Uchwala Nr 1871/13
Zarzadu Powiatu w Stargardzie Szczeciniskim
z dnia 28 lutego 2013 r.

w sprawie wystapienia o przyznanie §rodkéw PFRON na realizacje pilotazowego
programu ,,Aktywny samorzad” w 2013 r.

Na podstawie art.4 ust.] pkt 5, art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.
0 samorzgdzie powiatowym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1592 z p6zn. zm.) w zwiazku
z art. 35a ust.1 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnieniu os6b niepelnosprawnych ( Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 z pézn. zm.)
uchwala sig, co nastgpuje:

§ 1. 1. Postanawia si¢ wystapi¢ do Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych Oddzial w Szczecinie o przyznanie srodkéw finansowych na realizacje
w 2013 r. programu pilotazowego pn. ,,Aktywny samorzad”,

2. Wystapienie, o ktérym mowa w ust.1 stanowi zalgcznik do niniejszej uchwaly.

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

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Waldemar Gil - Starosta Stargardzki

Marek Stankiewicz - Wicestarosta

Iwona Wisniewska - Czlonek Zarzadu 3’“*’—:’“’7—3‘4—“ '*‘—“-'H-*ﬁ'—*‘h-k*ﬁ

Ireneusz Rogowski - Cztonek Zarzadu HW%/&&IMK f/ﬁﬂ*



UZASADNIENIE

Powiat Stargardzki, zgodnie z uchwalg Nr 1354/12 Zarzadu Powiatu z dnia 31 maja
2012 r., przystapit do realizacji pilotazowego programu pn. ,,Aktywny samorzad”. Program
realizowany jest ze srodkéw Panistwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych.

Uchwalg Nr 15/2013 z dnia 22 lutego 2013 r. PFRON zatwierdzil zasady dotyczace
wyboru dofinansowania i rozliczania wnioskéw o dofinansowanie w ramach modutu I i II
Programu w2013 1.

Formy wsparcia przewidziane w programie adresowane sa do o0sob
niepetnosprawnych. Dotyczg likwidacji barier ograniczajacych spoleczne i zawodowe
funkcjonowanie 0séb niepelnosprawnych.

Program w 2013 r. obgjmuje nastgpujace obszary wsparcia:

MODUL I - likwidacja barier utrudniajacych aktywizacje spoteczna i zawodowa, w tym:

Obszar A - likwidacja bariery transportowe;:

Zadanie 1: pomoc w zakupie i montazu oprzyrzadowania 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 sprzetu elektronicznego lub jego elementéw oraz
oprogramowania,

Zadanie 2: dofinansowanie szkolei w zakresie obstugi nabytego wramach programu
sprzetu elektronicznego i oprogramowania;

Obszar C - likwidacja barier w poruszaniu sie:

Zadanie 1: pomoc w zakupie wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym,

Zadanie 2: pomoc W utrzymaniu sprawnoéci 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 sprawno$ci technicznej posiadanej protezy konczyny
(co najmniej na III poziomie jakogci);

Obszar D — pomoc w utrzymaniu aktywnosci zawodowej poprzez zapewnienie opieki dla

osoby zaleznej.

MODUL II - pomoc w uzyskaniu wyksztalcenia na poziomie wyzszym.

W zwigzku z rozeznaniem przez PCPR w Stargardzie Szczecinskim — jednostki
organizacyjnej wskazanej do realizacji przedmiotowego Programu, potrzeb w ww. zakresie
wnioskuje si¢ o przyznanie srodkéw finansowych w nastepujacych wysokosciach:

1) modut I — wydatki biezace: 7 168,00 zt,
2) modut [ — wydatki inwestycyjne: 282 225, 00 zi,
3) modut II - wydatki biezace: 38 872,50 zt,

- ogotem: 328 265,50 zl.

Zgodnie z kierunkami dziatan oraz warunkami brzegowymi obowigzujacymi
realizatoréw pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad” w 2013 r. termin przyjmowania
wystapienn w Oddziatach PFRON o przyznanie érodkéw finansowych na realizacje Programu,
uptywa w dniu 28 lutego 2013 1.

Wobec powyzszego wnosi si¢ o podjecie niniejszej uchwaly.
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Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepefnosprawnych ;
Zalgcznik do uchwaly Nr 48“{
Zarzadu Powiatu z dn.£8.. 2 . 20,

Nr sprawy:

pieczed Oddzlatu PFRON wraz z datg wplywu -
wypefnia PFRON

WYSTAPIENIE REALIZATORA PROGRAMU
o przyznanie $rodkéw PFRON na realizacje pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”
w 2013 roku
Uwaga:
Wystapienie nalezy zlozyé jeden raz w kazdym roku realizacji programu. W wystapieniu nalezy wypelni¢ wszystkie pola i rubryki,
ewentualnie wpisaé "nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu przewidziano zbyt mato miejsca, nalezy w odpowiedniej rubryce

wpisaé W zataczeniu — zatacznik nr ..”, czytelnie i jednoznacznie przypisujac numery zatgcznikéw do rubryk formularza, ktérych
dotycza. Zatgczniki powinny zostaé sporzadzone w ukladzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

1. Dane dotyczace Realizatora programu

Petna nazwa samorzadu powiatowego: POWIAT STARGARDZKI

Nazwa i adres jednostki organizacyjnej, ktéra sktada wystgpienie (o ife dotyczy): Starostwo Powiatowe
w Stargardzie Szczeciriskim ul. Skarbowa 1, 73-110 Stargard Szczecinski

73-110 STARGARD SZCZECINSKI SKARBOWA 1
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

internetowej elektronicznej
811 70 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 UL. SKARBOWA 1, 73-110 STARGARD SZCZECINSKI

73-110 STARGARD SZCZECINSKI SKARBOWA 1
Kod pocztowy Miejscowoéé Ulica Nr posesji
STARGARD STARGARDZKI ZACHODNIOPOMORSKIE 091
SZCZECINSKI
Gmina Powiat Wojewodztwo Nr kierunkowy
48 04 909 48 04 901 www.pcpr.stargard.pl pcpr@pow‘iatlstargardzk
L.p
Nr telefonu Nr fax adres witryny internetowej adres poczty
elektronicznej
811804682 8542012469
REGON Nr identyfikacyjny NIP
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Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

2. Osoby uprawnione do reprezentacji Realizatora programu izaciggania zobowigzan
finansowych

(pieczgtka imienna) (pieczgtka imienna)

3. Informacja Realizatora programu dotyczaca rachunku bankowego wydzielonego wylacznie
dla $rodkéw PFRON przekazywanych w ramach pilotazowego programu ,Aktywny
samorzad”

Nazwa banku Nr rachunku bankowego wydzielonego dla srodkéw PFRON

Wiasciciel rachunku bankowego

4. Informacje dotyczace wnioskowanej kwoty na realizacje programu (nalezy wskazac
przewidywane w_danym roku potrzeby w poszczegélnych modutach programu; $rodki PFRON
na realizacje programu bedg przyznane zgodnie z zasadami wskazanymi w programie; jezeli jednak
kwota wnioskowana bedzie ni¢sza niz kwota wyliczona przez PFRON, $rodki zostang przekazane
w wysokosci wnioskowanaj)

Modut | Modut |
wydatki biezgce wydatki inwestycyjne Modut Il \
(Obszar A, zadanie nr 2, (obszar A — zadanie nr 1, wydatki biezace chzme
Obszar B - zadanie nr 2, QObszar B — zadanie nr 1,
Przeznaczenie obszar D) Obszar C — zadania 1-4)
srodkéw
a b c d
100% (1+2+3+4) 100% (1+2+3+4) 100% (142+3+4) {atb+c)
Razem, w tym: 7 168 z! 282 225 z¢ 38 872,50 z¢ 328 265,50 zi

1) realizacja form
wsparcia (modut |

lub 11) 6 400 zi 265 000 z¢ 36 500 zi 307 900 zt

2) obstuga programu
(maksymalnie 5%)

320 zt 13 250 =zt 1 825 zi 15 395 z¢
3) proemocja programu
k Inie 1%
it S 416 z1 2 650 zf 365 zi 3431 21
4) ewaluacja programu
(maksymalnie 0,5%)
32 zt 1325 z} 182,50 zi 1 539,50 zt

W przypadku, gdy Realizator programu wystepuje takze na rzecz osob niepeinosprawnych z terenu dziatania innego samcrzqd_u
powiatowego, naleZy dolgczyé zafgcznik do wystgpienia, obejmujgcy ww. tabele, obejmujgcy realizacji programu na terenie
samorzgdu powiatowego, kidry nie przystapit do realizacji programu,
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5. Zalaczniki (dokumenty) wymagane do wystgpienia

Zatgczono | Uzupeiniono Data
L.p. Nazwa zalacznika do tak/nie uzupetnienia

wystgpienia
tak nie (wypeinia PFRON)

Petnomocnictwo w przypadku, gdy wystapienie podpisane X
1. jest przez osoby upeilnomocnione do reprezentowania
Realizatora programu

Wydane przez bank zaswiadczenie o posiadaniu rachunku
bankowego wydzielonego dla srodkow PFRON wraz
> z informacjg o ewentualnych obcigzeniach (wydane nie
" |wczesniej niz 3 miesigce przed dniem Zziozenia
wystgpienia) albo umowa otwarcia rachunku lub aneks
do umowy o otwarciu nowego rachunku

Inne zatgczniki (nalezy wymienic):
O4wiadczenie o otwarciu rachunku zat. Nr 1

3. X

Potwierdzam kompletnoéé ziozonych dokumentéow do wystgpienia:
pieczgtka imienna, data i podpis pracownika PFRON

Oswiadczenia Realizatora programu:

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

Oswiadczam, 2e znane s mi zapisy pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd" oraz dokumentu pn. ,,Ij(ier_'unlki
dziatar oraz warunki brzegowe obowigzujace realizatoréw pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”, w odniesieniu
do wnioskéw zlozonych w 2013 roku i zobowigzuje sie do ich stosowania.

Oséwiadczam, ze w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wystgpienia wyrazam zgode na opublikowanie uchwatly
Zarzgdu PFRON lub decyzji Petnomocnikéw Zarzgdu PFRON przyznajacej rodki PFRON na realizacje pilotazowego
programu ,Aktywny samorzgd”.

Oswiadczam, ze na dzienh ziozenia wystgpienia reprezentowany przeze mnie podmiot oraz jednostka organizacyjna
odpowiedzialna za realizacje pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” nie posiadajg wymagalnych zobowigzan
wobec PFRON, Zakiadu Ubezpieczen Spofecznych, Urzedu Skarbowego oraz wobec organdw i instytuci
wykonujgcych zadania z zakresu administracji publicznej oraz zaleglosci w obowigzkowych wplatach na PFRON.

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

pleczgtka imfenna pieczatka imienna
podpisy oséb upowaznionych do reprezentacji Realizatora programu i zaciggania zobowigzan finansowych
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Decyzje dotyczg $rodkéw finans
W przypadku, gdy Realizator prog,

Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawn ych

owych na realizacje pro
: ly Re ramu wyslepuje tak?e na rzecz
powiatowego, ktory nie przystapit do realizacji programu, tabele nal

Wypetnia PFRON

gramu na terenie jednego samorzgdu powiatawego.
0s6b niepelnosprawnych z terenu dziatania innego samorzgdu
eZy powieli¢ | wypeinié odpowiednio.

DECYZJA PELNOMOCNIKOW ZARZADU PFRON — | TRANSZA

pozytywna: [ negatywna: [

Razem, w tym:

PRZYZNANA KWOTA NA REALIZACJE PROGRAMU W 20 .......o....... r.:
Modut | Modut |
wyda:ki biezace | wydatki inwestycyjne Modut Il L .
(Obszar A, zadanie nr 2, | (ob A - zadani 1, : cznie
Obszar B - zadanie nr 2, | Obszar B — sedanie mr ;.| wydatki biezace q
Przeznaczenie obszar D) Obszar C — zadania 1-4)
srodkow
a b c d
100% (142+3+4) 100% (1+2+3+4) 100% (1+2+3+4) (a+b+c)

.......................... . . 1 L - L

1) realizacja form

Waparelay NN, e seesreessscesaanen L TTr— Zb Lovaisaminnisss B Vs zt
2) obsiuga programu

(maksymalnie 5%) | .. ... A s nnamniinig 2 | | i, zi
3) promocja programu

(maksymalni®e 1%) | .. . ... 24 s R 2} |isssnniimnin, Zh | zt
4) ewaluacja programu

(maksymalnie 0,5%) | ... .. ZH | R R s ZE |l 2 i zt

UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNE.J:

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

podpisy Petnomocnikow Zarzgdu PFRON

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

data, podpis:

pieczgtki imienne pracownikéw Oddzialu PFRON
przygotowujgcych/podpisujgcych umowe

data, podpis:

pieczatka imienna kierujgcego komdrkag organizacyjng
Oddzialu PFRON

Decyzje Petnomocnikow Zarzadu PFRON w sprawie $rodkéw finansowych (zgodnie z INSTRUKCJA SZJ):

- przyznanie $rodkéw finansowych - protokéf z dnia
- rozliczenie $rodkéw finansowych - protokél z dnia

Wyslapiania o przyznanie Srodkdéw PFRON na realizac]

----------------------------------------------------------------

piaczgtka Imienna kierujgcego komdrka organizacyjng
Oddziafu PFRON

data, podpis:
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DECYZJA PELNOMOCNIKOW ZARZADU PFRON - Il TRANSZA
pozytywna: [ negatywna: [
PRZYZNANA KWOTA NA REALIZACJE PROGRAMU W 20 ................ r..
Modut | Modut |
wydatki biezace wydatki inwestycyjne Modut I
Obszar A, i nr 2, = ' : i
Obazar 8- sadania nr 3. | Gossar B socomie m s, | Wydatki bietace | tacznie
Przeznaczenie obszar D) Obszar C - zadanfa 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:

........................... Zh | R iennes B ] s corsamennnvnnansmnne B basssinmssiosrisis e z4

1) realizacja form

wepabeha e s s 2 ) R ZH | B z4
2) obstuga programu

(maksymalnie 8%) | .. .. ... . 4 N r i O 2 | e zi
3) promocja programu

(maksymalnie 1%) | .z (3 R T 2t | sesousmiannng zt
4) ewaluacja programu

(maksymalnie 0,5%) [ ZF | srmnnmven i 2 msse s 2 | i ens zt

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

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

podpisy Petnomocnikow Zarzadu PFRON

Decyzje Petnomocnikéw Zarzadu PFRON w sprawie $rodkéw finansowych (zgodnie z INSTRUKCJA SZJ):

- przyznanie srodkéw finansowych - protokéf z dnia
- rozliczenie $rodkéw finansowych - protokdf z dnia

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

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

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

-----------------

data, podpis:

pieczatka imienna kierujgcego komaérkg organizacyjng
Oddzialu PFRON
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Stargard Szczecinski, dn. 26.02.2013 r.

Zatacznik nrl
do pkt.5 Wystgpienia

OSWIADCZENIE

Powiatowe Centrum Pomocy rodzinie w Stargardzie Szczecinskim zobowigzuje
sie do przestania nr rachunku bankowego wyodrebnionego dla $rodkéw PFRON
programu pilotazowego ,Aktywny Samorzad” niezwlocznie po zatatwieniu formalnosci
w Banku.



