Zarzadzenie Nr 51 /2024
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Krakowie

z dnia 17 grudnia 2024 roku

w sprawie zasad dofinansowania ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych likwidacji barier w komunikowaniu si¢

na podstawie art. 35a ust. 1 pkt 7 lit. d ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji
zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (t.j. Dz.U.2024.44 ze zm.)
oraz § 6 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r.
w sprawie okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktore moga by¢ finansowane ze Srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych (j.t. Dz.U.2015.926 z pozn.
zm.) zarzadzam, co nastgpuje:

§1

1. Przyznanie dofinansowania uzaleznione bedzie od oceny wniosku dokonanej zgodnie
z indywidualng karta oceny merytorycznej do wniosku o dofinansowanie ze $rodkow
PFRON likwidacji barier w komunikowaniu si¢, ktorej wzor stanowi zatacznik do
niniejszego zarzadzenia.

2. Ocena wniosku oparta jest na systemie punktowym, zgodnie z indywidualng kartg oceny
wniosku. W pozycjach stopien 1 przyczyna niepelnosprawnosci punkty przyznawane sg
wedlug kryterium najbardziej korzystnego dla Wnioskodawcy, natomiast w pozycji
zaswiadczenie lekarskie punkty moga si¢ sumowac.

3. W pierwszej kolejnosci dofinasowanie bedzie przyznane osobom z niepelnosprawnoscia,
ktérych wnioski uzyskaja najwigksza liczbe punktow. W przypadku Wnioskodawcow,
ktorych wnioski uzyskaty identyczng liczbg punktow, decyduje data wptywu kompletnego
whniosku.

4. Posiedzenie komisji ds. opiniowania wnioskOw o dofinansowanie likwidacji barier
w komunikowaniu si¢ odbywa si¢ raz w miesigcu. Komisja ocenia kompletne wnioski
ztozone do konca poprzedniego miesigca.

§2
Rozpatrywanie wnioskOw nastgpuje po otrzymaniu przez Powiat Krakowski informacji
o $rodkach finansowych z PFRON na dany rok oraz po podjeciu przez Rade Powiatu
w Krakowie uchwaty w sprawie planu finansowego podziatu §rodkéw przypadajacych na
realizacj¢ zadan z zakresu rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej osdb niepelnosprawnych
w Powiecie Krakowskim.

§3
Traci moc Zarzadzenie nr 11/2024 Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Krakowie z dnia 8 marca 2024r.

§4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.



Zalacznik do Zarzadzenia nr 51/2024 Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Krakowie z dnia 17.12.2024 r.

Indywidualna karta oceny merytorycznej do wniosku o dofinansowanie ze Srodkow PFRON likwidacji
barier w komunikowaniu si¢

Nr SOW: Nr wniosku

Imie i Nazwisko: Wiek:

Liczba Uzyskana

KARTA OCENY WNIOSKU | punktéw | Liczba

mozliwych | punktow
do
uzyskania

1. STOPIEN NIEPEENOSPRAWNOSCI

a) | osoby posiadajace orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub posiadajgce
orzeczenie rGwnowazne w rozumieniu przepisdw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o 15
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych, osoby
posiadajgce orzeczenie o niepetnosprawnosci do 16r.z

b) | osoby posiadajgce orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub
orzeczenie rOwnowazne w rozumieniu przepisOw ww. ustawy 10

c) | osoby posiadajace orzeczenie o lekkim stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie 5
réwnowazne w rozumieniu przepisdéw ww. ustawy

2. PRZYCZYNA NIEPEENOSPRAWNOSCI

a) | osoby posiadajace orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci 20
o symbolach: ,,03-L, 04-0, 12-C”

b) | osoby posiadajgce orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci 15
o symbolach: 05-R, 10-N, poruszaj3ace sie na wozku inwalidzkich, balkoniku lub kulach

c) | osoby posiadajgce orzeczenie o lekkim stopniu niepetnosprawnosci o symbolach: ,,03-L, 10
04-0, 12-C”

d) | osoby posiadajgce niepetnosprawnosc¢ sprzezong 5

3. ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
a) | osoba posiadajgca opinie psychologa/pedagoga/logopedy/psychiatry informujaca o 15

trudnosciach w komunikowaniu sie lub orzeczenie o potrzebie ksztatcenia
specjalnego/indywidualnego nauczania

b) | osoba posiadajgca zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce trudnosci w komunikowaniu sie 10
c) | osoba posiadajgcg zaswiadczenie lekarskie nie wskazujgce na trudnosci w komunikowaniu 5
sie
4. SYTUACJA DOCHODOWA OSOBY- DOCHOD NETTO NA OSOBE
a) | do 2 000,00 zt 15
b) | od 2 001,00 zt do 3 000,00 zt 10
c) | od 3 001,00 zt do 4 000,00 zt 5
d) | od 4 001,00 zt do 5 000,00 zt 1
e) | powyzej 5 000,00 zt 0

5. SYTUACIA RODZINNA

a) | osoba samotna 10

b) | osoba prowadzgca wspdlne gospodarstwo domowe 5
6. SYTUACJA ZAWODOWA

a) | dzieci i mtodziez do lat 18 lub osoba uczaca sie w systemie szkolnym lub studiujaca 15

b) | osoba zatrudniona lub prowadzgca dziatalno$¢ gospodarcza 10

c) | osoba bezrobotna/rencista poszukujgcy pracy lub rencista/ emeryt nie zainteresowany 5

podjeciem pracy

MAKSYMALNA LICZBA PUNKTOW — OCENA WNIOSKU 100 pkt




Rodzaj wnioskowanego Kwota wnioskowanego | Przyznano dofinansowanie
sprzgtu i jego koszt dofinansowania w kwocie
do 95 %
OPINIA KOMISJI:
a pozytywna, przyznano dofinansowanie w tacznej kwocie
a negatywna, uzasadnienie
Posiedzenie dn. ..............c.cccccceuin..

Podpisy czltonkow Komisji:



