Uchwala nr 830/16
Zarzadu Powiatu Stargardzkiego
z dnia 25 lutego 2016 r.

W sprawie wystapienia o przyznanie §rodkéw PFRON na realizacje pilotazowego
programu pn. ,Aktywny Samorzad” w 2016 r.

Na podstawie art.4 ust.1 pkt 5, art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.
0 samorzgdzie powiatowym (Dz. U. z 2015 r. poz. 1445 z poZn. zm) w zwigzku
z art. 35 ust.1 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spoteczne]
oraz zatrudnieniu osob niepelnosprawnych ( Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 z p6zn. zm.)
uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. 1. Postanawia si¢ skierowa¢ do Parstwowego Funduszu Rehabilitacji Qséb
Niepeinosprawnych Oddzial w Szczecinie wystapienie o przyznanie srodkéw finansowych
na realizacj¢ programu pilotazowego pn. ,,Aktywny samorzad”.

2. Wystgpienie, o ktérym mowa w ust.1 stanowi zalgcznik do niniejszej uchwatly.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Dyrektorowi Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Stargardzie.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Ireneusz Rogowski - Starosta Stargardzki

Iwona Wisniewska - Wicestarosta mﬁhaéwmmhﬁ&

Irena Agatafucka - Czlonek Zarzadu g“" ..................... .






UZASADNIENIE

Pafistwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych Uchwala Nr 3/2016
z dnia 22 lutego 2016 r. zatwierdzil Kierunki dziatan oraz warunki brzegowe obowigzujgce
realizatordéw pilotazowego programu ,, Aktywny samorzgd” w 2016 r.

Zgodnie z kierunkami dziatai oraz warunkami brzegowymi obowigzujgcymi
realizatoréw pilotazowego programu ,, Aktywny samorzad” w 2016 r. termin przyjmowania
wystgpiei w Oddzialach PFRON o przyznanie $rodkéw finansowych na realizacje
»~Programu”, uptywa w dniu 26 lutego 2016 1.

Formy wsparcia przewidziane w programie adresowane sg do oséb niepelo-
sprawnych. Dotycza likwidacji barier ograniczajacych spoteczne i zawodowe funkcjonowanie
0s0b niepelnosprawnych.

Program w 2016 r. obejmuje nastepujgce obszary wsparcia:

Modul I - likwidacja barier utrudniajacych aktywizacje spoteczng i zawodowa, w tym:
» Obszar A — likwidacja bariery transportowe;:
Zadanie 1: pomoc w zakupie i montazu oprzyrzgdowania do posiadanego samochodu,
Zadanie 2: pomoc w uzyskaniu prawa jazdy kategorii B,
» Obszar B - likwidacja barier w dostepie do uczestniczenia w spoleczenstwie
informacyjnym:
Zadanie 1: pomoc w zakupie sprzgtu elektronicznego lub jego elementéw oraz
oprogramowania,
Zadanie 2: dofinansowanie szkolen w zakresie obstugi nabytego w ramach programu sprzetu
elektronicznego i oprogramowania,
¥ Obszar C - likwidacja barier w poruszaniu sie:
Zadanie 2: pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanego wozka inwalidzkiego
o napedzie elektrycznym,
Zadanie 3: pomoc w zakupie protezy korczyny, w ktérej zastosowano nowoczesne
rozwigzania techniczne, tj. protezy co najmniej na III poziomie jakosci,
Zadanie 4: pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanej protezy konczyny
(co najmniej na III poziomie jakoéci),
» Obszar D - pomoc w utrzymaniu aktywnosci zawodowej poprzez zapewnienie opieki
dla osoby zaleznej;

Modul IT - pomoc w uzyskaniu wyksztalcenia na poziomie wyzszym.

Wobec powyzszego wnosi sig o podjgcie niniejszej uchwaty.

wz. Dyrektora
Powiatowego Centrum Pomo

Monlka Liﬂl
ZBSWPW Dyl'ﬂktﬂl’u
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Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepeinosprawnych

Zatgeznik

do uchwaly nr 830/16

Nr-sp;a‘.ﬂ.",': Zarzadu Powiatu

Stargardzkiago

pisczed Oddziafu PFRON wraz z datg wplywu - Z dnia 25 lutego 2016 .
wypeinia PFRON

WYSTAPIENIE REALIZATORA PROGRAMU
o przyznanie srodkow PFRON na realizacje pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”
w 2016 roku
Uwaga:

Wystapienie nalezy zlo2yé jeden raz w kazdym roku realizacji programu. W wystapieniu nalezy wypelnié wszystkie pola i rubryki,
ewentualnie wpisa¢ "nie dotyczy". W przypadku, gdy w formularzu przewidziano zbyt mato miejsca, nalety w odpowiedniej rubryce
wpisaé W zalgczeniu — zalgcznik nr ..", czytelnie | jednoznacznie przypisujac numery zalacznikéw do rubryk formularza, ktérych
dotyczg. Zatgczniki powinny zostac sporzgdzone w ukfadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

1. Dane dotyczace Realizatora programu

Petna nazwa samorzgdu powiatowego: POWIAT STARGARDZKI

Nazwa i adres jednostki organizacyjnej, ktéra skiada wystgpienie (o ile dotyczy) STAROSTWO POWIATOWE
W STARGARDZIE UL. SKARBOWA 1, 73-110 STARGARD

73-110 STARGARD SKARBOWA 3
Kod pocztowy Miejscowosé Al./Ulica Nr posesji
48 04 802 48 04 801 www.powiatstargardz | starostwo@powiatstargar
ki.eu dzki.pl
Nr telefonu Nr fax adres witryny adres poczty
internetowe]j elektronicznej
81170 22 89 854 19 71 943
REGON Nr identyfikacyjny NIP

Nazwa i adres jednostki organizacyjnej samorzgdu powiatowego, wskazanej do realizacji programu: POWIATOWE
CENTRUM POMOCY RODZINIE W STARGADZIE UL. SKARBOWA 1, 73-110 STARGARD

73-110 STARGARD SKARBOWA 1
Kod pocztowy Miejscowosé Ulica Nr posesji
STARGARD STARGARDZKI ZACHODNIOPOMOR 091
SKIE
Gmina Powiat Wojewddztwo Nr Kierunkowy
48 04 209 48 04 901 www.pcpr.stargard.pl pcpr@powiatlstargardzki.
P
Nr telefonu Nr fax adres witryny adres poczty
internetowej elektronicznej
811804682 8542012469
REGON Nr identyfikacyjny NIP

Wystapianie o przyznanie $rodkdw PFRON na realizacje pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd” str.1



Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

2. Osoby uprawnione do reprezentacji Realizatora programu izaciggania zobowigzan

finansowych

(pieczatka imienna)

(pieczgtka imienna)

3. Informacja Realizatora programu dotyczaca rachunku bankowego wydzielonego wylacznie
dla srodkéw PFRON przekazywanych w ramach pilotazowego programu ,Aktywny

samorzad”

Nazwa banku

Nr rachunku bankowego wydzielonego dla $rodkéw PFRON

27 1020 4867 0000 1102 0123 2677

POWIAT STARGARDZKI

4. Informacje dotyczace wnioskowanej kwoty na realizacje programu (nalezy wskazaé
przewidywane w danym roku potrzeby w poszczegdlnych modutach programu; $rodki PFRON
na realizacje programu bedg przyznane zgodnie z zasadami wskazanymi w programie; jezeli jednak
kwota wnioskowana bedzie nizsza ni¢ kwota wyliczona przez PFRON, $rodki zostang przekazane
w wysokosdci wnioskowanej)

Modut | Modut |
wydatki biezace | wydatki inwestycyjne Modut Il L i
(Obszar A, zadanie nr 2, (obszar A — zadanie nr 1, . s gcznie
Obszar B - zadanie nr 2, Obszar B — zadanie nr 1, wydatki biezace
Przeznaczenie obszar D) Obszar C = zadania 1-4)
srodkow
a b c d
100% (1+2+3+4) 100% (1+2+3+4) 100% (1+2+3+4) (a+b+c)
Razem, w tym: 20 661 =zt 232 170 z 117 150 z¢ 369 981 z!
1) realizacja form
wsparcia (modut |
lub 1) 19 400 zt 218 000 z! 110 000 zi 347 400 z
2) obstuga programu
(maksymalnie 6%)
970 zi 10 800 zi 5 500 zi 17 370 zf
3) promocja programu
maksymalnie 1%
i v 194 71 2 180 zi 1100 zi 3 474 2
4) ewaluacja programu
(maksymalnle 0,5%)
97 zt 1090 zt 550 zi 1737 zt

W przypadku, gdy Realizator programu wystepuje tak?e na rzecz oséh niepelnosprawnych z terenu dziafania innego samorzgdu
powiatowego, naleZy dolgezyé zafgcznik do wysitgpienia, obejmujacy ww. fabele, obejmujgcy realizacfi programu na ferenie
samorzgdu powiatowego, ktdry nie przystgpit do realizacji programu.
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Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepeinosprawnych
5. Zalgczniki (dokumenty) wymagane do wystapienia

Zatgczono | Uzupetniono Data
L.p. Nazwa zatgcznika do tak/nie uzupetnienia
wystapienia
tak nie (wypeinia PERON)
Petnomocnictwo w przypadku, gdy wystgpienie podpisane X

1. jest przez osoby upetnomocnione do reprezentowania
Realizatora programu

Wydane przez bank zaswiadczenie o posiadaniu rachunku X
bankowego wydzielonego dla $&rodkéw PFRON wraz
z informacjg o ewentualnych obciazeniach (wydane nie

2 wczesniej niz 3 miesigce przed dniem zlozenia
wystapienia) albo umowa otwarcia rachunku lub aneks
do umowy o otwarciu nowego rachunku

3 Inne zatgczniki (nalezy wymienig):

Potwierdzam kompletno&¢ ztozonych dokumentéw do wystgpienia:
pieczatka imienna, data i podpis pracownika PFRON

Oswiadczenia Realizatora programu:

Oswiadczam, ze podane w wystgpieniu informacje sg zgodne z prawda.

Oswiadczam, Ze znane sg mi zapisy pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd” oraz dokumentu pn. ,Kierunki
dziatari oraz warunki brzegowe obowigzujgce realizatoréw pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”, w odniesieniu
do wnioskow zlozonych w 2016 roku i zobowigzuje sie do ich stosowania.

Oswiadczam, ze w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wystgpienia wyrazam zgode na opublikowanie uchwaly
Zarzadu PFRON lub decyzji Petnomocnikéw Zarzadu PFRON przyznajgcej rodki PFRON na realizacje pilotazowego
programu ,Aktywny samorzad”.

Oswiadczam, Zze na dzien zioZzenia wystapienia reprezentowany przeze mnie podmiot oraz jednostka organizacyjna
odpowiedzialna za realizacje pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” nie posiadajg wymagalnych zobowiazan
wobec PFRON, Zakiadu Ubezpieczeri Spotecznych, Urzedu Skarbowego oraz wobec organéw i instytucji
wykonujgcych zadania z zakresu administracji publicznej oraz zalegtosci w obowigzkowych wplatach na PFRON.

Uwagal
Podanie przez Realizatora programu informacji niezgodnych z prawdg eliminuje wystgpienie z dalszego
rozpatrywania.

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

pieczgtka imienna pieczgtka imienna
podpisy 0séb upowaznionych do reprezentacji Realizatora programu i zaciggania zobowigzan finansowych
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Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

Wypefnia PFRON
Decyzje dotyczq Srodkéw finansowych na realizacje programu na lerenie jednego samorzgdu powiatowego.
W przypadku, gdy Realizator programu wystepuje takze na rzecz oséb niepefnosprawnych z terenu dzialania innego samorzgdu
powiatowego, kidry nie przystapit do realizacji programu, tabele nalezy powielié | wypelni¢ odpowiednio.

DECYZJA PELNOMOCNIKOW ZARZADU PFRON - | TRANSZA
pozytywna: ] negatywna: |:|
PRZYZNANA KWOTA NA REALIZACJE PROGRAMU W 20 ................ r.:
Modut | Modut |
wydatki biezace wydatki inwestycyjne Modut I E i
(Obszar A, zadani 2, b A — zadani 1, cZnle
Obszar & - sadanie nr 2, | Obssar 8 - zadanie 1 | Wydatkl biezace :
Przeznaczenie obszar D) Obszar C - zadania 1-4)
&rodkow
a b c d
100% (1+2+3+4) 100% (1+2+3+4) 100% (1+2+3+4) (a+b+c)
Razem, w tym:
........................... ZH | 2 [ ZH [ 2h
1) realizacja form
wsparcla | ZH ], 1 ] - A . zi
2) obstuga programu
(maksymalnie §%) | . ... T —— L ZF s zt
3) promocja programu
(maksymalnie 1%) | . ... L 2} | v B | s mnaminsion zl
4) ewaluacja programu
(maksymalnie 0,6%) | ... ... Zh | cvrisipiisisinveing ZE | svsnesans Zh loaissnsasa z}
UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ:
....................................... 20, T
data podpisy Petnomoenikéw Zarzgdu PFRON

Do wystgpienia zalgczono wszystkie wymagane dokumenty niezbedne do zawarcia umowy i przekazania srodkow.

pieczgtki imienne pracownikéw Oddzialu PFRON pleczatka imienna kierujgcego komdrkg organizacyjng
przygotowu/gcych/podpisufgcych umowe Oddziatu PFRON
data, podpis: data, podpis:

Decyzje Petnomocnikéw Zarzadu PFRON w sprawie $rodkéw finansowych (zgodnie z INSTRUKCJA SZJ):
- przyznanie $rodkow finansowych - protoKS! Z diia .....cecceeevesseeserssssssssesssessesssessarssssssesssesns
- rozliczenie srodkow finansowych = protoKo! Z dnia ...

pieczgtka imienna kierujgcego komdrkg organizacyjng
Oddziatuy PFRON

data, podpis:

Wystapiania o przyznanie érodkdéw PFRON na realizacje pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd" str.4
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DECYZJA PELNOMOCNIKOW ZARZADU PFRON - Il TRANSZA

Razem, w tym:

pozytywna: O negatywna: []
PRZYZNANA KWOTA NA REALIZACJE PROGRAMU W 20 ........cccc.... r.
Modut | Modut |
wydatki biezace | wydatki inwestycyjne Modut Il Lacznie
(Obszar A, zadanie nr 2, (ob A = zadanie nr 1, P
Obszar B - zadan;: nr2, gb:§::5 — zadanie nr 1, wydatki biezace
Przaznaczanle obszar D) QObszar C — zadania 1-4)
srodkow
a b c d
100% (1+2+3+4) 100% (1+2+3+4) 100% (1+2+3+4) (a+b+c)

........................... ZH i Z i 2 L 2

1) realizacja form

wsparcia | ZH ] . ZH | 2 [ O —— zt
2) obstuga programu

(maksymalnie 8%) | ... . ... ZE L v s covniieig | ssraismaiss 2 s Fa|
3) promocja programu

(maksymalnie 1%) | .. .. . ... T ZH |iimnminiai ZH | sy zt
4) ewaluacja programu

(maksymalinle 0,5%) | ... ... T It |msananmssenes 2t | snmansnssnasy zt

UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNE.J:

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

podpisy Petnomocnikéw Zarzgdu PFRON

Decyzje Pelnomocnikéw Zarzgdu PFRON w sprawie $rodkéw finansowych (zgodnie z INSTRUKCJA SZJ):
- przyznanie srodkow finansowych - profokof 2 dnia ............ceeeeeevesemsirssssesssmsssssssmssssssessssssssess
- rozliczenie Srodkow finansowych - ProtOKO! Z Ra ........cevevvssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssess

piaczatka imlenna klerufgcego komdérka organizacyjng
Oddzialu PFRON

data, podpis:

Wystgpienie o przyznanie Srodkéw PFRON na realizacje pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd” str.5






