Uchwala Nr 864/20
Zarzadu Powiatu Stargardzkiego
Z dnia 14 kwietnia 2020 r,

w sprawic zapotrzcbowania na Srodki PFRON na realizacjg Modulu III programu
»Lomoc osobom niepelnosprawnym poszkodowanym w wyniku Zywiolu
lub sytuacji kryzysowych wywolanych chorobami zakaznymi"

Na podstawie art. 4 ust.1 pkl 5, art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.
o samorzadzic powiatowym (Dz. U. 2 2019 1, poz. 511 z pé2n. zm.) w zwigzku « arl. 35a ust.1
pkt 4 ustawy z dnia 27 sicrpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
o0sob nicpetnosprawnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 426 z pdin. zm.) uchwala sig¢, co nastepuje:

§ 1. 1. Postanawia si¢ skierowat do Pafstwowego Funduszu Rchabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych Oddziat w Szczecinie zapoirzebowanie na srodki PFRON na realizacje
Modutu Il programu ,,Pomoc osobom niepetnosprawnym poszkodowanym w wyniku zywiotu
lub sytuacji kryzysowych wywolanych chorobami zakaznymi”

2. Zapotrzebowanic, o ktorym mowa w ust. 1 stanowi zalgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza sig Dyrekiorowi Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Starpardzie.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

I'wona Wisniewska - Starosta Stargardzki
Joanna Tomezak - Wicestarosta

Irena Apata Lucka - Cztonek Zarzadu




Uzasadnicnic

Pansiwowy Fundusz  Rehabilitagji  Osob Wicpelnosprawnych  uchwala WNr 29/2020
z dnia | kwietnia 2020 r. zatwierdzit kierunki dziafan oraz warunki brzegowe obowigzujgee w 2020
roku realizatordw Moduly III oraz Modulo IV programu Pomoc osobom niepelnosprawnym
poszkodowanym w wyniku Zywioh lub sytuacji kryzysowych wywolanych chorobami zakaznymi®

Pomoc tinansowana w ramach Modutu [l udzielana jest osobom niepelnosprawnym, ktore
na skutek wystapienia sytuacji kryzysowych spowodowanych chorobami zakaznymi utracity, w okresie
od dnia 9 marca 2020 roku do dnia 4 wrzesnia 2020 roku, mozliwodé korzystania (przez okres
co najmnigj 5 kolejnych nastepujgeych po sobie dni roboczych) z opieki swiadezone] w placowce
rehabilitacyjnej — w formie dofinansowania koszidw zwigzanyeh z zapewnicnicm opicki w warunkach
domowych

W ozwigzku « powyzszym Powiat Stargardzki sklada zapotrzebowanie na srodki finansowe
wowysokoscr 202 930 #1,

_ Dyrektor
Powiatowego @T/ﬁamnay dzinie
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v/ Panstwowy Fundusz ;

W Rehabilitacji Osah Zalgeznik nr 1 do ,, Kierunkow dzialan oraz warunkéw brzegowych
i o Niepetnosprawnych ebowigzyjgeyeh w 2020 roku realizatordw Modudu TTT oraz Moduly IV
programu , Fomoc osohom niepeinosprawnym poszkodowanym w wyniku

sywiolu lub sytuacyi kryzysowych wywolanyeh chorobami zakagnymi”
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Wypelnia PERON:

Zapotrzebowanie zhoZono: N sprawy:

ZAPOTRZEBOWANIE

na Srodki PFRON potrzebne na realizacj¢ Modulu III programu ,,Pomoc osobom
niepelnosprawnym poszkodowanym w wyniku Zywiolu lub sytuacji kryzysowych
wywolanych chorobami zakaznymi”

Przed przystapieniem do wypelniania zapotrzebowania nalezy zapoznad sie z programem , Pomoc osobom
niepetnosprawnym poszkodowanym w wyniku Zywiohi lub sytuacji kryzysowych wywolanych chorobami
zakaznymi” oraz z ,Kierunkami dziatan oraz warunkami brzegowymi obowigzujacymi w 2020 roku
realizatordw Modutu I oraz Medulu IV programu™.

Informacje o programie: www.pfron.org.pl = zakladka ,,0 Funduszu - Programy i zadania PFRON,
Zapotrzebowanie nalezy wypelni¢ komputerowo. Nalezy wypelni¢ poszezegélne punkty wniosku lub wpisaé
Lhie dotyvezy™.

1. Nazwa i adres Samorzadu powiatowego

Pelna nazwa: Powial Stargardzki

Stargard 73-110 Skarbowa 1
Micjscowoid Kod pocstowy Ulica Nr posesji

Stargard Stargardzki Zachodniopomarskie 091

Gmina Powiat Wajewddzlwo Nr kiemnkowy
48 04 802 ) www.a:lgwia}itarqardzh_i._ stams:g?@&iatstarq
Nr telefonu stacjonarnego Nt telelonu komdrkowego adres hitp:/fwww : e-mail
811702289 854-19-71-943
REGON Mr identyfikacyjny NIP

2. Nazwa iadres jednostki organizacyjnej Samorzadu powiatowego wyznaczonej do realizacji
Modulu ITT programu

Pelna nazwa jednostki organizacyjne] Samorzgdu powiatowego: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

Stargard 73-111 Skarbowa 1

Miejscowosd Kod pocztowy Ulica Nr posesji
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Zapotrzebowanie na frodki PFRON - Modul I programu ,, Fomoc asabam migpelnosprawiym poszkodowanym
w wyniku fywictu lub sytmacii kryzysowyeh wywolanyeh chorobami zakainymi”

Stargard Starpardzki Zachodniopomorskie 091
(Gmina Powial Wojewadrtwo M1 kicrunkowy
48 04 D08 - swww.pepratarpard.pl pepr@pow tatstargardeki.pl

Mr teleforu stacjonamego

Nr telefonu komdrkowego

adres http:fwww

e-tnail

811804682

854-20-12-469

REGON

Nridentyfikacyjny NIP

Rachunek bankowy do obslugi érodkéw PFRON preyznanych w ramach programu

Naxzwa banku

MNr rachunku bankowego

3. Osoby uprawnione do reprezentowania Samorzadu powiatowego i zaciagania zobowiazan
finansowych

W przypadku wigkszef liczhy upowatnionych vsdb nalefy dodat kolejne wiersze,

Lp. Imie i Nazwisko Funkeja
1. |Twona Widniewska Starosta Stargardzki
2. | Joanna Tomezak Wicestarosla

4, Osoby upowainione do skladania wyjasnien dotyczacych zapotrzebowania

g R %, Mr telefonu stacjonamegn (wras .
Lp. Imig i Nazwisko kicrunkowym) Iub komdércowezo e-mail
1. | Monika Rygiel - Gawrofiska 514 433 322 _ j;r‘:}dﬂl'l.h:m@;,}‘i{:pi'.'::[i:t’ﬁ.':trt!
2 Konrad 5Stelmach 091 48 04 907 dofinansowaniad@papstac
: sarid.pl

5. Szacowana kwota na realizacj¢ Modulu LIl programu

Naleiy wskazad preewidywane potrzeby w ramach Modulu 1T programu. Srodki PFRON na realizacie Modulu IIT
programu bedg preyznane zgodnie z zasadami okredlonymi w programie. W sytugcii gdy kwota waicshowana bedzie
nizsza od kwoty wyliczongj przez PFRON, Srodki zostang przekazane w wysokode! wninskowaney.

Liwaga! Pomoc dia oséb nigpelnosprawnych w ramach Modwdu 111 programu wdzielana jest formie dofinansowania
koszicw zwigzanych z zapewnieniem opieki w warunkach domowych Maksymalng wysokosé swigdczenia
udzielonego ze Srodkéw PERON w ramach Modulu I programu wynosi SO0 1l miesigcinie na jedng osobg
nicpelnosprawnyg, £ tym Ze okres na jaki moie zostad proyenane Swiadczenie nie moze byd dludszy wiz 3 miesigee.
W kazdvin z wykazanych miesigey musi wystgpic brak mogliwodci korzystania z apieki w placdwee rehabilitacying
przez okres co najmnie] 5 kolefnych nastepujgeych po sobie dni roboczyeh.

Uwaga! Pomoc finansowa w ramach Modulu I programu skierowana jest do 0sdb niepetnosprawnych, kidre sg -

1)
4

3
4)

nczestnikami warsziaidw ferapii zajeciowe);
nezestnikami $rodowiskowych domdw samopomocy, funkcionujycych na podstawie przepisiw ustawy o pomaocy

spoleczne,

podopieczrymi dziennych domdw pomocy spotecznef, funkefomyigeych na podsiowie preepisdw ustawy o pamacy

spefeczne];

podopiecznymi placéwek rehabilitacyjnyeh, kidrych dzialalnesé finansowana fest ze srodidw PERON na
podstawie art. 36 ustawy o rehabilitacyi zawodowef | spotecznef oraz zutrudpianiv osdb nigpelnosprawnych,

5tr.2




Zapotrzebowanie na Srodhi PERON — Modul LT programu ,, Pomoe osobom niepelnosprawmym paszkodowanm
W ik Hewindu lub sytuacii kryzpsowych wywolanyceh chorobami zakagrymi™

wczesinikami programdw zatwierdzonych przez Rade Nadzorcza PERON i w ramach tech programdw korzystalg

5
ze waparcia udsiglanego przez placdwhi rehabilitacyine,

6} pelnoletnimi fod 18 do 25 roku Zycia) wezesmikami zajpd rewalidacyino-wychowawezyeh organizowanych
zgodnie z przepisami rozporzgdzenia Ministra Edukacii Novodowej z dnia 23 howietnia 2013 . w Sprawie
warunkdw { sposabu organizovwania zajed rewalidacyino-wychowawezyeh dla deieet { mbodzies vz upoiledzeniem
unnpfonnng w sfopnin glebokim;

7} pelnoletnimi (od 18 do 24 rokw zyeia) wychowankami specialnych aSrodidw sekolno-wychowawenych oraz
specjalnych ofradkdw wychowawezyeh, funkefonujgeych na podviawie ustawy Prawa oswiatowe,

Lp. Przeznaczenie §rodkow Wysokosé drodkdw (w zh)
1. | Realizacja Moduhy Il programu — pomoc osobom niepelnosprawnym 198 D00 =t
2. || Obshuga realizacji programu (maksymalnie 2,5%) 4 950 =l
202 950 zi

RAZEM

Lhwvaga! W sytuacyi, gdy samorzgd powiatowy wystepuje takie na rzecz oséh niepelnosprawnych z ferenu
dziatania innego samorzgdu powiatowego, nalezy dolgezyé zalgeznik do zapotrzebowania, obejmujgcy
ww. tabele, obefmujgeq realizacie programu na lerenie samorzgdu powiatowego, ktdry nie bedzie

preystepowad do realizacyi programu,

6. Zalacznilki wymagane do zapotrzchowania

Zatgezono do
zapotrzebowania ;
( }12]::} afciwe) IIzupehn_mm Darz_x .
L.p. Nazwa zalgcznika vdpowiedsi nalezy Tak/Nie uzupenienia
walgwic znak , X"
Tak Nie Wypelnia PFRON
Peinomecnictwo — w przypadku, gdy
1 zapoirzebowanie podpisane jest przez osoby X
" |upowaznione (na mocy pelnomocnictwa) do
reprezentowania Wnioskodawey,
2. |Inne zalgezniki (nalezy wymienic jakie): X

Skladajgc ninicjsze zapotrzcbowanie zobowigzuj¢ si¢ do przystgpienia do realizacji Modulu 111
programu ,Pomoc osobom niepelnosprawnym poszkodowanym w wyniku zywiolu lub sytuacji

kryzysowych wywolanych chorobami zakaznymi®”.

pleczgtiha imiewna

Stargard dnia ...,

pleczatka imienna

padpisy asob tpowainionych do reprezentacfi Samorzqdn powiatowega | zaciggania zobowigzan fnansowych

I

Potwicrdzam kompletnosc zlozonych dokumentéw do przedmiotowego zapotrzebowania:

‘data, podpis:

pieczatia imiswna, podpis pracownika PERON

T




