracy, psychologiem),

przy czym w odniesieniu do kryteridw, oktorych mowa wlit. ¢ oraz wlit. f — osoba
niepeinosprawna moze wykazywad akiywnodé objeta preferencjami PFRON z okresu trzech lat
wstecz od daty zlozZenia wniosku;,

2) w sytuacji, gdy limit przyznanych érodkéw finansowych nie umozliwia udzielenia
dofinansowania  wszystkim  Whnioskodawcom  zréwnorzedng oceng wniosku,
o przyznaniu dofinansowania decyduyje:

a) stopien niepelnosprawnosei potencjalnego beneficjenta pomocy wten sposob, ze
w pierwszej kolejnodei realizowane beda wnioski dofyczgee 0s6b ze znacznym
stopniem niepelnosprawnosei,

a wdalszej kolejnosci, gdy regula postgpowania wyrazona w lit. a nie prowadzi do wyboru
wniosku do dofinansowania:

b) wysokos¢  przecigtnego  miesigcznego  dochodu, wrozumieniu  przepiséw
o $wiadezeniach rodzinnych, podzielonego przez liczbg oséb we wspdinym
gospodarstwie domowym, obliczonego za kwartal poprzedzajacy miesigc zlozenia
wniosku — witen sposdb, Zze wpierwszej kolejnodci realizowane begda wnioski

Whioskodawcow, ktérych dochdd jest najnizszy.

12,W pierwszej kolejnosci dofinansowanie otrzymajg Wnioskodawey, kidrzy w ocenie
merytorycznej, przy maksymalnej mozliwej liczbie punktéw 180, uzyskali
w poszezegblnych Zadaniach Modulu I nastepujaca minimalng liczbe punktdw, pod
warunkiem posiadania przez Realizatora srodkéw:

1) Wnioskodawcy wyst¢pujacy w swoim imieniu (wnioski ,,P”):
a) Obszar A - Zadanie 1 - 55
b) Obszar A - Zadanie 2 — 55
¢) Obszar B —Zadanie 1 — 55
d) Obszar B — Zadanie 2 — 55
e} Obszar C — Zadanie 1 - 35
f) Obszar C - Zadanie 2 — 55
g) Obszar C - Zadanie 3 — 55
h} Obszar C - Zadanie 4 — 55
i) Obszar D - 55;
2) Whnioskodawcy wystepujgey na rzecz podopiecznego (wnioski ,,0™):
a) Obszar A - Zadanie 1 - 70
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b) Obszar B —Zadanie 1 — 70
¢) Obszar B ~ Zadanie 2 — 70
d) Obszar C — Zadanie 1 — 70
e) Obszar C - Zadanie 2 — 70,

13.Udzielenie dofinansowania Whnioskodawcom, ktoérych wnioski uzyskaly mniejszq niz
okre$long wust 12 liczbe punktéw, moze nastapié¢ po dniu 30 wrzesnia 2014 roku, pod
warunkiem posiadania przez Realizatora niezbednych $rodkéw finansowych PFRON,
w kolejnoéci uzyskanych punktéw, zewentualnym uwzglednieniem regut posigpowania
wyrazonych wust.11 pkt 2. Wnioski te zostang umieszczone na liScie wnioskéw
oczekujacych na dofinansowanie, W przypadku, gdy $rodki PFRON przyznane
Realizatorowi w1 transzy zostang catkowicie rozdysponowane, decyzja o dofinansowaniu
uzalezniona bedzie od mozliwosci wynikajgcych z wysokosci przyznanej Realizatorowi
ostatecznej puli sSrodkéw PFRON (I transza}.

14.Stwierdzenie wymagalnych zobowigzah Wnioskodawey wobec PFRON w Modulach 11 11
oraz przerwy w nauce w Module II skutkuje nieprzyznaniem dofinansowania.

15.W ramach naboru i weryfikacji wnioskéw Whioskodaweéw obowigzujg réwnieZ przepisy
i regulacje zawarte w nastepujacych dokumentach:

1) Kierunki dzialah oraz warunki brzegowe obowiazujgce realizatoréw pilotazowego
programu ,, Aktywny samorzad” w 2014 roku;

2) Zasady dotyczace wyboru, dofinansowania irozliczania wnioskéw o dofinansowanie
w ramach modutu I i IT pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”,

§ 8. Tryb przyznawania dofinansowania i podpisanie umowy

1. Decyzje w sprawie przyznania dofinansowania podejmuje etatowy czlonek Zarzadu Powiatu
Tczewskiego lub Naczelnik Wydzialu Zdrowia, Spraw Spolecznych i PFRON,
aw przypadku jego nicobecnosci osoba zastgpujaca Naczelnika, zawiadamiajac o jej tredei
Wnioskodawcw.

2. Decyzje o przyznaniu lub odmowie dofinansowania niesg decyzjami w rozumieniu
przepiséw Kodeksu Postgpowania Administracyjnego.

3. Decyzja o przyznaniu dofinansowania jest podstawg zawarcia umowy dofinansowania
pomi¢dzy Powiatem a Wnioskodawca.

4, Warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spelnienie przez Wnioskodawcg lub jego
podopiecznego warunkéw uczestnictwa okreslonych w Programie takze w dniu podpisania
UMowy.

5. Szczegbtowe postanowienia dotyczgce realizacji umowy dofinansowania i jej rozliczenia
zostang okrestone w indywidualnej umowie zawartej pomigdzy Powiatem a Wnioskodawes,

6. W sytuacji, gdy laczna warto$¢ uzyskanego dofinansowania przekracza kwot¢ 10.000 zi,
zabezpieczeniem udzielonego dofinansowania jest weksel wlasny in blanco wystawiony
przez Wnioskodaweg i opatrzony klauzula ,,bez protestu”. Gérng wartodcig sumy wekslowej
jest warto$¢ udziclonego dofinansowania, powigkszona o odsetki, okreslone w umowie
dofinansowania oraz koszty dochodzenia roszezed.

§ 9. Kontrola

1. Powiat Tczewski oraz PFRON majg prawo kontroli wykorzystania przedmiotu
dofinansowania oraz prawidlowosci, rzetelnodei i zgodnodci ze stanem faktycznym danych
zawartych w dokumentach, stanowiacych podstawg rozliczenia dofinansowania.

2. Prawo przeprowadzenia kontroli przystuguje osobom upowainionym przez Starostg
Tezewskiego, zaréwno w siedzibie Realizatora, jak i w innym miejscu realizacji umowy.,
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§ 10, Postanowienia koncowe

Zarzad Powiatu wszczegélnie uzasadnionych przypadkach moze podjaé decyzje
o dokonaniu zmian niniejszego Regulaminu, o ile zmiany te nie beda sprzeczne z kierunkami
dzialan oraz warunkami brzegowymi obowiazujacymi realizatoréw pilotazowego Programu
~Aktywny samorzagd” w 2014 roku, a przyczynig sie do osiggniecia celéw Programu.

Strona 13

1

Iﬁ: 04AFASD3-BCGE-4936-BE97-DOFIFA6CB136. Uchwalony

oy &)



¥

Zatgeznik nr 1

do Regutaminu
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KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU ,,P” nr! coerveerrmeninniiaininenninan
Liczba Maksymalna | Punktacja | Punktacja
KRYTERIA OCENY WNIOSKU - punktacja stala punktéw llczba nri nr2
punktéw wniosku wnlosku
Stoplen niepalnosprawnoécl lub orzeczenle réwnowaznae, zakres niepelnosprawnosci:
a) | stoplefi nlepelnosprawmosei znaczny (| grupa inwatidzka) 10
(jeden stoplafi do wybons} uriarkewany {I| grupa Inwalidzka) 5
by asoby z dysfunkcjg 4 koficzyn b z brakiem obu keficzyn gdmych lub 10
nlewidoma
osoby 2 dysfunkeig obu ndg | jedne] reki fub dysfunkelq obu rak i jednef
nogl lub ze znacznym niedowladem obu kofczyn gdmych, oscby 5 30
nledowidzace
¢} | osoby poruszajges ste na whzku inwalidzkim, osoby ghuichontewidome
@ wyslepuie nlepelnosprawnodé spraglona  (wigcej ni2 jedna przyczyna
nlepelnosprawncscl wynikajaca 2 pesladanego erzeczenia)
2 | Aktywnost zawodowa:
osoba aktywna zawedowo, Jednoczednin podnoszata Kwalifikacie
a zawogowe lub dzislajaca na rzecz $rodowiska osdb nlepelnosprasmych 25
} albo aklywnie poszukujaca praty lub slarajqca sig lepie] przygotowaé do
Je] pedigeia lub do dalszego ksztafcenia 25
b} 1 osoba zatrudriona (bez wzglgdu na okres § forme zatrudnlenta) i5
3 | Aktualnie realizowany etap ksztalcenia:
a osoby kontynuujgce studia {podyplomowe, doklorancids, przewéd 70
doktorski}
b} | osoby kentynwmiace studia (studia | lub Il stopnia, magistersiie) B85
< lo!soby rozpoczynajace naukg na studiach (bez wzglgdu na poziem 60 70
ormg}
d} | oseby rozpoczynalaes 1 kontynuujace naukg w szkele ponadgimnazjalng) b5
4 | Mie]sco zamieszkanla:
a) | wiesimiasto do 6 tys. miaszkaficow 5 10
dotyczy wylacznle Obszaru C Zadanle nr 1§ 2 « w budynku, w kiérym
b} | mfeszka Whnioskodawea nie ma barier architektonicznych (stnigje 5
modliwost samodzielnego poruszania sig wozkiem)
& |[Inne kiyteria:
a Whnioskodawea nle olrzymat dolad dofinansowania ze $rodkéw PFRON 5
} na przedmiot definansowania objety wniosklem
dodatkowe osoby nlepelnosprawng _
b} w gospodarstwie oy w przypadku jednej osoby 5
Geden praypadek do wyboru) — w praypadku wiece] niz jedna 10 45
osoba
©) | szezegdine ulrudnlenla Wnloskodawey 5
9} | yzasadalende wskazujgce na zwigzek udzislenla dofinansowanla
z modliwodciq realizagii ¢eltw programu, w tym w szczegdinodel 20
wykazujgce, 2e wnloskowany przedmiot dofinansowania podniesis jakost
wykenywane] pracy lub poziom wyksziatcenia
o} | dolyczy wytacznle Obszaru C Zadanle nr 1 - Wrloskodawea zamlerza -20
zakupié wizek typu skuter
f) | wriosek byt komnpletny w dniu przyigela 5
RAZEM OCENA WNIOSKU (PKT 1- 5) maksymalnie 180
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Zalacznik nr 2

do Regulaminu

Id} D4AFASD3-BCEE-4936-BES7-DOF1FA6CB136. Uchwalony

KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU ,,0” nr: .viiiinnnninissnssasnnane
Liczh Maksymalna | Punktacja | Punktacja
KRYTERIA OCENY MERYTORYGZNEJ - punktacja stala cﬁ 63 liczba nr4 nr 2
punkiéw punktéw wnlosku whnlosku
1 { Zakres niepelnosprawnosci pedoplecznego Wnioskodawey:
osoby z dysfunkcia 4 keficzyn lub z braklem obu koftzyn pdmych b 10
niewidoms
) osoby z dysfunkely obu ndg 1 jedns| rekl 1ub dysfunkelg obu rak § jednej nog 5
lub ze 2nacznym niedowiadem obu kodczyn gdmych, osoby nledowldzace
b podopieczny jest osobg po 16 roku Zycia, posiadajacq znaczny stopief 5 20
) nicpelnosprawnoécl
¢ nlepeinosprawnoié podoplecznego jest sprzetona  (wigce] niz Jedna 5
przyczyna riepetnosprawnodci wynikajaca z posiadanego orzeczenta)
2 | Aktualnle reallzowany etap ksztalcenla:
a) | podopleczny pobiera nauke w szkole ponadgimnazjalnej 55
b} { podopleczny poblera nauke w gimnazjum 45
¢) | podopieczny pobiera navke w szkole podstawaws) 40 70
d) podopleczny realizuje podstawg programowy wychowanla przedszkolnego — 30
klasa zerowa lub poblera nauke w ramach innych form ksztalcenia
8} | podopleczny poblera naukg na poziomie wyzszym nit w pkt 2a 70
3 | Mlejsce zamieszkanla asoby reallzujace] obowlazek szkolny:
a) | wie$'l miasto do 5 tys. mieszkancdw 25 30
dotyczy wylacznle Obszaru € Zadanle ne 112 — w budynky, w kiérym
b} | mieszka Wnloskodawea | podopleczny nie ma barer architeklonicznych 5
(istnlele moZliwodé samodzielnego poruszania sig wozkiem)
4 | lnne kryteria;
osoby realizujjce obowigzek szkolny wykazuly osiggnigcia w nauce |
a) | wychowaniu (§rednia oten powytej 4,00 fub udziat w konkursach albe w 20
olimpiadach szkolnych, wyréznienta, wolentaria}
Waloskedawea, w  tym  Jsgo podopleczny, nfe otrzymal dotad
b) | dofinansowanla ze $rodkéw PFRON na przedmiol dofinansowania objgly 5
wiioskiem
o) Wrnloskodawea samotnle  wychowujs  dziecko/podoplecznege i ma 1
dziecko/podoplecznege na swoim ulzymaniu
d i?:ékpmr:my nlep e'"‘:”“"‘“’ - w przypadku jednej osoby 1 60
(eden przypadek do wybaru} — w przypadku wiseej niz jedna 5
osoba
8} | szczegéine utrudnienta Wnloskodawey | podoplecznego 4
Uzasadnlenle wskazulace na zwiazek udzielenia dofinansowania
¢ motliwodcig realizacii celdw programu, w tym w szezegdlinoscl wykazujace, 20
N1z wrloskowany przedmiot dofinansowania podniesie jakosé wykonywane]
pracy lub poziom wyksztalcenia
" dotyczy wylacznte Cbszaru C Zadanle nr 1 - Wnloskodawca zamjerza 20
D zakupié wozek typu shider -
hy | wniosek byl kompletny w dnlu preyjgcia 5
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