Uchwata nr 679/2024
Zarzadu Powiatu Zgorzeleckiego
z dnia 13 lutego 2024 r.

w sprawie wprowadzenia Zasad przyznawania dofinansowan w ramach
pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” w 2024 r. w Powiecie
Zgorzeleckim.

Na podstawie art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (Dz. U. z 2024 poz. 107) oraz art. 47 ust. 1 pkt 4 ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44 z poin. zm.) w zw. z uchwala
Zarzadu Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych w sprawie
przyjecia dokumentu pn. ,Kierunki dziatan oraz warunki brzegowe obowigzujace
realizatorow pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” w 2024 r.", oraz uchwaty nr
3/2012 Rady Nadzorczej Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych
zdnia 28 marca 2012 r. w sprawie zatwierdzenia pilotazowego programu ,Aktywny
samorzad”, ktorego tekst jednolity stanowi zatgcznik do uchwaty nr 19/2023 Rady
Nadzorczej Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych z dnia 29
wrzesnia 2023 r.

Zarzad Powiatu Zgorzeleckiego
uchwala, co nastepuje:

§1.
Wprowadza sig¢ Zasady przyznawania dofinansowan w ramach pilotazowego programu
~Aktywny samorzad” w 2024 r. w Powiecie Zgorzeleckim, stanowigce zatacznik nr 1 do
niniejszej Uchwaly.

§ 2.
Wykonanie uchwatly powierza sie Dyrektorowi Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Zgorzelcu.

§ 3.

Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjecia.
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Uzasadnienie

Zarzad Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych przyjat
dokument pn. Kierunki dziatan oraz warunki brzegowe obowigzujgce realizatoréw
pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” w 2024 roku.

Kierujac sie wytycznymi Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
zasadnym jest wprowadzenie Zasad przyznawania dofinansowan w ramach
pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” w 2024 r. w Powiecie Zgorzeleckim.




Zatacznik nr 1

do Uchwaty nr 679/2024
Zarzadu Powiatu Zgorzeleckiego
z dnia 13 lutego 2024 r.

Zasady przyznawania dofinansowan w ramach pilotazowego programu
~Aktywny samorzad” w 2024r. w Powiecie Zgorzeleckim

Podstawa prawna programu

Podstawg prawng uruchomienia i realizacji programu jest art. 47 ust. 1 pkt 4 ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (tj. Dz. U. 2024 poz. 44, z pdzn. zm.).

Warunki dofinansowania w ramach programu Aktywny samorzad s3
wyznaczone w programie, dokumencie dotyczacym kierunkow dziatan
programu, tj. ,Kierunki dziatan oraz warunki brzegowe obowigzujace
realizatorow pilotazowego programu Aktywny Samorzad”, ,Zasadach
dotyczacych wyboru, dofinansowania i rozliczania wnioskow o
dofinansowanie w ramach Modutu I i II pilotazowego programu ,Aktywny
samorzad” oraz w niniejszych zasadach.

§1

Tryb skladania wnioskow o przyznanie dofinansowania

1. W celu uzyskania dofinansowania sktada sie wniosek wraz z niezbednymi
zatgcznikami do PCPR witasciwego dla miejsca zamieszkania wnioskodawcy lub za
posrednictwem programu SOW. Uzasadnienie powinno wskazywa¢ na zwigzek
udzielenia dofinansowania z mozliwoscig realizacji celéw programu.

2. Wzory wnioskéw o dofinansowanie w ramach pilotazowego programu ,Aktywny
samorzad” zostaty okreslone przez PFRON.

3. Kompletny wniosek musi zawiera¢ wszystkie wymagane dane wraz z kompletem
wymaganych zatgcznikdw.

4. W przypadku ztozenia wniosku w formie elektronicznej w SOW, realizator moze
zobowigza¢ wnioskodawce do okazania oryginatu dokumentu wymaganego do
wniosku lub dostarczenia dodatkowych informacji lub zatgcznikdw, ktore
wnioskodawca musi dotgczy¢ do wniosku przed jego rozpatrzeniem.

5. W 2024 r. w przypadku modutu I przyjmowanie wnioskow nastepuje
od dnia 01 marca 2024 r. do 31 sierpnia 2024 r.

6. W 2024 r. w przypadku modutu II wyznacza sie okresowe cykle
realizacji wnioskow. Wnioski o dofinansowanie nalezy sktada¢ od
01 marca 2024 r. do 31 marca 2024 r. i od 1 wrzesnia 2024 r. do
10 pazdziernika 2024 r.




7. Realizator moze przywrdci¢ termin ztozenia wniosku po wniesieniu proéby z

pisemnym uzasadnieniem przywrdcenia terminu, o ile wniosek zostanie ztozony
do 31 grudnia 2024 roku.

§2

Weryfikacja formalna i merytoryczna wnioskow

1.

Realizator programu w terminie 30 dni od dnia ztozenia niekompletnego wniosku,
informuje  wnioskodawce o wystepujacych we  wniosku  uchybieniach
i brakujacych dokumentach. Powinny one zostac usuniete w terminie wskazanym
przez realizatora programu jednak nie dtuzszym niz 30 dni od dnia odebrania
wezwania — pod rygorem pozostawienia wniosku bez rozpatrzenia. W module II
realizator programu wyznacza wnioskodawcy w tym celu co najmniej 14-dniowy
termin (liczony w dniach kalendarzowych). Po pozytywnym zatwierdzeniu wniosku
pod wzgledem formalnym realizator programu dokonuje oceny merytorycznej.
Karte weryfikacji formalnej wniosku dot. Modutu I stanowi zatacznik nr 1,
natomiast wniosku dot. Modutu II stanowi zatgcznik nr 2.

. Ocena merytoryczna wniosku przeprowadzana jest w celu wytonienia wnioskdw,

ktdre maja najwieksze szanse na realizacje celdw programu. W zwigzku z tym
realizator programu bedzie stosowat punktowy system oceny wnioskdw przy
maksymalnym putapie 100 punktdw. Minimalny prdg punktowy umozliwiajacy
biezace udzielanie dofinansowania wynosi 10 punktow. Udzielenie
dofinansowania wnioskodawcom, ktérych wnioski uzyskaty ocene ponizej
ustalonego minimalnego progu punktowego, uzaleznione bedzie od mozliwosci
wynikajacych z wysokosci dostepnego limitu $rodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych przekazanych realizatorowi programu, przy
czym kazdy wniosek pozytywnie zweryfikowany pod wzgledem formalnym moze
by¢ zrealizowany w kolejnosci wynikajacej z sumy punktdw uzyskanych w trakcie
oceny merytorycznej.

Realizator programu przyjmuje co najmniej kwartalne cykle realizacji ocenionych
merytorycznie wnioskdw, stosujac podczas zawierania umow dofinansowania
zasady, o ktdrych mowa w pkt 3, przy czym wnioski ocenione w danym kwartale
ponizej minimalnego progu punktowego umozliwiajacego biezace udzielanie
dofinansowania oraz wnioski, ktére nie mogg by¢ zrealizowane w danym cyklu ze
wzgledu na wysoko$¢ aktualnego limitu $rodkéw finansowych realizatora na
realizacje programu, przechodzg do puli wnioskdw rozpatrywanych w kolejnym
cyklu realizacji wnioskdw ocenionych merytorycznie.

Ocenione merytorycznie wnioski szeregowane s3 na liscie rankingowej, wedtug
kolejnosci wynikajacej z uzyskanej oceny.

Weryfikacja merytoryczna wnioskdw bedzie odbywata sie przez system SOW.
Kryteria i punktowy system oceny merytorycznej dot. Modutu I dla wnioskow
ztozonych w ramach programu ,Aktywny samorzad” w 2024 r. stanowi zatgcznik
nr 3 do niniejszych zasad.



8. Po zakoAczeniu przyjmowania wnioskdw zgodnie z cyklami, w przypadku
niewystarczajacej ilosci $rodkéw finansowych z PFRON w stosunku do
zapotrzebowania, w celu umozliwienia przyznania dofinansowania kazdemu
beneficjentowi spetniajgcemu wymogi formalne, realizator moze podja¢ decyzje
0o ewentualnym zmniejszeniu dofinansowania procentowo, odpowiednio
jednakowo kazdemu Beneficjentowi.

§3

Decyzja o przyznaniu dofinansowania i zabezpieczenie umowy

1. Podstawg podjecia decyzji w sprawie przyznania osobie niepetnosprawnej
dofinansowania sg informacje aktualne na dzien ztozenia wniosku, z wyjatkiem
wnioskdw wnioskodawcow zobowigzanych do uzupetnienia lub korekty danych -
wtym przypadku podstawg podjecia decyzji w sprawie przyznania
dofinansowania sg informacje aktualne na dzien uzupetnienia wniosku.

2. W sytuacji, gdy tagczna warto$¢ uzyskanego dofinansowania ze $rodkéw PFRON
w ramach programu w danym roku przekracza kwote 10.000 zt, zabezpieczeniem
udzielonego dofinansowania jest weksel wiasny in blanco wystawiony przez
wnioskodawce i opatrzony klauzulg ,bez protestu”.

3. Suma wekslowa jest wartos¢ udzielonego dofinansowania, powiekszona o odsetki,
okreslone w umowie dofinansowania oraz koszty dochodzenia roszczen.

4. Po zakonczeniu umowy niewykorzystany weksel jest zwracany Beneficjentowi lub
zniszczony komisyjnie w przypadku niemozliwosci zwrotu weksla (np. zgon
Beneficjenta).

5. Wszystkie koszty ustanowienia zabezpieczenia ponosi Beneficjent.

6. Czynnosci zwigzane z podjeciem decyzji o0 przyznaniu badZz odmowie
dofinansowania s3 rejestrowane w systemie SOW.

7. W ramach Modutu II:

a) dofinansowanie opfaty za nauke (czesne) oraz optaty za przeprowadzenie
przewodu doktorskiego ma charakter obligatoryjny,

b) decyzja w sprawie udzielenia i wysokosci dodatku na pokrycie kosztow
ksztatcenia, nalezy do kompetencji Realizatora,

c) aby wsparciem obja¢ wszystkich wnioskodawcdw, ktdrych wnioski zostaty
pozytywnie zweryfikowane pod wzgledem formalnym, realizator ma prawo
obnizy¢ proporcjonalnie zakres i wysoko$¢ dofinansowania do poziomu, jaki
wynika z wysokosci kwot wnioskowanych we wszystkich wnioskach
(zapotrzebowania) i kwoty przeznaczonej na realizacje programu.



8. Dodatek na pokrycie kosztow ksztalcenia moze by¢ zwiekszony, nie

wiecej niz o:

a) 770 zt — w przypadku gdy wnioskodawca w semestrze poprzedzajacym ztozenie
wniosku osiggnat z tytutu nauki Srednig ocen co najmniej 4,0 (w poprzednim
semestrze lub poprzedniej formie nauki, popartg zaswiadczeniem z uczelni lub
kopig indeksu lub innego dowodu potwierdzajgcego fakt, uzyskania $redniej
ocen co najmniej 4,0),

b) 550 zt - w przypadku, gdy wnioskodawca ponosi koszty z tytutu pobierania
nauki poza miejscem zamieszkania,

c) 330 zt — w przypadku, gdy wnioskodawca posiada aktualng (wazng) Karte Duzej
Rodziny,

d) 330 zt — w przypadku, gdy wnioskodawca pobiera nauke jednoczes$nie na dwdch
(lub wiecej) kierunkach studidw/nauki (przyznanie tej kwoty oznacza
dofinansowanie kosztéw nauki/ udzielenie pomocy takze na drugim kierunku),

e) 220 zt - w przypadku, gdy wnioskodawca studiuje w przyspieszonym trybie,

f) 330 zt = w przypadku, gdy wnioskodawca jest osoba poszkodowana w 2022 lub
w 2023 roku w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych,

g) 330 zt - w przypadku, gdy wnioskodawca korzysta z ustug ttumacza jezyka
migowego,

h) 880 zt - w przypadku, gdy wnioskodawca posiada podpis elektroniczny/Profil
Zaufany na platformie ePUAP i ztozy wniosek o dofinansowanie w formie
elektronicznej w dedykowanym systemie przygotowanym przez PFRON, przy
czym mozliwos¢ ta dotyczy tylko tych wnioskodawcdéw, ktdrzy skorzystaja z tego
zwiekszenia po raz pierwszy (ma charakter jednorazowy),

i) 550 zt — w przypadku, gdy wnioskodawca w poprzednim semestrze pobierat lub
aktualnie pobiera nauke w formie zdalnej, w tym w systemie hybrydowym.

9. Dodatek na pokrycie kosztow ksztatcenia ma charakter progresywny

i motywacyjny. Jego wysokosc jest uzalezniona od postepdw w nauce i wynosi:

a) do 50% wyliczonej dla wnioskodawcy maksymalnej kwoty dodatku -
w przypadku pobierania nauki na pierwszym roku nauki w ramach wszystkich
form edukacji na poziomie wyzszym, a w przypadku form ksztatcenia
trwajacych jeden rok — do 75%,

b) do 75% wyliczonej dla wnioskodawcy maksymalnej kwoty dodatku -
w przypadku pobierania nauki na kolejnym, drugim roku edukacji w ramach
wszystkich form edukacji na poziomie wyzszym,

c) do 100% wyliczonej dla wnioskodawcy maksymalnej kwoty dodatku -
w przypadku pobierania nauki w kolejnych latach (od trzeciego roku) danej
formy edukacji na poziomie wyzszym.



§4

Zasady rozliczen dojazdu na spotkanie z ekspertem PFRON w zwigzku
z dofinansowaniem w ramach modutu I obszar C zadanie 1,314

L.

Przekazanie przyznanych $rodkéw nastapi na wskazany rachunek bankowy
wnioskodawcy po przedtozeniu wniosku na warunkach okreslonych w umowie
dofinansowania. W przypadku gdy wnioskodawca nie posiada witasnego rachunku
nalezy dostarczy¢ oswiadczenie wiasciciela konta, ktéremu zostang przelane
érodki za przejazd wnioskodawcy, o wyrazeniu zgody na przelanie Srodkdw na
jego konto wraz z informacjami potrzebnymi do wykonania przelewu: imig,
nazwisko, adres zamieszkania, nr konta. W przypadku negatywnej opinii eksperta
PFRON zwrot $rodkdw nie wymaga zawarcia umowy dofinansowania.

Dojazd srodkami komunikacji publicznej — zwrot kosztow dojazdu obejmuje
przejazdy Srodkami komunikacji publicznej: przewoznicy publiczni lub prywatni,
komunikacja miejska.

. Dojazd prywatnym srodkiem transportu (wtasnym lub uzyczonym) -

zwrot kosztow przejazdu prywatnym Srodkiem transportu nastapi po przeliczeniu
wedtug obowigzujgcych stawek za km przebiegu pojazdu, ustalonych na podstawie
§ 2 ust. 1 pkt 1a i 1b Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca 2002
r. w sprawie warunkdw ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztdw
uzywania do celow stuzbowych samochodéw osobowych, motocykli
i motorowerdw niebedacych wtasnoscig pracodawcy.

. Warunkiem uzyskania zwrotu kosztow dojazdu na spotkanie

z ekspertem jest zaznaczenie we wniosku o dofinansowanie
~Refundacja kosztow dojazdu do eksperta PFRON” oraz przekazanie
realizatorowi wniosku o zwrot kosztow dojazdu (zat. nr 4) wraz z zatacznikami na
warunkach okreslonych w umowie dofinansowania.

. Zwrot w/w kosztu nie moze przekroczyC kwoty 220 zt. Zwrot kosztéw podrdzy

obejmuje trase od miejsca zamieszkania do miejsca spotkania z ekspertem PFRON
i Z powrotem.

. Zwrot w/w kosztu dotyczy tylko pierwszej wizyty do eksperta.

§5

Zasady sprawowania kontroli
1. Realizator i PFRON majg prawo kontroli wykorzystania przedmiotu dofinansowania

oraz prawidtowosci, rzetelnosci izgodnosci ze stanem faktycznym danych
zawartych w dokumentach, stanowigcych podstawe przyznania i rozliczenia
dofinansowania.

2. Realizator ma obowigzek dokonywania kontroli wykorzystania $rodkéw PFRON lub

przedmiotu dofinansowania corocznie — w zakresie obejmujgcym co najmniej 20%
umow zawartych w danym roku.

3. Podstawe kontroli bedg stanowity zagadnienia stanowigce zatacznik nr 5 do

niniejszych zasad.




§6

Ewaluacja programu

118
2.

Realizator ma obowigzek przeprowadzania ewaluacji programu wérdd uczestnikdw.
Ewaluacja bedzie przeprowadzana w kolejnym roku kalendarzowym po roku,
w ktdrym udzielono dofinansowan w ramach programu.

. Podstawe badan bedg stanowi¢ bazy danych, dokumenty oraz ankieta dla

beneficjentdw programu, ktdra stanowi zatgcznik nr 6 do niniejszych zasad.

. Ankiety ewaluacyjne zostang przekazane kazdemu beneficjentowi programu.
. Wypetnione ankiety, beneficjenci zwracajg Realizatorowi.
. Ewaluacja programu ,Aktywny samorzad” zakonczy sie przedstawieniem raportu

korncowego do 30 pazdziernika danego roku.

. Do oceny skutecznosci dziatania programu przyjmuje sie nastepujace gtéwne

wskazniki ewaluacyjne:

a) rezultatu - liczba osdb niepetnosprawnych, dla ktdrych w wyniku uczestnictwa
w programie zlikwidowane lub zmniejszone zostaty bariery uniemozliwiajgce
uczestniczenie w zyciu spotecznym, zawodowym lub w dostepie do edukadji,

b) wptywu — liczba osdb niepetnosprawnych, ktdrych aktywnos$¢ spoteczna lub
zawodowa wzrosta w wyniku uczestnictwa w programie.

§7

Klauzula informacyjna

Ya

Administratorem danych jest Realizator programu oraz PFRON. Administrator
zobowigzany jest przestrzegac zasad przetwarzania danych osobowych, zgodnie z
rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sdb fizycznych w zwigzku 2z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z dnia 4 maja 2016
r.) - ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych - RODO, a takze zgodnie z ustawq
o ochronie danych osobowych.

. Wypetniajac obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 13 RODO, Realizator

zobowigzany jest réwniez do poinformowania wnioskodawcy, ze jego dane
osobowe zostang przekazane do PFRON - PFRON przetwarza dane
wnioskodawcéw w celu monitorowania i kontroli prawidtowosci realizacji programu
przez Realizatora oraz do celdéw sprawozdawczych i ewaluacyjnych.



Zatacznik nr 1 do Zasad przyznawania dofinansowarh w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” w
2024 r. w Powiecie Zgorzeleckim

WERYFIKACIJA FORMALNA
DOT. WNIOSKU O DOFINANSOWANIE nr PCPR.5011.2. ...... .2024—- MODUL I
— WYPEELNIA REALIZATOR PROGRAMU

DEKLARACJA BEZSTRONNOS
Oswiadczam, Ze:

1) nie pozostaje w zwiazku matzenskim albo stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, oraz nie jestem zwigzany (-a) z tytutu przysposobienia, opieki lub
kurateli z Wnioskodawca,

2) nie jestem i w ciagu ostatnich 3 lat nie bylem (-am) wiacicielem, wspotwiascicielem, przedstawicielem prawnym
(petnomocnikiem) lub handlowym, czionkiem organéw nadzorczych badz zarzadzajacych lub pracownikiem firm
oferujacych sprzedaz towardw/ustug bedacych przedmiotem wniosku,

3) nie jestem i w ciagu ostatnich 3 lat nie bytem (-am) zatrudniony (-a), w tym na podstawie umowy zlecenia lub umowy o
dzieto, u Wnioskodawcy,

4) nie pozostaje z Wnioskodawca w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry mdgtby budzi¢ watpliwosci co do mojej
bezstronnosci.

Zobowigzuie sie do:

-ochrony danych osobowych Wnioskodawcy,

-spetniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowiazujgcymi procedurami, sumiennie, sprawnie, doktadnie i bezstronnie,

-niezwlocznego  poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktore mogtyby zosta¢ uznane za probe ograniczenia mojej

bezstronnosci,

-zrezygnowania z oceny wniosku/podejmowania decyzji/przygotowania umowy/obecnosci przy podpisywaniu umowy z

Whnioskodawca w sytuacji, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-4.

Data, pieczatka Data, pieczatka i Data i czytelne Data, pieczatka i Data, pieczatka i Data, pieczatka i
i podpis podpis pracownika podpisy podpis osoby podpis pracownika podpis pracownika
pracownika oceniajgcego eksperta/ow podejmujacej decyzje przygotowujacych sprawdzajacych
przeprowadzajg wniosek (o ile dotyczy) W sprawie przyznania umowe wymagane
cego merytorycznie dofinansowania dokumenty
weryfikacje niezbedne do
formalna wyptaty
whiosku dofinansowania

WERYFIKACIJA FORMALNA WNIOSKU

Warunki weryfikacji formalnej
Lp. Warunki weryfikacji formalne;j: spetnione (zaznaczyc UWAGI
wiasciwe):
1 Whioskodawca spetnia wszystkie kryteria uprawniajace do ztozenia wniosku i 0-tk O-nie
uzyskania dofinansowania
2 | Wnioskodawca dotrzymat terminu na ztozenie wniosku 0-tak O - nie
3 Proponowany przez Wnioskodawce przedmiot dofinansowania jest zgodny -k 0t
z zasadami wskazanymi w programie D=8k O=he
Whiosek jest zlozony na odpowiednim formularzu, zatgczniki zostaty
4 | sporzadzone wg wiasciwych wzordw (o ile dotyczy). Wniosek jest kompletny i O-tak O -nie
poprawnie wypetniony
5 | Wniosek i zataczniki s wypetnione we wszystkich wymaganych rubrykach 0-tak 0O -nie
Whiosek i zatagczniki zawieraja wymagane podpisy ztozone przez uprawnione
6 | do tego osoby. Istnieje zgodnos¢ reprezentacji wnioskodawcy lub jego O-tak O-nie
podopiecznego.
Data weryfikacji formalnej wniosku: | ..., i csiiiedsisiaeveseasy 1200 r
Weryfikacja formalna wniosku: C pozytywna 0 negatywna
Whiosek uzupetniony we wskazanym terminie w zakresie pkt:
O-tak 0O-nie
Whniosek kompletny w dniu przyjecia Otk O-hie

Pr

a programu dokonujqcy weryfikacji formainej wniosku

programu

Kierownik wlasciwej jednostki organizacyjnej Realizatora




Zatacznik nr 2 do Zasad przyznawania dofinansowan w ramach pilotazowego programu ~Aktywny samorzad” w
2024 r. w Powiecie Zgorzeleckim

WERYFIKACJA FORMALNA
DOT. WNIOSKU O DOFINANSOWANIE nr PCPR.5011.2. .......... veeer .2024— MODUL II
— WYPELNIA REALIZATOR PROGRAMU

DEKLARACJA BEZSTRONNOSCI

Oswiadczam, ze:

5)

8)

7)

8)

nie pozostaje w zwiazku matzenskim albo stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewiefistwa lub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, oraz nie jestem zwiazany (-a) z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli
z Wnioskodawca,

nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem (-am) wiascicielem, wspdiwlascicielem, przedstawicielem prawnym
(petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem organdw nadzorczych badz zarzadzajacych lub pracownikiem firm oferujacych
sprzedaz towardw/ustug bedacych przedmiotem wniosku,

nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem (-am) zatrudniony (-a), w tym na podstawie umowy zlecenia lub umowy o
dzieto, u Wnioskodawcy,

nie pozostaje z Wnioskodawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktdry mégtby budzi¢ watpliwosci co do mojej
bezstronnosci.

Zobowiazuie sie do:

-och

rony danych osobowych Wnioskodawcy,

-spetniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowigzujacymi procedurami, sumiennie, sprawnie, doktadnie i bezstronnie,
-niezwtocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktdre moglyby zosta¢é uznane za prdbe ograniczenia mojej
bezstronnosci,

-zrezygnowania z oceny wniosku/podejmowania decyzji/przygotowania umowy/obecnosci przy podpisywaniu umowy z
Whioskodawca w sytuacji, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-4.

Data, pieczatka i podpis Data, pieczatka i podpis osoby Data, pieczatka i podpis Data, pieczatka i podpis
pracownika podejmujacej decyzje w sprawie pracownika pracownika sprawdzajacych
przeprowadzajacego przyznania dofinansowania przygotowujacych umowe. | wymagane dokumenty niezbedne
weryfikacje formalng wniosku wyptaty dofinansowania

WERYFIKACIA FORMALNA WNIOSKU

Warunki weryfikacji
Lp. Warunki weryfikacji formalnej: formalnej spetnione UWAGI
(zaznaczyc wiasciwe):
Whioskodawca spetnia wszystkie kryteria uprawniajace do ztozenia = ;
1 4 - ; : O-tak O - nie
whniosku i uzyskania dofinansowania
2 | Wnioskodawca dotrzymat terminu na ztozenie wniosku 0 -tak O -nie

Proponowany przez Wnioskodawce przedmiot dofinansowania jest 0-tak O -nie
zgodny z zasadami wskazanymi w programie

Whniosek jest ztozony na odpowiednim formularzu, zatgczniki zostaty

4 | sporzadzone wg wiasciwych wzoréw (o ile dotyczy). Wniosek jest 0-tak O - nie
kompletny i poprawnie wypetniony
Whiosek i zataczniki sg wypetnione we wszystkich wymaganych £ o
5 O -tak O -nie
rubrykach
Whiosek i zataczniki zawierajg wymagane podpisy ztozone przez
6 | uprawnione do tego osoby. Istnieje zgodnos¢ reprezentacji O-tak O - nie
whioskodawcy lub jego podopiecznego.
Data weryfikacji formalnej wniosku: s hG T R R 20T
Weryfikacja formalna wniosku: [ pozytywna [ negatywna
Whniosek .uzupelmiony we wskazanym terminie OetEk =i
wWzaldasie PR s A R A e
Whniosek kompletny w dniu przyjecia 0 -tak 0O -nie
Pracownik Realizatora programu dokonujqcy weryfikacji formalnej wniosku Kierownik wla$ciwej jednostki organizacyjnej Realizatora

programu




Zatacznik nr 3 do Zasad przyznawania dofinansowan w ramach pilotazowego programu +Aktywny samorzad” w

2024 r. w Powiecie Zgorzeleckim

Punktowy system oceny merytorycznej dla wnioskéw ztozonych w ramach programu ,Aktywny samorza " w 2024r.

Lp. Kryteria oceny merytorycznej wniosku osoby niepeinosprawnej Liczba
punktow
1. Osoba uzyskata do wniosku pozytywng opinie eksperta w zakresie dopasowania 10
wnioskowanej pomocy do aktualnych potrzeb wynikajacych z jej aktywnosci (eksperta
PFRON w ramach Obszaru C Zadania 1, 3-4, a takze eksperta w ramach programu pn.
,Centra informacyjno-doradcze dla 0sob z niepetnosprawnoscia” lub eksperta
zaangazowanego przez realizatora)
2 Osoba posiada znaczny stopien niepetnosprawnosci, a w przypadku oséb do 16 roku 10
zycia — w orzeczeniu o niepetnosprawnosci posiada wiecej niz jedng przyczyne
wydania orzeczenia o niepetnosprawnosci lub orzeczenie to jest wydane z powodu
catosciowych zaburzen rozwojowych (12-C)
3. Osoba zatrudniona 10
4. Osoba posiada podpis elektroniczny/ Profil Zaufany na platformie ePUAP i ztozyta 10
wniosek o dofinansowanie w formie elektronicznej w SOW, przy czym preferencja ta
dotyczy tylko tych wnioskodawcdw, ktdrzy z niej skorzystajq po raz pierwszy
(preferencja jest jednorazowa)
5. Osoba ztozyta wniosek w pierwszym potroczu 2023 roku 5
6. Osoba w 2023 lub 2024 roku zostata poszkodowana w wyniku dziatania zywiotu lub 5
innych zdarzen losowych
78 Osoba uczaca sie (na kazdym etapie nauki) 15
8 Nie otrzymata dotad dofinansowania ze $rodkéw PFRON na przedmiot dofinansowania 15
objety wnioskiem
9. Mieszkaniec wsi 5
10. Osoba samotnie wychowujaca dziecko, w przypadku obszaru D lub osoba samotnie 15
gospodarujaca, w przypadku pozostatych obszarow
Razem ocena wniosku 100

Minimalny prég punktowy umozliwiajacy biezace udzielenie dofinansowania wynosi: 10

Zatgcznik nr 4 Zasady przyznawania dofinansowan w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

w 2024r. w Powiecie Zgorzeleckim

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU NA SPOTKANIE Z EKSPERTEM PFRON
W ZWIAZKU Z DOFINASOWANIEM RAMACH MODULU I OBSZAR C ZADANIE 1, 3 lub 4
PROGRAMU AKTYWNY SAMORZAD

1. Imie i nazwisko

2. Adres:

3. Srodek transportu (zaznacz whasciwe):

a. Srodki komunikacji publicznej:

Do wniosku nalezy dotgczy¢:
- oryginalne bilety, faktury, rachunki, oswiadczenie
przewoznika

b. Samochdd prywatny:
MBI ...cconsusssimaispmmavmmisver T S T S s

Do wniosku nalezy dotaczyc:
- kopia dowodu rejestracyjnego

4. Koszt przejazdu:

- biletdw z podrdzy najtanszym dogodnym $rodkiem komunikacji
lub

- na podstawie przeliczenia wedtug obowigzujacych stawek za km
przebiegu samochodu osobowego: o pojemnosci skokowej silnika
do 900 cm? - 0,5214 z4, o pojemnosci skokowej silnika powyzej
900 cm? — 0,8358 zt,

5. Zwrot kosztow przejazdu prosze przelac
na moje konto (wpisac nr konta
bankowego)

6. Miejscowos¢, data i podpis wnioskodawcy




Czesé

Zatacznik nr 5 do Zasad przyznawania dofinansowania w ramach
pilotazowego programu Aktywny samorzad w 2024r. w Powiecie

Zagadnienia niezb¢dne do przeprowadzenia kontroli wykorzystywania przedmiotu dofinansowania
przez beneficjentéw pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad™

Potwierdzenie posiadania przedmiotu dofinansowania

]

Zgodnos¢ posiadanego przez beneficjenta przedmiotu dofinansowania z
przedmiotem, okreslonym w dokumencie finansowym, stanowigcym
podstawe wyplaty/rozliczenia srodkéw PFRON

Zgodnosé

Brak zgodnosci w
pelnym zakresie

Brak zgodnosci
CZESCIOWO

Odpowiedz beneficjenta (lub osoby, ktora go reprezentuje)

TAK

CZESCIOWO

NIE DOTYCZY

Czy przedmiot dofinansowania spetnit oczekiwania beneficjenta pomocy
w zakresie likwidacji barier sygnalizowanych we wniosku o
dofinansowanie?

Czy beneficjent jest zadowolony z obecnego stanu technicznego
przedmiotu dofinansowania?

Czy beneficjent zgtaszat dostawcy/sprzedawcy/ustugodawcy skuteczne
zastrzezenia co do stanu technicznego przedmiotu dofinansowania (np.
wykonane zostaty naprawy, nastagpila wymiana towarwelementow itp.)?

Czy beneficjent zglaszat dostawcy/sprzedawcy/ustugodawcy nieskuteczne
zastrzezenia co do stanu technicznego przedmiotu dofinansowania (np. nie
wykonane zostaly naprawy, nie nastapita wymiana towaruw/elementow
itp.)?

Czy po zakupie przedmiotu dofinansowania nastapita poprawa sytuacji
zawodowe;j beneficjenta w zwiazku z otrzymaniem dofinansowania ze
srodkow PFRON (o ile dotyczy)?

Czy przedmiot dofinansowania jest wykorzystywany w procesie
pobierania nauki przez beneficjenta (o ile dotyczy)?

Czy fakt posiadania przedmiotu dofinansowania ma lub bgdzie miat
znaczenie dla poprawy sytuacji beneficjenta w zyciu codziennym?

Czy przedmiot dofinansowania jest wykorzystywany przez inng osobg
niepetnosprawna?

Czy przedmiot dofinansowania jest wykorzystywany przez osoby sprawne?

danie: Bl oraz: B3iB4

TR

UMOW

Potwierdzenie posiadania przedmiotu dofinansowania

Posiada

Nie posiada

~

Zgodnos¢ posiadanego przez beneficjenta przedmiotu dofinansowania z
przedmiotem, okreslonym w dokumencie finansowym, stanowiacym
podstawe wyplaty/rozliczenia srodkéw PFRON

Zgodnosé

Brak zgodnosci w
pelnym zakresie

Brak zgodnosci
CZESCIOWO

Odpowiedzi beneficjenta (lub osoby, ktdra go reprezentuje):

TAK

NIE

CZESCIOWO

NIE DOTYCZY

Czy przedmiot dofinansowania speinit oczekiwania beneficjenta pomocy
w zakresie likwidacji barier sygnalizowanych we wniosku o
dofinansowanie?

Czy beneficjent jest zadowolony z obecnego stanu technicznego
przedmiotu dofinansowania?

Czy beneficjent zglaszat dostawcy/sprzedawcy/ustugodawcy skuteczne
zastrzezenia co do stanu technicznego przedmiotu dofinansowania (np
wykonane zostaly naprawy, nastgpita wymiana towarwelementow itp.)?

Czy beneficjent zgtaszat dostawcy/sprzedawcy/ustugodawcy nieskuteczne
zastrzezenia co do stanu technicznego przedmiotu dofinansowania (np. nie
wykonane zostaty naprawy, nie nastapita wymiana towarwelementow
itp.)?

Czy po zakupie przedmiotu dofinansowania nastgpila poprawa sytuacji
zawodowe) beneficjenta w zwiazku z otrzymaniem dofinansowania ze
srodkow PFRON (o ile dotyczy)?

Czy przedmiot dofinansowania jest wykorzystywany w procesie
pobierania nauki przez beneficjenta (o ile dotyczy)?

Czy fakt posiadania przedmiotu dofinansowania ma lub bedzie miat
znaczenie dla poprawy sytuacji beneficjenta w zyciu codziennym?

Czy przedmiot dofinansowania jest wykorzystywany przez inng osobg
niepetnosprawna?

Czy przedmiot dofinansowania jest wykorzystywany przez osoby sprawne?




Potwierdzenie posiadania przedmiotu dofinansowania

Posiada

Nie posiada

~

Zgodnos¢ posiadanego przez beneficjenta przedmiotu dofinansowania z
przedmiotem, okreslonym w dokumencie finansowym, stanowiacym
podstawe wyplaty/rozliczenia srodkéw PFRON

Zgodnosé

Brak zgodnosci w
pelnym zakresie

Brak zgodnosci
CZESCIOWO

w

Budynek, w ktorym mieszka beneficjent jest dostepny dla osob
niepetnosprawnych (brak barier)

TAK

NIE

CZESCIOWO

Odpowiedzi beneficjenta (lub osoby, ktora go reprezentuje):

TAK

NIE

CZESCIOWO

NIE DOTYCZY

Czy przedmiot dofinansowania spetnit oczekiwania beneficjenta pomocy
w zakresie likwidacji barier sygnalizowanych we wniosku o
dofinansowanie?

Czy beneficjent jest zadowolony z obecnego stanu technicznego
przedmiotu dofinansowania?

Czy beneficjent zglaszat dostawcy/sprzedawcy/ustugodawcy skuteczne
zastrzezenia co do stanu technicznego przedmiotu dofinansowania (np.
wykonane zostaly naprawy, nastapila wymiana towarwelementow itp.)?

Czy beneficjent zgtaszat dostawcy/sprzedawcy/ustugodawcy nieskuteczne
zastrzezenia co do stanu technicznego przedmiotu dofinansowania (np. nie
wykonane zostaly naprawy, nie nastgpila wymiana towarw/elementow
itp.)?

Czy po zakupie przedmiotu dofinansowania nastgpita poprawa sytuacji
zawodowe] beneficjenta w zwiazku z otrzymaniem dofinansowania ze
srodkéw PFRON (o ile dotyczy)?

Czy przedmiot dofinansowania jest wykorzystywany w procesie
pobierania nauki przez beneficjenta (o ile dotyczy)?

Czy fakt posiadania przedmiotu dofinansowania ma lub bedzie miat
znaczenie dla poprawy sytuacji beneficjenta w zyciu codziennym?

Czy przedmiot dofinansowania jest wykorzystywany przez inng osobg
niepeinosprawna?

Czy przedmiot dofinansowania jest wykorzystywany przez osoby sprawne”’

Liczba

UMOW

Potwierdzenie posiadania przedmiotu dofinansowania

Posiada

Nie posiada

Zgodnos¢ posiadanego przez beneficjenta przedmiotu dofinansowania z
przedmiotem, okreslonym w dokumencie finansowym, stanowiacym
podstawe wyplaty/rozliczenia srodkow PFRON

Zgodnosé

Brak zgodnosci w
pelnym zakresie

Brak zgodnosci
CZESCIOWO

Odpowiedzi beneficjenta (lub osoby, ktora go reprezentuje) :

TAK

CZESCIOWO

NIE DOTYCZY

Czy przedmiot dofinansowania spetnit oczekiwania beneficjenta pomocy
w zakresie likwidacji barier sygnalizowanych we wniosku o
dofinansowanie?

Czy beneficjent jest zadowolony z obecnego stanu technicznego
przedmiotu dofinansowania?

Czy beneficjent zglaszat dostawcy/sprzedawcy/ustugodawcy skuteczne
zastrzezenia co do stanu technicznego przedmiotu dofinansowania (np.
wykonane zostaly naprawy, nastapita wymiana towaru/elementow itp.)?

Czy beneficjent zgtaszal dostawcy/sprzedawcy/ustugodawcy nieskuteczne
zastrzezenia co do stanu technicznego przedmiotu dofinansowania (np. nie
wykonane zostaly naprawy, nie nastgpita wymiana towarwelementow
itp.)?

Czy po zakupie przedmiotu dofinansowania nastapita poprawa sytuacji
zawodowej beneficjenta w zwigzku z otrzymaniem dofinansowania ze
srodkéw PFRON (o ile dotyczy)?

Czy przedmiot dofinansowania jest wykorzystywany w procesie
pobierania nauki przez beneficjenta (o ile dotyczy)?

Czy fakt posiadania przedmiotu dofinansowania ma lub bedzie miat
znaczenie dla poprawy sytuacji beneficjenta w zyciu codziennym?

Czy przedmiot dofinansowania jest wykorzystywany przez inng osobg
niepeinosprawng?

Czy przedmiot dofinansowania jest wykorzystywany przez osoby sprawne?




Potwierdzenie posiadania przedmiotu dofinansowania

Posiada

Nie posiada

Zgodno$¢ posiadanego przez beneficjenta przedmiotu dofinansowania z
przedmiotem, okreslonym w dokumencie finansowym, stanowigcym
podstawe wyptaty/rozliczenia srodkow PFRON

Zgodnosé

Brak zgodnosci w
pelnym zakresie

Brak zgodnosci
CZESCIOWO

Odpowiedzi beneficjenta:

TAK

CZESCIOWO

NIE DOTYCZY

Czy przedmiot dofinansowania speinit oczekiwania beneficjenta pomocy
w zakresie likwidacji barier sygnalizowanych we wniosku o
dofinansowanie?

Czy beneficjent jest zadowolony z obecnego stanu technicznego
przedmiotu dofinansowania?

Czy beneficjent zglaszat dostawcy/sprzedawcy/ustugodawcy skuteczne
zastrzezenia co do stanu technicznego przedmiotu dofinansowania (np.
wykonane zostaly naprawy, nastapita wymiana protezy/elementow itp.)?

Czy beneficjent zglaszal dostawcy/sprzedawcy/ustugodawcy nieskuteczne
zastrzezenia co do stanu technicznego przedmiotu dofinansowania (np. nie
wykonane zostaly naprawy, nie nastapita wymiana protezy/elementow
itp.)?

Czy po zakupie przedmiotu dofinansowania nastapita poprawa sytuacji
zawodowe] beneficjenta w zwiazku z otrzymaniem dofinansowania ze
srodkow PFRON (o ile dotyczy)?

Czy przedmiot dofinansowania jest wykorzystywany w procesie
pobierania nauki przez beneficjenta (o ile dotyczy)?

Czy fakt posiadania przedmiotu dofinansowania ma lub bgdzie miat
znaczenie dla poprawy sytuacji beneficjenta w zyciu codziennym?

Czy przedmiot dofinansowania jest wykorzystywany przez beneficjenta?

TMOW

Potwierdzenie posiadania przedmiotu dofinansowania

Posiada

Nie posiada

~

Zgodnos¢ posiadanego przez beneficjenta przedmiotu dofinansowania z
przedmiotem, okreslonym w dokumencie finansowym, stanowigcym
podstawe wyptaty/rozliczenia srodkéw PFRON

Zgodnosé

Brak zgodnosci w
pelnym zakresie

Brak zgodnosci
CZESCIOWO

Odpowiedzi beneficjenta:

TAK

NIE

CZESCIOWO

NIE DOTYCZY

Czy przedmiot dofinansowania spetnit oczekiwania beneficjenta pomocy
w zakresie likwidacji barier sygnalizowanych we wniosku o
dofinansowanie?

Czy beneficjent jest zadowolony z obecnego stanu technicznego
przedmiotu dofinansowania?

Czy beneficjent zglaszat dostawcy/sprzedawcy/ustugodawcy skuteczne
zastrzezenia co do stanu technicznego przedmiotu dofinansowania (np.
wykonane zostaty naprawy, nastapita wymiana protezy/elementdw itp.)?

Czy beneficjent zgtaszat dostawcy/sprzedawcy/ustugodawcy nieskuteczne
zastrzezenia co do stanu technicznego przedmiotu dofinansowania (np. nie
wykonane zostaty naprawy, nie nastapita wymiana protezy/elementow
itp.)?

Czy po zakupie przedmiotu dofinansowania nastapila poprawa sytuacji
zawodowe) beneficjenta w zwiazku z otrzymaniem dofinansowania ze
srodkow PFRON (o ile dotyczy)?

Czy przedmiot dofinansowania jest wykorzystywany w procesie
pobierania nauki przez beneficjenta (o ile dotyczy)?

Czy fakt posiadania przedmiotu dofinansowania ma lub bedzie miat
znaczenie dla poprawy sytuacji beneficjenta w zyciu codziennym?

Czy przedmiot dofinansowania jest wykorzystywany przez beneficjenta?




VI |Zadar .  Licba UMOW -~
1 Potwierdzenie uczestnictwa beneficjenta w kursie (przez organizatora TAK NIE REZYGNACJA INNY
szkolenia)
) Potwierdzenie u organizatora prawidtowosci dokumentow finansowych  [TAK NIE CZESCIOWO IYI:':“.Z?ODNOSCI
przedstawionych do rozliczenia dofinansowania ——
3 Beneficjent zdawat egzamin/y AR NIE
4 |Ustalenie wyniku kursu POZYTYWNY |INEGATYWNY REZYGNACJA  [INNY
5 Ustalenie wyniku egzaminéw POZYTYWNY |NEGATYWNY REZYGNACJA INNY
6  |Odpowiedzi beneficjenta: TAK NIE CZESCIOWO NIE DOTYCZY
Czy przedmiot dofinansowania spetnit oczekiwania beneficjenta pomocy
a w zakresie likwidacji barier sygnalizowanych we wniosku o
dofinansowanie”?
b Czy beneficjent napotkat bariery w trakcie przebiegu kursu i egzaminow?
Czy beneficjent zgtaszat organizatorowi kursu skuteczne zastrzezenia co
c do jego przeprowadzenia (np. pojazd/infrastuktura/zajecia zostaty
dostosowane do indywidualnych potrzeb beneficjenta itp.)?
Czy beneficjent zglaszat organizatorowi kursu nieskuteczne zastrzezenia
d co do jego przeprowadzenia (np. nie nastgpilo dostosowanie
pojazdw/infrastuktury/zaje¢ do indywidualnych potrzeb beneficjenta itp.)?
Czy po przeprowadzeniu kursu, egzaminéw lub po uzyskaniu prawa jazdy
e nastapita poprawa sytuacji zawodowe] beneficjenta w zwiazku z
otrzymaniem dofinansowania ze srodkéw PFRON (o ile dotyczy)?
¢ Czy uzyskane kompetencje sa wykorzystywane w procesie pobierania
nauki przez beneficjenta (o ile dotyczy)?
Czy fakt posiadania prawa jazdy (o ile dotyczy) ma lub bedzie miat
g znaczenie dla poprawy sytuacji beneficjenta w zyciu codziennym?
h Czy beneficjent ma do dyspozycji samochod?
VIl |Zadanie: B2 . = LichaUMOW
1 Potwierdzenie uczestnictwa beneficjenta w kursie (przez organizatora TAK NIE REZYGNACJA INNY
kursu)
TAK NIE
2 Beneficjent posiada dokument potwierdzajacy ukonczenie szkolenia -
3 Beneficjent zdawat egzamin/y, test'y b -
. . . . POZYTYWNY |NEGATYWNY REZYGNACJA NIE DOTYCZY
4 Ustalenie wyniku egzaminu/testu
NIEZGODNOSCI
s [Potwierdzenie u organizatora prawidlowosci dokumentéw finansowych TAK NIE CZESCIOWO (jakie?)
przedstawionych do rozliczenia dofinansowania
6 Odpowiedzi beneficjenta (lub osoby, ktéra go reprezentuje): TAK NIE CZESCIOWO NIE DOTYCZY
Czy przedmiot dofinansowania spetnit oczekiwania beneficjenta pomocy
a w zakresie likwidacji barier sygnalizowanych we wniosku o
dofinansowanie?
b Czy beneficjent napotkat bariery w trakcie przebiegu szkolenia?
Czy beneficjent zgtaszat organizatorowi szkolenia skuteczne zastrzezenia
c co do jego przeprowadzenia (np. infrastuktura/zajgcia zostaty dostosowane
do indywidualnych potrzeb beneficjenta itp.)?
Czy beneficjent zglaszat organizatorowi szkolenia nieskuteczne
d zastrzezenia co do jego przeprowadzenia (np. nie nastgpito dostosowanie
infrastuktury/zaje¢ do indywidualnych potrzeb beneficjenta itp.)?
Czy po przeprowadzeniu szkolenia nastapita poprawa sytuacji zawodowej
e beneficjenta w zwiazku z otrzymaniem dofinansowania ze srodkow
PFRON (o ile dotyczy)?
¢ Czy uzyskane kompetencje sa wykorzystywane w procesie pobierania
nauki przez beneficjenta (o ile dotyczy)?
Czy fakt posiadania nabytych kompetencji (o ile dotyczy) ma lub bgdzie
g miat znaczenie dla poprawy sytuacji beneficjenta w Zyciu codziennym?




NIEZGODNOSCI
T , / NIE CZESCIOWO .
Potwierdzenie przez beneficjenta pobytu dziecka/dzieci w placowce, w 1Ak k (jakie?)
okresie objetym dofinansowaniem
NIEZGODNOSCI
. ) . TAK NIE CZESCIOWO S
Potwierdzenie w placowce prawidlowosci dokumentow finansowych k (jakie?)
przedstawionych do rozliczenia dofinansowania
Odpowiedzi beneficjenta: TAK NIE CZESCIOWO
Czy przedmiot dofinansowania speinit oczekiwania beneficjenta pomocy
w zakresie likwidacji barier sygnalizowanych we wniosku o
dofinansowanie?
Czy w zwiazku z otrzymaniem dofinansowania ze srodkow PFRON
nastapila poprawa sytuacji zawodowe) beneficjenta
A I
Czy beneficjent jest aktywny zawodowo (w rozumieniu programu)? i L
Czy beneficjent jest zatrudniony (w rozumieniu programu)? Tak it
. o TAK NIE
Czy beneficjent pobiera nauke (na dowolnym poziomie)?
~ Liczba UMOW st 6
NIEZGODNOSCI
Potwierdzenie w szkole/uczelni pobierania przez beneficjenta nauki - w|TAK NIE CZESCIOWO (jakie?)
okresie objetym dofinansowaniem
Potwierdzenie w szkole/uczelni prawidtowosci/zgodnosci dokumentow | TAK NIE CZESCIOWO z:l-‘i?)ODNOSCl
finansowych przedstawionych do rozliczenia dofinansowania -
Odpowiedzi beneficjenta: TAK NIE CZESCIOWO
Czy beneficjent jest aktywny zawodowo (w rozumieniu programu)? I —
Czy beneficjent jest zatrudniony (w rozumieniu programu)? TAK L
Czy beneficjent pomysinie ukonczyt nauke w semestrze/ pétroczu objetym [ TAK NIE Uzyskano warunek [Inne (jakie?)

dofinansowaniem?




Zalgeznik nr 6 do Zasad przyznawania dofinansowania w ramach pilotazowego programu
.Aktywny samorzad™ w 2024r. w Powiecie Zgorzeleckim

't@‘ Panstwowy Fundusz
POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE w ZGORZELCU Rehabilitacji Osob
/\ 59-900 Zgorzelec ul. Boh. IT Armii WP Nr 8 Niepetnosprawnych
) tel. 75 77 615-05, tel./fax 75 77 555-87
e- mail pepr@powiat.zgorzelec.pl program finansowany ze $rodkéw PFRON

Ankieta ewaluacyijna pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

nia PCPR:
Rok udzielenia pomocy —... » -
Doﬁnansowame udznelone w ramach Moduiu ........... Obszar ... .. Zadanie .........

.......................................................................

.................................................................................................................

............................................................................................................

» W pytaniach, przy ktérych podana jest lista odpowiedzi prosimy wstawia¢ znak ,x”
w odpowiedniej kratce.

eAnkieta dot. beneficjenta programu tzn. osoby niepetnosprawnej, ktéra otrzymata

dofinansowanie z pienigdzy PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny
Samorzad”.

Data wypetnienia ankiety ....... coceeeees weeenee. 8

I. INFORMACIE O BENEFICIJENCIE PROGRAMU

1.  Miejsce zamieszkania:

] miasto [ ] wies
2. Pleé:
[] kobieta [ ] mezczyzna
3. Wiek:
(] powyzej 74 lat [Jod641l.do731.[Jod541. do631. [ Jod441. do53!.
[Jod341.do431. [Jod21l.do331l (] ponizej 20 1.

4. Aktualny stopien niepetnosprawnosci (lub orzeczenie réwnowazne):

orzeczenie 0 niepetnosprawnosci — w przypadku dzieci do 16 roku zycia
znaczny stopien niepetnosprawnosci

umiarkowany stopien niepetnosprawnosci

lekki stopien niepetnosprawnosci

brak orzeczenia

HiEnEn

5. Niepetnosprawnos¢ polega na:

[_]dysfunkcja narzadu wzroku [ Jdysfunkcja koficzyn gérnych
[_]dysfunkcja koriczyn dolnych [ Jinne lub niepetnosprawnos¢ sprzezona (jakie)

..........................................................................................



IT. PRZEDMIOT DOFINANSOWANIA

1. Uzyskat(a) Pan(i)/ podopieczny dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach
programu Aktywny samorzad na:

2. Czy przedmioty dofinansowania ze srodkéw PFRON sg nadal w petni sprawne (nie
dot. modutu I obszar A zadanie 2 i 3, obszar B zadanie 2 i 5, obszar C zadanie 2
i 4, obszar D, Modutu II):

tak ] nie

3. Jak czgsto uzywa Pan(i)/ podopieczny dofinansowanych przedmiotdéw (nie dot.
modutu I obszar A zadanie 2 i 3, obszar B zadanie 2 i 5, obszar C zadanie 2
i 4, obszar D, Modutu II):
[] codziennie  [] co dwa/trzy dni [] raz w tygodniu [] raz na dwa

tygodnie [ ] raz w miesigcu  [] rzadziej niz raz w miesiacu

ITI.SYTUACIA ZAWODOWA BENEFICJENTA PROGRAMU

1. Przed uzyskaniem dofinansowania ze srodkéw PFRON w ramach programu
(mozna zakreslic¢ kilka odpowiedzi):
(] pracowat/a Pan(i)/ podopieczny na etacie/czesci etatu
[] pracowat/a Pan(i)/ podopieczny sezonowo
[] nie by}/a Pan(i)/ podopieczny zatrudniony/a
[] poszukiwat/a Pan(i)/ podopieczny pracy
[] prowadzit/a Pan(i)/ podopieczny dziatalno$¢ gospodarczg
(] byt/a Pan(i)/ podopieczny w innej sytuacji
[ ] nie dotyczy

2. Dofinansowanie ze srodkdow PFRON w ramach programu umozliwito Pan(u)(i)/
podopiecznemu (mozna zakresli¢ kilka odpowiedzi):

[] kontynuowanie pracy

(] podijecie statej pracy

[] rozpoczecie wiasnej dziatalnosci gospodarczej

[] zwiekszenie wydajnosci pracy

] wykonywanie pracy sezonowej

[] podniesienie kwalifikacji zawodowych

(] zmiane kwalifikacji zawodowych

[] podijecie lepszej pracy

] nie dotyczy

[T M BRI ciitininccicnsismasiissinsicmn st i R RS B SRS

3. Obecnie (mozna zakresli¢ kilka odpowiedzi):

[] pracuje Pan(i)/ podopieczny na etacie/czesci etatu
[] pracuje Pan(i)/ podopieczny sezonowo



[] prowadzi Pan(i)/ podopieczny dziatalno$¢ gospodarcza

] nie pracuje Pan(i)/ podopieczny ze wzgledéw zdrowotnych

[] nie pracuje Pan(i)/ podopieczny ale poszukuje pracy

[ ] nie dotyczy
4. Czy uwaza Pan(i)/ podopieczny, ze w wyniku uczestnictwa w programie
zlikwidowane lub zmniejszone zostalty bariery uniemozliwiajgce uczestniczenie
w Zyciu zawodowym:

[tak [ ] nie
IV. SYTUACIJA SPOLECZNA BENEFICJENTA PROGRAMU

1. Przed uzyskaniem dofinansowania ze srodkéw PFRON w ramach programu byt/a/
Pan(i)/ podopieczny uczniem/studentem szkoty:

[] ogdlnodostepne;j [] specjalnej
] przedszkola [] éredniej
] podstawowej ] pomaturalnej/policealnej
] gimnazjum [ ] wyzszej
(] zawodowej [] nie dotyczy
2. Obecnie pobiera Pan(i)/ podopieczny nauke w szkole:
[] ogdlnodostepnej [ ] zawodowej
[] specjalnej [] éredniej
[] przedszkola [] pomaturalnej/policealnej
[] podstawowej (] wyzszej
(] gimnazjum [] nie dotyczy

3. Dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach programu umozliwito Pan(i)/
podopiecznemu (mozna zakresli¢ kilka odpowiedzi):

[

podjecie nauki na wyzszym poziomie

[] kontynuowanie nauki

[ ] polepszenie warunkéw nauki

(] polepszenie warunkdw zycia

[l usamodzielnienie sie

[] rozwijanie wiasnych zainteresowar

[] nawigzywanie, podtrzymywanie kontaktdw z innymi ludzmi
[] zaangazowanie sie w prace spoteczng

[] aktywne uczestnictwo w zyciu spotecznym

(] nic sie nie zmienito

RS TR o R s



V. UWAGI DO PROGRAMU

1 Czy Pan/a/i zdaniem zakres dofinansowania powinien by¢ poszerzony o inne
rodzaje pomocy:

[ nie [] tak, prosze Wymienic JAKIE. ........o.wveweeeeeeeeeeeeeeseseeseeeeeeeeseeseereseeseeeen
2. Otrzymana pomoc finansowa ze Srodkéw PFRON byta:
(] odpowiednia, spetnita oczekiwania
[] za mata — prosze o uzasadnienie dlaczego: ...........coovvveeeereeereeerreererenns
(] za duza — prosze o uzasadnienie dIaCZEgO: .........oo.eeeereereeeereerereeereeeeseenns

3. Czy Pan/a/i zdaniem pomoc z tego zakresu powinna by¢ kontynuowana w
przysztosci:

[ ] tak ] nie

VI. PYTANIA ROZNE

1. Jak ocenia Pan/i wptyw uzyskanej pomocy w ramach programu na swojg
rehabilitacje zawodowa i/lub spoteczna:

[ ] pozytywnie [ ] negatywnie ] nie wptyneto
2. Jakie byto Pani/a zrodto informacji o programie (mozna zakreslic kilka
odpowiedzi):
prasa
radio
telewizja
internet
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
o$rodek pomocy spotecznej
znajomi
inne

HEEEEEEE.

3. Inne uwagi do programu:

Data i podpis

Dziekujemny za wypetnienie ankiety!



