A ZARZADZENIE Nr 2/2025
B 'ﬁilrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Brzesku
z dnia 22 stycznia 2025 .
w sprawie okreslenia zasad weryfikacji formalnej i merytorycznej wnioskéw dla potrzeb programu
»Aktywny samorzad”

Na podstawie § 11 ust. 3 Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w \
Brzesku stanowigcego zatgcznik do Uchwaty NR 999/2018 Zarzadu Powiatu Brzeskiego z dnia 12
kwietnia 2018 r. w sprawie uchwalenia Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Brzesku, zarzadza sie wprowadzenie niniejszych zasad weryfikacji formalnej

i merytorycznej wnioskdéw w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Brzesku (dalej jako PCPR) dla

potrzeb programu ,Aktywny samorzgd”:

§1
1. Whniosek o dofinansowanie mogga ztozy¢ osoby zamieszkate na terenie wtasciwosci PCPR
Brzesko.
2. Whniosek o dofinansowanie sktada sie w formie elektronicznej — za pomocg systemu obstugi
wsparcia (SOW) — www.sow.pfron.org.pl (dostep do systemu jest nieodpfatny; petne

korzystanie z Systemu wymaga posiadania narzedzia autoryzacji — uwierzytelnienia przez
profil - zaufany na platformie ePUAP Ilub przy pomocy kwalifikowanego podpisu
elektronicznego), tylko w przypadku wykluczenia cyfrowego wnioskodawcy — w formie
papierowej.

3. Wykaz danych i zatgcznikdw do wniosku o dofinansowanie w wersji papierowej i w formie
elektronicznej okreslone zostaty w ,Zasadach dotyczace wyboru, dofinansowania i rozliczania
whnioskéw o dofinansowanie w ramach Modutu I'i Il programu ,, Aktywny Samorzad”.

§2
1. Program w module | i Il jest realizowany w oparciu o kierunki i zasady dotyczgce wyboru,
dofinansowania i rozliczania wnioskéw o dofinansowanie w ramach programu, zatwierdzone
przez Zarzad PFRON.

2. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym zarzadzeniu, programie i przez Zarzad PFRON,
dotyczacych trybu postepowania i zasad dofinansowania stosuje sie odpowiednio przepisy
okreslone w rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w
sprawie okreslenia rodzajéw zadan powiatu, ktére mogg by¢ finansowane ze $rodkow

Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 926).

§3

1. PCPR weryfikuje wnioski pod wzgledem formalnym i merytorycznym, za wyjgtkiem Modutu |
Obszar E i Modutu Il, w ktérym wnioski nie podlegajg ocenie merytorycznej. _

2. Weryfikacji formalnej i merytorycznej wniosku dokonuje sie na podstawie dokumentdéw
dotaczonych przez wnioskodawce do wniosku, danych i informacji wynikajacych z wniosku,
posiadanych przez PCPR i PFRON zasobdw oraz ustalern dokonanych w trakcie weryfikacji
whniosku.

3. Wnioski ztozone do PCPR Brzesko w wersji papierowej bedg ujete w SOW na wszystkich
etapach ich realizacji.




§4
Weryfikacja wnioskéw dokonywana bedzie bez zbednej zwioki, nie pdiniej jednak niz w
terminie 45 dni w przypadku oceny formalnej liczone od daty wptyniecia wniosku o
dofinansowanie do PCPR {wynik weryfikacji formalnej odzwierciedlony zostanie na zatgczniku
nr 1). Ocena merytoryczna w ciggu 2 miesiecy od daty zakoriczenia oceny formalnej.
W przypadku wnioskéw z Modutu | Obszar E, ktére wptynety w | kwartale ocena formalna
bedzie miafa miejsce od 01.04.2025 r. {wynik weryfikacji formalnej odzwierciedlony zostanie
na zafgczniku nr 3).
W  przypadku braku s$rodkdw na realizacje programu, ocena merytoryczna bedzie
dokonywana niezwiocznie po otrzymaniu nowych srodkéw na realizacje programu Aktywny
samorzad.

§5
Ocena merytoryczna prowadzona jest na podstawie punktowego systemu oceny.
Minimalny prég punktowy umozliwiajgcy biezgce udzielanie dofinansowania wynosi 10
punktéw.
Ocena merytoryczna bedzie dokonywana po otrzymaniu . pozytywnej oceny formalnej
whniosku o dofinansowanie.
W 2025 r. ocena merytoryczna dla wnioskéw w wersji papierowej, jak i ztozonych w wersji
elektronicznej odbywaé sie bedzie w sposéb przewidziany w SOW {wynik rezultatu oceny
merytorycznej bedzie stanowit wydruk karty oceny z systemu SOW).

§6

Ustala sie nastepujace preferencje PCPR (Realizatora) zwigzane z realizacjg celéw programowych
(kryteria oceny) i punktacje dla nich:

1.

Aktualnie realizowany etap ksztatcenia -osoby kontynuujg nauke {(bez wzgledu na poziom i
forme) -10 pkt;

Whioskodawca nie otrzymat dotad dofinansowania ze srodkéw PFRON na zakup przedmiotu
dofinansowania objetego wnioskiem - 5 pkt;

Dodatkowe osoby niepetnosprawne w gospodarstwie domowym Whnioskodawcy — 10 pkt;
Osoba zarejestrowana w PUP jako bezrobotna lub poszukujaca pracy i nie pozostajgca w
zatrudnieniu —10 pkt;

Zamieszkanie w gminie wiejskiej (Wnioskodawca zamieszkujgcy teren WIEjSkI) 5 pkt;

Whniosek byt kompletny w dniu ztoZenia - 5 pkt.

Osoba niepetnosprawna podnosi swoje kwalifikacje poprzez udziat w kursach/szkoleniach (do
3 lat przed ztoieniem wniosku) i/lub dziatajgca na rzecz osdéb niepetnosprawnych,

uczestnictwo WTZ, SDS i itp. -5 pkt

§7

1. W ramach modutu H, z zastrzezeniem postanowient ust. 2, zwiekszeniu o 809 zt ulega wysokosci
dodatku na pokrycie kosztéw ksztatcenia, o ktérym moéwi ust. 13 pkt 1 w , Kierunkach dziatan oraz
warunki brzegowe obowigzujgce realizatoréw programu ,Aktywny samorzad” w. 2025 roku., w
przypadku osiggniecia Sredniej ocen nie nizszej niz 4,7 za poprzedni semestr nauki.

2. W przypadku nie wystarczajacej ilosci srodkdéw PFRON na realizacje zadania, PCPR moze odmowic
zwiekszenia dodatku lub zréznicowaé go tak, aby objac jak najwiekszg liczbe wnioskodawcow
z identyczng podstawg zwiekszenia.
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§8
1. Podjecie decyzji o przyznaniu dofinansowania ze $srodkéw PFRON w ramach programu , Aktywny
samorzgd” 2025 odzwierciedlone zostanie na zatgczniku nr 2 i SOW, w przypadku Modutu | Obszar E
na zatgczniku nr 4.
2. Realizator programu wyznacza nastepujgce limity dofinansowan w 2025 roku w ramach Obszaru B
zadania 1,2,3 w zaleznosci od ilosci punktéw uzyskanych w ocenie merytorycznej:

llo$¢ punktow zestaw komputer |drukarka/ tablet smartfon
stacjonarny/laptop |urzadzenie
wielofunkcyjne

10-20 2500,00 900,00 1000,00 1500,00
21-30 3500,00 900,00 1000,00 2500,00
31-100 Maksymalne kwoty dofinansowania ustalone przez PFRON wg obszaru.

3. W ramach obszaru B nie beda objete dofinansowaniem takie urzadzenia jak:
-aparaty fotograficzne,
-urzgdzenia elektroniczne uzytku domowego — drobne AGD
-pamiec USB, kamerki internetowe, stuchawki, gtosniki, dyski zewnetrzne,
-programy antywirusowe,
-smartwatch.
§9
Whiosek, ktéremu odmoéwiono przyznania $rodkéw finansowych w wyniku stwierdzonych uchybien
przy weryfikacji formalnej wniosku, nie podlega dalszemu rozpatrzeniu.

§10
W przypadku wniosku ztozonego w obszarze, w ktérym nie wystepuje obowigzek opiniowania przez
eksperta PFRON, ktéry w trakcie jego oceny nasuwa watpliwosci co do mozliwosci pozytywnej
weryfikacji pod wzgledem kryterium dotyczgcego rodzaju niepetnosprawnoéci adresata programu lub
co do celowosci wnioskowanego dofinansowania, do podjecia decyzji wymagana jest pozytywna
opinia wydana przez eksperta — lekarza specjalisty o specjalizacji zwigzanej z rodzajem
niepetnosprawnosci adresata programu.

§11
Zobowigzuje sie pracownikéw PCPR dokonujgcych weryfikacji formalnej i merytorycznej wnioskéw dla
potrzeb program , Aktywny samorzgd” do zapoznania sie i stosowania niniejszego Zarzgdzenia.

§12
Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zatgcznik nr1

Zarzgdzenie nr 2/2025

Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Brzesku
z dnia 22 stycznia 2025 r.

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE nr: POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE BRZESKO-..........

Bnteswzsswmuzouana

Deklaracja bezstronnosci

Oswiadczam, ze:

1)

2)

3)

4)

nie pozostajg w zwigzku matzenskim albo stosunku pokrewieristwa 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,
nie

jestem | w ciggu ostatnich 3

lat nie bytem (-am) wtascicielem, wspoétwiascicielem,
(petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem organdéw nadzorczych badz zarzgdzajgcych lub pracownikiem firm oferujgcych
sprzedaz towardéw/ustug bedgcych 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, ktéry mégtby budzié watpliwosci co do mojej
bezstronnosci.

Zobowiazuje sie do:

-ochrony danych osobowych Whioskodawcy,
- spetniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowigzujacymi procedurami, sumiennie, sprawnie, doktadnie i bezstronnie,

- niezwiocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére mogtyby zostac uznane za probe ograniczenia mojej bezstronnosci,

- zrezygnowania z oceny wniosku/przygotowania umowy/obecnosci przy podpisywaniu umowy z Wnioskodawca w sytuacji, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-

przedstawicielem prawnym

Data, pieczgtka i pedpis
pracownika przeprowadzajgcego
weryfikacje formalng wniosku

Data, pieczatki | podpisy pracownika/ow
oceniajgcych wniosek merytorycznie

Data i czytelne podpisy eksperta/ow
(o ile dotyczy)

Data, pieczatki | podpisy pracownika/éw przygotowujgcych

umowe, jak tez pracownikéw obecnych przy podpisywaniu

umowy (sprawdzajgcych wymagane dokumenty niezbedne
do zawarcia umowy i wyptaty dofinansowania)

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

. . . Warunki weryfikacji formainej
Lp. Warunki weryfikacji formainej: . ry i anej . UWAGI
spehione (zaznaczyé wlasciwe):
Whioskodawca spetnia wszystkie kryteria uprawniajace do ziozenia wniosku .
1 i uzyskania dofinansowania - tak [- nie
2 | Whioskodawca dotrzymat terminu na ztozenie wniosku D - tak D - nie
Proponowany przez Wnioskodawce przedmiot dofinansowania jest zgodny .
3| 2 zasadami wskazanymi w programie U-tak [- nie
Wnioskodawca posiada $rodki na wniesienie udziatu
4| wtasnego (dotyczy =zadan, ktdére przewiduja wniesienie [7-tak [I- nie
udziatu wiasnego)
Whiosek jest ztozony na odpowiednim formularzu, zatgczniki zostaty .
S sporzgdzone wg wiasciwych wzoréw (o ile dotyczy) D - tak D' nie
Whiosek jest kompletny, zawiera wszystkie wymagane zatgczniki, jest
6 | wypetniony poprawnie we wszystkich wymaganych rubrykach (wniosek i O-tak [-nie
zatgczniki)
7 | Wniosek i zataczniki zawierajg wymagane podpisy D - tak D_ nie
Data weryfikacji formatnej wnioskw: Lo 120....r

Weryfikacja formalna wniosku:

J pozytywna [J negatywna

Whiosek uzupeiniony we wskazanym terminie
w zakresie pkt: .................

U-tak L[I-nie .

Whiosek kompletny w dniu przyjecia

0-tak [I- nie

pieczqgtka imienna pracownika Realizatora programu

data, podpis:

dokonujgcego weryfikacji formalnej wniosku

pieczqtka imienna kierownika wlasciwej jednostki
organizacyjnej Realizatora programu

data, podpis:

Data przekazania wniosku do oceny merytorycznej ......c.ccev.u. T /20....r.

Data przekazania wniosku do ponownej weryfikacji formalnej

........ / 20.... 1. (0 ile dotyczy)

Numer / imig i nazwisko lekarza wystawiajagcego zaswiadczenie lekarskie




Zatacznik m
Zarzadzenie nr 2/202%

Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Brzesku
z dnia 22 stycznia 2025 r.

Data przekazania wniosku do decyzji w sprawie dofinansowania ze $rodkéw PFRON: ........ T T voveann /20251,

- DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON

Deklaracja bezstronnosci

Oswiadczam, Ze:
1) nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewiernstwa lub

powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, oraz nie jestem zwigzany (-a) z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli
z Wnioskodawca,

nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem (-am) wtascicielem, wspotwtascicielem, przedstawicielem prawnym
(petnomocnikiem) lub handiowym, cztonkiem organdéw nadzorczych bgdz zarzgdzajacych lub pracownikiem firm oferujgcych
sprzedaz towaréw/ustug bedgcych przedmiotem wniosku,

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

dziefto, u Wnioskodawcy,
4) nie pozostaje z Wnioskodawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry mdégiby budzié watpliwos$ci co do mojej

bezstronnosci.

Zobowiazuje sie do:

- ochrony danych osobowych Whioskodawcy,

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

- niezwlocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére moglyby zosta¢ uznane za prébe ograniczenia mojej bezstronnosci,

- zrezygnowania z zawierania umowy z Wnioskodawca w sytuacji, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-4.

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA DO WYSOKOSCI (w zi):

N

U Modut | Obszar A — Zadanie nr ...... U Modut | Obszar B — Zadanie nr ...... U Modut | Obszar C — Zadanie nr ......

W przypadku wniosku w ramach Modutu | OBSZAR A — Zadanie nr 2

Koszty kursu i egzaminow: Pozostate koszty uzyskania prawa jazdy:

W przypadku wniosku w ramach Modutu | OBSZAR C — Zadanie nr 3 lub 4

. . . Koszty zakupu lub utrzymania sprawnosci téchnicznej
Koszty dojazdu adresata programu na spotkanie z ekspertem PFRON: protezy na Il lub IV poziomie jakosci:

W przypadku wniosku w ramach Modutu Il

Koszty opfaty za nauke (czesne) lub dodatek na uiszczenie optaty za
przeprowadzenie przewodu doktorskiego - w przypadku oséb, ktore majg Dodatek na pokrycie kosztéw ksztalcenia:

wszczety przewdd doktorski, a nie sg uczestnikami studiow doktoranckich:

UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJ| ODMOWNEJ:

Brzesko, dn ..o, 200
podpisy 0s6b podejmujgcych decyzje

Do wniosku zatgczono wszystkie wymagane dokumenty niezbedne do zawarcia umowy | wyptaty dofinansowania

pieczgtka imienna kierownika wlasciwej

pieczqtki imienne pracownikéw Realizatora
jednostki organizacyjnej Realizatora programu

programu przygotowujgcych/podpisujgcych umowe

‘data; podpis: L data, podpis:




Zatacznik nr 3
Zarzadzenie nr 2/2025

Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Brzesku

z dnia 22 stycznia 2025 r.

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE nr: POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE BRZESKO-

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

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

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

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

. . . Warunki weryfikacji formainej
Lp. Warunki weryfikacji formalnej: . & 1 . . ) UWAGI
spetnione (zaznaczyc¢ wiadciwe):
1 Whioskodawca spetnia wszystkie kryteria uprawniajgce do ztozenia wniosku
i uzyskania dofinansowania D - tak D_ nie
2 | Whnioskodawca dotrzymat terminu na ztozenie wniosku D - tak D - nie
3 Proponowany przez Wnioskodawcg przedmiot dofinansowania jest zgodny z zasadami .
wskazanymi w programie D - tak D" nie
4 | Wnioskodawca posiada $rodki na wniesienie udziatu wtasnego (dotyczy zadan, ktore D - tak D_ nie
przewidujg wniesienie udziatu wltasnego)
5 Whiosek jest ztozony na odpowiednim formularzu, zatgczniki zostaly sporzadzone wg .
wiasciwych wzordw (o ile dotyczy) D - tak D' nie
6 Whiosek jest kompletny, zawiera wszystkie wymagane zatgczniki, jest wypetniony .
poprawnie we wszystkich wymaganych rubrykach (wniosek i zatgczniki) D - tak D - nie
7 Whiosek i zatgczniki zawierajg wymagane podpisy D - tak D“ nie
Data weryfikacji formalnej wniosku:
...................... [ 20000
Weryfikacja formalna wniosku: {1 pozytywna I negatywna
Whniosek uzupetniony we wskazanym terminie .
[-tak [I-nie

w zakresie pkt: .................

pieczqtka imienna pracownika Realizatora programu dokonujgcego
weryfikacji formalnej wniosku

pieczqtka imienna dyrektora wiasciwej jednostki organizacyjnej
Realizatora programu




Zatgcznik nr 4

Zarzadzenie nr 2/2025

Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Brzesku
z dnia 22 stycznia 2025 .

DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON
pozytywna: 0 w ramach Modutu | Obszaru E

negatywna: 0 w ramach Modutu | Obszaru E

Deklaracja bezstronnosci

Oswiadczam, Ze:
1) nie pozostaje w zwigzku maizeriskim albo stosunku pokrewienstwa 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,

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

3) nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem (-am) zatrudniony (-a), w tym na podstawie umowy zlecenia lub umowy o.dziefo, u Wnioskodawcey,
4) nie pozostaje z Wnioskodawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktory mogtby budzi¢ watpliwosci co do mojej bezstronno$ci.
Zobowiazuje sie do:

- ochrony danych osobowych Whnioskodawcy,

- spetniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowigzujacymi procedurami, sumiennie, sprawnie, dokfadnie i bezstronnie,

- niezwlocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére moglyby zosta¢ uznane za probe ograniczenia mojej bezstronnosci,

- zrezygnowania z zawierania umowy z Wnioskodawcg w sytuacii, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-4.

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA DO WYSOKOSCI (w z}):

[/ Modut | Obszar E STYCZEN 2025 [/ Modut | Obszar E LUTY 2025 [/ Modut | Obszar E MARZEC 2025
................................................... zt ettt ee e e e e seennnnneennees Z PP OUROPRPIND |
[/ Modut | Obszar E KWIECIEN 2025 [/ Modut | Obszar E MAJ 2025 [/ Modut | Obszar E CZERWIEC 2025
................................................... zt et aeeens 21 SRRSO |
[/ Modut 1 Obszar E LIPIEC 2025 [/ Modut 1 Obszar E SIERPIEN 2025 [] Modut | Obszar E WRZESIEN 2025
................................................... zt ettt e e ee e eneenenneanenns 2 SRR PP |
[/ Modut | Obszar E PAZDZIERNIK 2025 [/ Modut | Obszar E LISTOPAD 2025 [/ Modut | Obszar E GRUDZIEN 2025
................................................... zt PSSO RS USRPROPITOND 4 |

UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ:

Brzesko, dn ...cooooeviiiiiiii, 20....r.

pieczatki imienna pracownika pieczgtka imienna dyrektora wlasciwej

Realizatora programu jednostki organizacyjnej Realizatora program




