Uchwata nr 75/2020
Zarzadu Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oso6b Niepetnosprawnych
z dnia 22 pazdziernika 2020 r.

zmieniajgca uchwate w sprawie przyjecia dokumentu pn. ,,Kierunki dziatan oraz warunki brzegowe
obowigzujace w 2020 roku realizatorow Modutu III oraz Modutu IV programu ,,Pomoc osobom
niepetnosprawnym poszkodowanym w wyniku zywiotu lub sytuacji kryzysowych wywotanych
chorobami zakaznymi”.

Na podstawie art. 51 ust. 3 pkt 3 w zwiazku z art. 47 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu osob (Dz. U. z 2020 r. poz. 426,
Z p6zn. zm.), ustawy z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie ustawy o szczegolnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i1 zwalczaniem COVID-19, innych choréb
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych oraz niektorych innych ustaw
(Dz. U. poz. 568, z pdzn. zm.), oraz uchwaty nr 4/2020 Rady Nadzorczej PFRON z dnia 18 marca
2020 r. w sprawie zatwierdzenia programu ,,Pomoc osobom niepelnosprawnym poszkodowanym
w  wyniku zywiotu lub sytuacji kryzysowych wywotanych chorobami zakaznymi”
uchwala sie, co nastepuje:

§ 1.

W zalaczniku do uchwaty nr 29/2020 Zarzadu PFRON z dnia 1 kwietnia 2020 r. w sprawie
przyjecia dokumentu pn. ,,Kierunki dziatan oraz warunki brzegowe obowigzujacych w 2020 roku
realizatorow Modutu III oraz Modulu IV programu ,Pomoc osobom niepelnosprawnym
poszkodowanym w wyniku zywiotu Ilub sytuacji kryzysowych wywotanych chorobami
zakaznymi””, zmienionej uchwatg nr 47/2020 Zarzadu PFRON z dnia 21 lipca 2020 r. oraz
uchwata nr 66/2020 Zarzagdu PFRON z dnia 3 wrze$nia 2020 r. wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

1) wrozdziale V. Tryb postgpowania w ramach modutu IV programu, ust. 2 otrzymuje brzmienie:
,»2. Wnioski sktadane sg w trybie ciagtym, jednakze nie pdzniej niz do dnia 4 grudnia 2020 r.

Whniosek sporzadza si¢ na formularzu, stanowigcym zalacznik do niniejszego
dokumentu.”;

2) w rozdziale V1. Maksymalna wysoko$¢ pomocy w ramach modutu IV programu, w ust. 1
pkt 2) otrzymuje brzmienie:

»2) W ramach Modutu IV programu — 50% poniesionych przez Wnioskodawce wydatkow,
Z tym ze nie wigcej niz do wysokosci 100.000 zt, przy czym w przypadku §wiadczenia
pomocy psychologicznej dla o0so6b niepetnosprawnych i/lub rodziny osoby
Z niepelnosprawnoscig, a takze dostarczania osobom niepelnosprawnym lekow,
produktow zywnos$ciowych oraz innych artykulow pierwszej potrzeby, refundacja moze
wynies¢ 100% poniesionych przez Wnioskodawce wydatkow, z tym ze nie wigcej niz do
wysokosci  100.000 zt - z zastrzezeniem, iz refundacja nie dotyczy kosztow
administracyjnych i biurowych samorzadéw powiatowych, zwigzanych z organizacja
I uruchomieniem pomocy w ramach Modutu IV, ktore stanowia wktad powiatow.”;

3) zalacznik nr 4 do ,.Kierunkow dziatan oraz warunkow brzegowych obowigzujacych w 2020
roku realizatorow Modutu III oraz Modutu IV programu ,,Pomoc osobom niepetnosprawnym
poszkodowanym w wyniku zywiotu lub sytuacji kryzysowych wywotanych chorobami
zakaznymi” zastegpuje si¢ zatgcznikiem do niniejszej uchwaty.

§ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia, Z mocg obowigzywania od dnia 3 kwietnia
2020 r.



Zalacznik
do uchwaty nr 75/2020
Zarzadu PFRON

Panstwowy FUNCUsz 7 dnia 22 pazdziernika 2020 1.

Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Zalacznik nr 4 do ,, Kierunkéw dzialan oraz warunkéw brzegowych

obowiqgzujgcych w 2020 roku realizatorow Modutu Il oraz Modutu IV programu ,, Pomoc osobom
niepetnosprawnym poszkodowanym w wyniku zywiotu lub sytuacji kryzysowych wywotanych chorobami
zakaznymi”

Wypetnia PFRON:

Whiosek ztozono: Nr sprawy:

WNIOSEK

0 przyznanie refundacji w ramach Modutu IV programu ,,Pomoc osobom
niepelnosprawnym poszkodowanym w wyniku zywiolu lub sytuacji kryzysowych
wywolanych chorobami zakaznymi”

Uprawnionymi do zlozenia wniosku sa samorzady powiatowe, ktore w wyniku sytuacji kryzysowych
wywotanych chorobami zakaznymi uruchomity dodatkowe wsparcie dla oséb niepetnosprawnych.

Przed przystgpieniem do wypelniania wniosku nalezy zapozna¢ si¢ z programem ,,Pomoc osobom
niepelosprawnym poszkodowanym w wyniku zywiotu lub sytuacji kryzysowych wywotanych chorobami
zakaznymi” oraz z ,Kierunkami dziatan oraz warunkami brzegowymi obowiazujacymi w 2020 roku
realizatoréw Modutu I1I oraz Modutu IV programu”.

Maksymalna wysoko$¢ pomocy finansowej udzielonej ze srodkow PFRON w ramach Modutu IV programu
wynosi 50% poniesionych przez Wnioskodawce kosztow, z tym ze nie wiecej niz do wysokosci
100.000 z1, przy czym w przypadku §wiadczenia pomocy psychologicznej dla oséb niepelnosprawnych
i/lub rodziny osoby z niepelnosprawnoscia, a takze dostarczania osobom niepelnosprawnym lekéw,
produktéw zywnosSciowych oraz innych artykulow pierwszej potrzeby, refundacja moze wynie$¢ 100%
poniesionych przez Wnioskodawce wydatkow, z tym ze nie wiecej niz do wysokosci 100.000 zt -
z zastrzezeniem, iZ refundacja nie dotyczy kosztéw administracyjnych i biurowych samorzadow
powiatowych, zwiazanych z organizacja i uruchomieniem pomocy w ramach Modulu IV, ktdre
stanowia wklad powiatow.

Informacje o programie: www.pfron.org.pl — zakladka ,,O Funduszu — Programy i zadania PFRON”.

Whiosek nalezy wypetni¢ komputerowo. Nalezy wypehi¢ poszczegolne punkty wniosku lub wpisaé ,,nie
dotyczy”.
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Wniosek 0 przyznanie refundacji w ramach Modutu IV programu ,, Pomoc osobom niepetnosprawnym poszkodowanym
w wyniku zywiotu lub sytuacji kryzysowych wywotanych chorobami zakaznymi”

Czes¢ A wniosku: Dane i informacje o Whnioskodawcy

1. Nazwa i adres Wnioskodawcy

Pelna nazwa:

Miejscowosé Kod pocztowy Ulica Nr posesji
Gmina Powiat Wojewodztwo Nr kierunkowy
Nr telefonu stacjonarnego Nr telefonu komorkowego adres http://www e-mail

REGON

Nr identyfikacyjny NIP

2. Osoby wuprawnione do reprezentowania Wnioskodawcy i

finansowych

zaciagania zobowigzan

Nazwiska i imiona osob, wraz z podaniem petnionej funkcji, ktore sq upowaznione do zaciggania zobowigzan
finansowych w imieniu Wnioskodawcy. W przypadiku wigkszej liczby osob nalezy dodaé kolejne wiersze.

Lp.

Imie i Nazwisko

Funkcja

1.

2.

3. Osoby upowaznione do skladania wyjasnien dotyczacych wniosku

.. . Nr telefonu stacjonarnego (wraz .
Lp. Imig i Nazwisko kierunkowym) lub komoérkowego e-mail
1.
2.

Cze¢s¢ B wniosku: Informacja dotyczaca wsparcia dla oséb niepelnosprawnych uruchomianego
W wyniku sytuacji kryzysowych wywolanych chorobami zakaznymi

1. Informacja dotyczaca wsparcia dla os6b niepelnosprawnych

1.1. | Opis rodzaju wsparcia (formy i zakres):

1.2.

Opis docelowej grupy adresatow wsparcia
(0s6b niepelnosprawnych):
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Whniosek o przyznanie refundacji w ramach Modutu IV programu ,, Pomoc osobom niepetnosprawnym poszkodowanym
w wyniku zywiotu lub sytuacji kryzysowych wywotanych chorobami zakaznymi”

Wykaz wydatkow poniesionych na realizacje

13. wsparcia (wraz z podstawa kalkulacji):

Wykaz wydatkow poniesionych na realizacje
wsparcia z wyszczegdlnieniem Kosztow
uruchomienia dodatkowego wsparcia
dotyczacego pomocy psychologicznej dla os6b
niepetnosprawnych i/lub rodziny osoby z
niepetnosprawnoscia, a takze dostarczania
osobom niepetnosprawnym lekow, produktow
zywno$ciowych oraz innych artykutow
pierwszej potrzeby (wraz z podstawa
kalkulaciji):

14.

Laczna wysoko$¢ srodkow przeznaczonych

L5 przez Wnioskodawcg na realizacje wsparcia:

(w zb)

Liczba 0s6b niepelnosprawnych objetych

1.6. O8Ot
wsparciem:

Liczba cztonkéw rodziny osob z
1.7. | niepetnosprawnoscig objgtych pomoca
psychologiczna:

18 Termin uruchomienia wsparcia (dzien, miesiac,
| rok):

19 Termin zakonczenia wsparcia (dzien, miesiac,
| rok):

Realizator wsparcia (np. jednostka
1.10. | organizacyjna powiatu, jednostka samorzadu
gminnego, organizacja pozarzgdowa, itp.)

2. Informacja dotyczaca wsparcia dla os6b niepelnosprawnych

2.1. | Opis rodzaju wsparcia (formy i zakres):

Opis docelowej grupy adresatow wsparcia

2.2 (0s6b niepelnosprawnych):

Wykaz wydatkow poniesionych na realizacje
2.3. . o
wsparcia (wraz z podstawa kalkulacji):

Wykaz wydatkow poniesionych na realizacj¢
wsparcia dotyczacego pomocy psychologicznej
dla 0s6b niepelnosprawnych i/lub rodziny
osoby z niepelnosprawnoscia, a takze
dostarczania osobom niepetlnosprawnym lekow,
produktow zywnosciowych oraz innych
artykulow pierwszej potrzeby (wraz z
podstawa kalkulacji):

24.

Laczna wysokos¢ srodkoéw przeznaczonych

25 przez Wnioskodawcg na realizacj¢ wsparcia:

(w zb)

1 W przypadku wigkszej liczby wsparcia nalezy doda¢ pkt 3, 4, itd.
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Whniosek 0 przyznanie refundacji w ramach Modutu IV programu ,, Pomoc osobom niepetnosprawnym poszkodowanym
w wyniku zywiotu lub sytuacji kryzysowych wywotanych chorobami zakaznymi”

26 Liczba 0s6b niepelnosprawnych objetych
" | wsparciem:

Liczba cztonkéw rodziny 0sob z
2.7. | niepelnosprawnoscia objetych pomoca
psychologiczna:

Termin uruchomienia wsparcia (dzien, miesigc,

28. rok):

29 Termin zakonczenia wsparcia (dzien, miesiac,
| rok):

Realizator wsparcia (np. jednostka
2.10. | organizacyjna powiatu, jednostka samorzadu
gminnego, organizacja pozarzadowa, itp.)

Cze$é C wniosku: Wnioskowana kwota refundacji

Laczny koszt uruchomienia dodatkowego wsparcia dla 0séb niepetnosprawnych w zwigzku z sytuacjami
A. | kryzysowymi wywotanymi chorobami zakaznymi:

zt (stownie zlotych: )

Whioskowana kwota refundacji ze srodkow PFRON kosztu uruchomienia dodatkowego wsparcia
dotyczacego pomocy psychologicznej dla 0so6b niepetnosprawnych i/lub rodziny osoby z

B. |niepelnosprawnoscia, a takze dostarczania osobom niepelnosprawnym lekow, produktow zywnosciowych
oraz innych artykutow pierwszej potrzeby:

zt (stownie ztotych: )

c Laczna wnioskowana kwota refundacji ze srodkéw PFRON:

zt (stownie zlotych: )

Uwagal!

Maksymalna wysoko$¢ pomocy finansowej udzielonej ze $rodkow PFRON w ramach Modutu IV programu
wynosi 50% poniesionych przez Wnioskodawce kosztéw, z tym Ze nie wiecej niz do wysokosci 100.000 z1, przy
czym w przypadku Swiadczenia pomocy psychologicznej dla oséb niepelmosprawnych i/lub rodziny osoby
z niepelnosprawnoscia, a takze dostarczania osobom niepelnosprawnym lekéw, produktéw zywnosciowych
oraz innych artykuléw pierwszej potrzeby, refundacja moze wynie$¢ 100% poniesionych przez
Whioskodawce wydatkéw, z tym Ze nie wiecej niz do wysokosci 100.000 zi - z zastrzezeniem, iz refundacja
nie dotyczy kosztéw administracyjnych i biurowych samorzadéow powiatowych, zwiazanych z organizacja
i uruchomieniem pomocy w ramach Modulu IV, ktére stanowia wklad powiatéw.

Refundacji nie podlegaja wydatki, ktore zostaty sfinansowane ze §rodkow PFRON, w tym przekazanych
wg algorytmu lub w ramach programéw PFRON.

Refundacji nie podlegaja wydatki, ktdre zostaty sfinansowane z innych (niz PFRON) srodkow publicznych,

np. z dotacji celowych z budzetu panstwa na szczeg6lne formy udzielenia pomocy dla lokalnej spotecznosci

(na podstawie art. 21b ustawy z dnia 26 kwietnia 2007 r. o zarzadzaniu kryzysowym (Dz. U. z 2019 r poz. 1398,
Z pbzn. zm.)).
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Wniosek 0 przyznanie refundacji w ramach Modutu IV programu ,, Pomoc osobom niepetnosprawnym poszkodowanym
w wyniku zywiotu lub sytuacji kryzysowych wywotanych chorobami zakaznymi”

Cze$¢ D wniosku: Zalaczniki wymagane do wniosku

Zataczono do wniosku (przy
wlasciwej odpowiedzi nalezy
Nalwa Zalacznika Wstawié Znak ”X”)

Tak Nie

Pelnomocnictwo — w przypadku, gdy wniosek podpisany jest przez osoby
upowaznione (na mocy petnomocnictwa) do reprezentowania Wnioskodawcy.

Czes¢ E wniosku: Oswiadczenia Wnioskodawcy

Oswiadczam, ze:

1) podane we wniosku informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym —
przyjmuj¢ do wiadomosci, ze podanie nieprawdziwych informacji eliminuje wniosek z dalszego
rozpatrywania,;

2) znane mi sg postanowienia programu ,,Pomoc osobom niepelnosprawnym poszkodowanym
w wyniku zywiotu lub sytuacji kryzysowych wywotanych chorobami zakaznymi”;

3) w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku wyrazam zgod¢ na opublikowanie (na stronie
internetowej PFRON, w Biuletynie Informacji Publicznej, w siedzibie PFRON w miejscu
przeznaczonym na zamieszczanie ogloszen) uchwaly Zarzadu PFRON lub decyzji
Petnomocnikow Zarzadu PFRON przyznajacej $rodki PFRON na podstawie niniejszego
wniosku.

pieczqtka imienna pieczgtka imienna

podpisy osob upowaznionych do reprezentacji Wnioskodawcy i zaciggania zobowigzan finansowych
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Wniosek 0 przyznanie refundacji w ramach Modutu IV programu ,, Pomoc osobom niepetnosprawnym poszkodowanym
w wyniku zywiotu lub sytuacji kryzysowych wywotanych chorobami zakaznymi”

Czes¢ F wniosku: Decyzja PFRON

Decyzja Pelnomocnikow Zarzadu PFRON w Oddziale PFRON

Przy wiasciwej odpowiedzi nalezy wstawié znak ,, X

Pozytywna: Negatywna:

zt
Wysokos$¢ przyznanej refundacji (w zt):

stownie ztotych:

Ewentualne uwagi:

pieczqtka imienna, podpis Petnomocnika Zarzgdu PFRON pieczqtka imienna, podpis Petnomocnika Zarzqdu PFRON

data, podpis: data, podpis:
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