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ZARZADZENIE NR BR.0050.324.2018.EO
Burmistrz Miasta i Gminy Mysliborz
z dnia 15 czerwca 2018r.

w sprawie: szczegblowych zasad udzielania pomocy finansowej na rzecz oséb dotknigtych
problemem niepetnosprawnosci i starosci

Na podstawie Uchwaty nr XXI/176/2016 Rady Miejskiej w Mysliborzu w sprawie przyjecia

Strategii Rozwigzywania Problemow Spolecznych Gminy Mys$liborz na lata 2016 — 2020
zarzgdzam co nastepuje:

§ 1. Ustalam szczegdtowe zasady udzielania pomocy finansowej na rzecz os6b dotknietych

problemem niepelnosprawnosci i starosci na lata 2018 - 2020 stanowigce zatgcznik nr 1 do

Zarzadzenia.

§ 2. Wzor wniosku o przyznanie pomocy finansowej stanowi zatgcznik nr 2 do zarzgdzenia.

§ 3. Wzdr rozliczenia przyznanej pomocy stanowi zatacznik nr 3 do zarzadzenia.

§ 2. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Sekretarzowi Gminy Myslibérz.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zalgeznik nr 1 do zarzadzenia

Nr BR.0050.324.2018.EO

Burmistrza Miasta i Gminy My$liborz
z dnia 15 czerwca 2018 roku

Strategia Rozwigzywania Probleméw Spolecznych Gminy Mysliborz na lata 2016 — 2020
ustala celem strategicznym nr 1 do realizacji pomoc dla 0séb dotknigtych problemem
niepetnosprawnosci i starosci. Zauwazajgc, iz te dwa problemy staja sie glownymi
problemami spolecznymi w skali gminy, ale réwniez catego kraju ustalono niniejszym
zarzadzeniem zasady 1 kierunki pomocy, ktérymi Gmina Myslibérz realizowaé bedzie

wsparcie 0sob starszych i niepetnosprawnych celem ich aktywizacji spotecznej i zawodowe;j .

Ogolne zasady przyznawania pomocy

1. Pomoc, przyznawana jest na wniosek skierowany do Burmistrza Miasta i Gminy
Mysliborz przez osobe starsza w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 1. o
osobach starszych i/lub osobg niepelnosprawng zgodnie z definicjg zawarta w ustawie z dnia
27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych.

2. Nabory wnioskow na poszczegdlne formy pomocy wnioskow ze wskazaniem kwot
przeznaczonych do wykorzystania w danym roku oglaszane bedg w formie zarzadzenia
Burmistrza Miasta 1 Gminy Mysliborz.

3. Wniosek sktada si¢ wedlug wzoru okreslonego w zalgczniku nr 2 do niniejszych
zasad.

4. Termin rozpatrzenia wnioskoéw wynosi 30 dni, liczac od ostatniego dnia terminu sktadania
wnioskdw.

5. Weryfikacji wnioskow bgdzie dokonywata komisja powotana zarzgdzeniem Burmistrza.

6. Do wniosku Wnioskodawca dolgcza orzeczenie o niepetnosprawnosci oraz inne dokumenty
wskazane w czgsci szczegotowej niniejszych zasad.

7. We wniosku o przyznanie pomocy finansowej nalezy okreslic  wysokosé
dofinansowania uzyskanego z innych zrodel, gdyz dofinansowanie obejmowacé bedzie
wylacznie te wydatki, ktore wnioskodawca poniost lub poniesie i nie zostaty objete
refundacja lub dofinansowanie PFRON, NFZ, stowarzyszen i fundacji.

8. Ztozenie wniosku o dofinansowanie nie jest jednoznaczne z jej przyznaniem srodkow.

9. Podstawag udzielenia pomocy jest umowa zawarta pomigdzy Gming Mysliborz a
Beneficjentem.

10. Przyznana pomoc moze by¢ wykorzystana tylko na cele wskazane we wniosku.

11. Jeden wnioskodawca zwracajacy si¢ o przyznanie pomocy finansowej moze uzyskaé
laczne dofinansowanie maksymalnie do kwoty 3 000 zt rocznie.

12. Pomoc przyznawana jest do wysokosci zabezpieczonych w budzecie na ten cel srodkow,
ktére kazdorazowo bedg ustalane w budzecie Gminy Myslibdrz na dany rok.

13. Nabory wnioskow na poszczegdlne formy pomocy beda oglaszane corocznie w terminie
30 dni od dnia uchwalenia budzetu, w roku 2018 ogloszenie nastapi w terminie 7 dni od daty
niniejszego ogloszenia.



SZCZEGOLOWE WARUNKI PRZYZNAWANIA POMOCY

Uczestnictwo w turnusie rehabilitacyjnym:

1. Dofinansowanie moze zosta¢ przyznane na optacenie kosztow uczestnictwa osoby
niepetnosprawnej w turnusie rehabilitacyjnym.

2. Pomoc udzielana jest osobom skierowanym na turnus, przez lekarza pod ktérego opieka
znajduje si¢ osoba niepelnosprawna.

3. Organizacja turnusu musi by¢ zgodna z ustawg o rehabilitacji zawodowej i1 spotecznej oraz
zatrudnieniu 0sob niepelnosprawnych oraz rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnusow rehabilitacyjnych.

4. Wysokos¢ dofinansowania uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym obejmuje wylacznie
te wydatki, ktore wnioskodawca ponidst 1 nie zostaty objete refundacjg z PFRON, NFZ,
stowarzyszen, fundacji i moze wynie$¢ maksymalnie 20% poniesionych kosztow, nie wigcej
niz 500 zt.

5. Prawo do pomocy przystuguje wnioskodawcy, ktérego miesieczna wysokos$¢ dochodu,
liczonego na podstawie przepisdéw ustawy o pomocy spolecznej nie przekracza 300 % na
kryterium dochodowego na osobeg.

6. Przy rozliczeniu wnioskodawca potwierdza uczestnictwo w odbytym turnusie
rehabilitacyjnym po jego zakonczeniu poprzez dostarczenie stosownego zaswiadczenia
wystawionego przez organizatora turnusu lub kserokopii karty zabiegowe;

i udokumentowaniu poniesionych kosztow uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym
(faktura/rachunek imienny wystawiony na wnioskodawce).

7. Do rozliczenia nie bierze si¢ pod uwage optat: za ustugi dodatkowe, klimatycznych,
parkingowych.

8. Dofinansowanie do uczestnictwa w turnusie mozna otrzyma¢ raz na dwa lata.

9. Dofinansowanie bedzie wyplacane po turnusie rehabilitacyjnym.

10. W przypadku skrocenia uczestnictwa w turnusie z przyczyn innych niz losowych,
dofinansowanie nie przystuguje - oSwiadczenie wnioskodawcy.

11. Do wniosku o dofinansowanie nalezy dotaczy¢:

a) zaswiadczenie/skierowanie osoby niepetnosprawnej na turnus rehabilitacyjny;

b) aktualne orzeczenie o niepelnosprawnosci;

¢) dokumenty potwierdzajace korzystanie ze srodkdéw publicznych/ niepublicznych (PFRON,
fundacje, stowarzyszenia);

d) oswiadczenie o nie korzystaniu ze $rodkéw publicznych/niepublicznych (PFRON,
fundacje, stowarzyszenia), poza programem na ten cel;

e) inne dokumenty potrzebne do rozpatrzenia wniosku wedtug potrzeb np. dokument
potwierdzajgcy tozsamosc.

Uczestnictwo w zabiegach rehabilitacyinych i specjalistveznych

1. Dofinansowanie moze zosta¢ przyznane na optacenie kosztéw zwigzanych z uczestnictwem
w zajeciach rehabilitacyjnych i specjalistycznych.

2. Pomoc udzielana jest osobom skierowanym na rehabilitacje, zabiegi specjalistyczne przez
lekarza, pod ktérego opieka znajduje si¢ osoba niepetnosprawna.

3.Do wniosku o dofinansowanie nalezy dotgczy¢ réwniez kserokopie zaswiadczenia lub
innego dokumentu z ktorego wynika fakt skierowania osoby niepelnosprawnej na zabiegi
rehabilitacyjne lub specjalistyczne.

4. Dofinansowanie zwigzane z uczestnictwem w zabiegach rehabilitacyjnych lub



specjalistycznych przyznawane jest na okres do 6 miesiecy nie dhuzej jednak niz do 15

grudnia kazdego roku.

5. Prawo do pomocy przyshuguje wnioskodawcy, ktérego miesigezna wysokos$¢ dochodu

liczonego na podstawie przepisow ustawy o pomocy spolecznej osoby lub na osobg

w rodzinie nie przekracza 300 % kryterium dochodowego ustawy o pomocy

spoleczne;j.

6. Przy rozliczeniu wnioskodawca potwierdza uczestnictwo w odbytych zabiegach

rehabilitacyjnych po jego zakonczeniu poprzez dostarczenie stosownego za$wiadczenia

wystawionego przez wykonawce zabiegoéw lub kserokopii karty zabiegowej

i udokumentowaniu poniesionych kosztéw uczestnictwa w zabiegach rehabilitacyjnych

(faktura/rachunek imienny wystawiony na wnioskodawcg).

7. Dofinansowanie wynosi maksymalnie 500 zt w ciggu roku.

8. Dofinansowanie do uczestnictwa w turnusie mozna otrzymac raz na dwa lata.

9. Dofinansowanie zwigzane z uczestnictwem w zabiegach rehabilitacyjnych i

specjalistycznych wyptacane bedzie po odbyciu zabiegow.

10. Do wniosku o dofinansowanie nalezy dotaczy¢:

a) zaswiadczenie/skierowanie/informacje osoby niepelnosprawnej na zabiegi
rehabilitacyjne;

b) aktualne orzeczenie o niepelnosprawnoscei;

¢) dokumenty potwierdzajgce korzystanie ze srodkéw publicznych/ niepublicznych
(PFRON, fundacje, stowarzyszenia i inne), poza programem na ten cel;

d) o$wiadczenie o nie korzystaniu ze $rodkéw publicznych/niepublicznych (PFRON,
fundacje, stowarzyszenia i inne), poza programem na ten cel;

e) inne dokumenty potrzebne do rozpatrzenia wniosku wedlug potrzeb np. dokument
potwierdzajgcy tozsamos¢

Zakup sprzetu specjalistycznego, rehabilitacyjnego i zaopatrzenia ortopedycznego

1. Pomoc moze by¢ przyznana osobom niepetnosprawnym, w przypadku ktorych istnieje

konieczno$é lub uzasadniona potrzeba korzystania ze specjalistycznego sprzetu, zaopatrzenia

ortopedycznego ulatwiajgcego codzienng egzystencje oraz koniecznos¢ zakupu sprzetu

niezbednego do rehabilitacji osoby niepetnosprawne;j.

2. Dofinansowanie moze wynie$¢ maksymalnie 50% kosztow zakupu, nie wiecej niz 300 zi.

3. Prawo do pomocy przystuguje wnioskodawcy, ktérego miesieczna wysokos¢ dochodu

liczonego na podstawie przepisdw ustawy o pomocy spolecznej osoby lub na osobg

w rodzinie nie przekracza 300 % kryterium dochodowego ustawy o pomocy

spotecznej.

4, Przy ostatecznym rozliczeniu dofinansowania za zakupiony sprzet specjalistyczny,

rehabilitacyjny i zaopatrzenia ortopedycznego nie beda refundowane koszty poniesione za

przesytke.

5. Dofinansowanie do zakupu mozna otrzymac raz na dwa lata.

6. Dofinansowanic bedzie wyptacane po zakupie sprz¢tu po przedstawieniu rozliczenia do

dokumentow potwierdzajacych jego zakup.

7. Do wniosku o dofinansowanie nalezy dotgczy¢:

a) zaswiadczenie/skierowanie o koniecznosci korzystania przez osobg niepetnosprawng ze
sprzetu specjalistycznego, rehabilitacyjnego lub zaopatrzenia ortopedycznego;

b) aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci,

¢) dokumenty potwierdzajace korzystanie ze $rodkéw publicznych/niepublicznych
(PFRON, NFZ, fundacje, stowarzyszenia i inne) poza programem na ten cel;




d) oswiadczenie o nie korzystaniu ze Srodkéw publicznych/niepublicznych (PFRON, NFZ
fundacje, stowarzyszenia i inne), poza programem na ten cel;

e) inne dokumenty potrzebne do rozpatrzenia wniosku wedtug potrzeb np. dokument
potwierdzajgcy tozsamosc.

Likwidacja barier architektonicznych i urbanistyeznych:
1. Dofinansowanie moze zosta¢ przyznane na likwidacj¢ barier architektonicznych w miejscu
zamieszkania osoby starszej i/lub niepetnosprawnej na zadania zwigzane z remontem lokalu
mieszkalnego w zakresie dostosowania go do potrzeb osoby niepelnosprawne;,
dostosowaniem wejs¢, tazienki, budowa podjazdu lub zakupem urzadzen do przemieszczania
wozka inwalidzkiego realizowanym na podstawie umowy z PCPRu - dofinansowanie dotyczy
wktadu wlasnego lub likwidacji barier realizowanych ze srodkow wihasnych.
2. Wysokos¢ dofinansowania wynosi:
— w przypadku wkladu wiasnego do umowy z PCPR nie wigcej niz 20% kosztow
likwidacji barier, maksymalnie 2.000 zt,
— w przypadku likwidacji barier z wilasnych Srodkéw nie wigcej niz 80% kosztow,
maksymalnie 3.000 zt.
3. Prawo do pomocy przystuguje wnioskodawcy, ktérego miesieczna wysokos¢ dochodu
liczonego na podstawie przepisow ustawy o pomocy spolecznej osoby lub na osobe
w rodzinie nie przekracza 600 % kryterium dochodowego ustawy o pomocy spolecznej
4. Dofinansowanie mozna uzyska¢ tylko raz na 3 lata. Zadanie musi zostaé zrealizowane w
ciggu danego roku.
5. Do wniosku o dofinansowanie nalezy dotgczy¢:

— dokumenty potwierdzajace tytutu prawny do zajmowanej nieruchomosci: akt notarialny,
umowa najmu, uzyczenia. W przypadku uzytkowania lokalu na zasadzie umowy najmu,
uzyczenia konieczna jest pisemna zgoda wlasciciela lokalu zlozona w formie
oswiadczenia,

— pozwolenia, zezwolenia i inne dokumenty wymagane przepisami prawa dla realizacji
zadania,

— aktualne orzeczenie o niepelnosprawnosci,

— za$wiadczenie lekarskie  potwierdzajace koniecznos¢ likwidacji  barier
architektonicznych w  miejscu  zamieszkania z uwagi na wiek, choroby,
niepetnosprawnosc.

— dokumenty potwierdzajgce korzystanie ze s$rodkéw publicznych/niepublicznych
(PFRON, fundacje, stowarzyszenia i inne};

— o$wiadczenie o nie korzystaniu ze s$rodkéw publicznych/niepublicznych (PFRON,
fundacje, stowarzyszenia i inne), poza programem na ten cel;

— inne dokumenty potrzebne do rozpatrzenia wniosku wedlug potrzeb np. dokument
potwierdzajacy tozsamosc.




Zatacznik nr 2

do zarzadzenia nr BR.0050.324.2018.EO
Burmistrza Miasta i Gminy Mys$libérz

z dnia 15 czerwca 2018 roku

NR WNIOSKU..cooviiieiiiniieiiinien DATA WPLYWU WNIOSKU. ..o

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY FINANSOWEJ

1. DANE OSOBOWE:

DANE OSOBOWE OSOBY NIEPELNOSPRAWNE]

IMIE T NAZWISKO Lot eb st h et b et s et s st
DATA URODZENIA.........cooiniiniiineninmiie e e B S R oo oA o st s SRR

DANE OPIEKUNA PRAWNEGO
IMIE T NAZWISKO ..o 08 im0 e 08 B o e oS S o e S R SRR B0
DATA URODZENIA...........ooooiiieiminn usspsiitsinsbsinssrimss siisssmiisiiisis e i sisiasis

ADRES ZAMIESZKANIA:
ULICA I NR DOMU/MIESZKANIA.................. T S VRS e ats e EABR A A A TR
MIEJSCOWOSC’ T KOD POCZTOWY ..ouveeiictieinsesisissiecssssesessse s esesti s esestssseseesesaess s st enees
NR KONTAKTOWY oottt seseses s s ssees et ee s e e s s e s s s s ess s s eee e

2. INFORMACJA O POSIADANYM ORZECZENIU O NIEPEENOSPRAWNOSCI
WAZNOSC ORZECZENIA
[0 stata

O okresowa do ....covvveeveeiiienn r.



WYDANE PRZEZ:

0 Powiatowy Zespdt ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci
0O KRUS

0 ZUS

(I T173

RODZAJ SCHORZENIA:

O narzady wzroku

0 narzady stuchu

O dysfunkcja narzadu ruchu

O inne schorzenia jakie......c.occviierie e

Stopien i rodzaj niepetnosprawnosci:

0 znaczny

O umiarkowany

0 lekki

O catkowita niezdolnos¢ do pracy i samodzielnej egzystencji
O catkowita niezdolno$¢ do pracy

{0 czgsciowa niezdolnos¢ do pracy

O 1 grupa inwalidzka

O Il grupa inwalidzka

O I grupa inwalidzka

3. Zwracam si¢ z wnioskiem o przyznanie pomocy finansowej na:

O uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym

0 uczestnictwo w zabiegach rehabilitacyjnych i specjalistycznych:

O zakup sprzetu specjalistycznego, rehabilitacyjnego i zaopatrzenia ortopedycznego.

[0 dofinansowanie kosztow likwidacji barier architektonicznych i urbanistycznych polegajacych na



4, Uzasadnienie skladanego wniosku:

Whnioskowana kwota dofinansowania: .........ccceeeeiieeeennn.Zt
S OWIIIE: wrenninereereeeee e ie e e e oeem e e e e e oo S Y N 5 TIPS A B R M 55

5. Os$wiadczenie o korzystaniu ze §rodkéw publicznych/niepublicznych (PCPR ze srodkow
PFRON, fundacji, organizacji pozarzadowych i stowarzyszen) na wskazany we wniosku cel:

O korzystam
O nie korzystam
KWOTA DOFINANSOWANIA ..ottt sesse st ssie s et st saa e s san s nms s s et sbnesensanes

6. Oswiadczenie o dochodach w rodzinie:

Os$wiadczam, ze rodzina osoby niepetnosprawnej ubiegajacej si¢ o pomoc finansowa skfada si¢ z nizej
wymienionych oséb, pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym i w miesiacu
poprzedzajacym ztozenie wniosku cztonkowie rodziny uzyskali nastgpujgce dochody (netto).

Lp. . Imie i nazwisko ' Stopieni Status Dochoéd
pokrewienstwa miesieczny netto

DOCHOD RAZEM




Do wniosku zatgczam:

Podpis wnioskodawcy/opiekuna prawnego

Ja nizej podpisany(a), uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 i 2 Kodeksu Karnego
za sktadanie fatszywych zeznan lub zatajenie prawdy, zagrozonych karg pozbawienia wolnosci do lat
3, o$wiadczam, ze powyzsze dane sa zgodne z prawda. -

Klauzula informacyjna

W zwigzku z zapisami art. 13 oraz art. 14 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO
1 RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U. UE. z 2016 r., L. 119, poz. |)
informujemy, ze Administratorem Panstwa danych osobowych wskazanych i podanych we wniosku
jest Gmina Mysliborz.

Obstuge Gminy Mysliborz prowadzi Urzad Miasta i Gminy w Mysliborzu ul. Rynek im. Jana Pawta
11 Mysliborz.

Administrator przetwarza Panstwa dane osobowe w §ciSle okreslonym, minimalnym zakresie
niezbednym do realizacji zapisow zarzadzenia BR.0050.324.2018.EO z dnia 15 czerwca 2018 roku.

Dane osobowe przetwarzane przez Gming Mysliborz przechowywane bedg przez okres niezbedny do
realizacji celu dla jakiego zostaly zebrane oraz zgodnie z terminami archiwizacji okre$lonymi przez
ustawy kompetencyjne lub ustawe z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego
(Dz. U. z 2017 r., poz. 1257) i ustawe z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i
archiwach (Dz. U. z 2018 r., poz. 217), w tym Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia 18
stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz
instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych.

Kazda osoba, z wyjatkami zastrzezonymi przepisami prawa, ma mozliwos¢:

- dostepu do danych osobowych jej dotyczacych,

- zadania ich sprostowania,

- usunigcia lub ograniczenia przetwarzania,

- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

Osoba ktérej dane przetwarzane sa na podstawie zgody wyrazonej przez t¢ osobge ma prawo do
cofnigcia tej zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania,
ktoérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Przystuguje Pafnstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego na niezgodne z RODO
przetwarzanie Paistwa danych osobowych przez Gmine My$liborz. Organem wilasciwym dla ww.
skargi jest:



Urzad Ochrony Danych Osobowych
ul, Stawki 2
00-193 Warszawa

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celow zwigzanych z
przyznaniem pomocy finansowej zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych
osobowych. Wnioskujacy ma prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz ich poprawienia. Dane
osobowe przetwarzane sg w celu realizacji procesu rozpatrzenia wniosku.

Oswiadczam, iz zapoznalem si¢ z szczegblowymi zasadami udzielania pomocy finansowe;
okreslonymi w zarzadzeniu nr BR.0050.234.2018.EO z dnia 15 czerwca 2018 roku.



Zatacznik nr 3 do zarzadzenia

Nr BR.0050.324.2018.EO

Burmistrza Miasta i Gminy Mysliborz
z dnia 15 czerwca 2018 rok

ROZLICZENIE

W zwigzku z zawartg umowa NI ......coviiiiiiiiiiiinn z dnia

o udzielenie pomocy w zakresie

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

przedktadam nastgpujace dokumenty:

O faktury (rachunki), opatrzone na odwrocie w sposob trwaty w informacje z jakich srodkow

wydatkowana kwota zostata pokryta; informacja ta winna by¢ podpisana przez beneficjenta
lub osobe posiadajaca pelnomocnictwo do reprezentowania Beneficjenta w postgpowaniu

o udzielenie dotacji, w tym zawarcia umowy o udzielenie dotacji,

O dokumenty potwierdzajace uczestnictwo w  zabiegach rehabilitacyjnych 1
specjalistycznych,

O dokumenty potwierdzajace uczestnictwo w turnusie rehabilitacyjnym,

O dokumenty potwierdzajace zakup sprzetu,

O protokét odbioru prac, sporzadzony pomiedzy Beneficjentem a wykonawcg prac,

(podpis Wnioskodawcy / przedstawiciela Wnioskodawcy)

Uwaga:
W przypadku doreczenia kserokopii dokumentow, nalezy okaza¢ oryginaly, w celu ich

uwierzytelnienia.
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