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REG.671095010 NIP B111744392 Kierownika Powiatowego Centrum

Pomocy Rodzinie w Zwoleniu
z dnia 21.11.2016 roku

w sprawic przyjecia zasad przyznawania dofinansowan w ramach pilotazowego programu
wAKktywny Samorzad”™ w 2016 roku w Powiccic Zwolenskim

Na podstawie Uchwaly Nr 482016 Zarzadu Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych (PFRON) z dnia I8 pazdziernika 2016 roku w sprawie realizacji pilotazowego
programu AKtywny Samorzgd™ oraz zalacznika Nr 1 do w/w Uchwaly okreslajacego zasady
dotyczace wyboru. dofinansowania i rozliczania wnioskow o dofinansowanie w ramach modutu |
i 1l pilotazowego programu ..Aktywny Samorzad™ oraz dokumentu przyjetego przez PFRON
pn. Kierunki dzialan oraz warunki brzegowe obowigzujace realizatoréw pilotazowego programu
Aktywny samorzad™ w 2016 roku w zwiazku z Porozumieniem nr 007/18/A8/2012 z dnia 31 maja
2012r. oraz Upowaznienia Kicrownika Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu
udziclonym przez Zarzad Powiatu Zwolenskiego z dnia 13 listopada 2012 roku oraz Zarzadzenia
nr 6/2016 Kierownika Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu 7 dnia 21.10.2016
roku w sprawie przyjecia zasad przyznawania dofinansowan w ramach pilotazowego programu
L Aktywny Samorzad™ w 2016 roku w Powiecie Zwolenskim

zarzadzam co nastepuje:

§1
Wprowadza si¢ Zalacznik nr 3 do Zarzadzenia nr 6/2016 Kierownika Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Zwoleniu z dnia 21.10.2016 roku w sprawic przyjecia zasad przyznawania
dofinansowan w ramach pilotazowego programu ..Aktywny Samorzad™ w 2016 roku w Powiccie
Zwolenskim. co stanowi Zalacznik nr 1 do ninicjszego Zarzadzenia.

§2
Pozoslata tres¢ Zarzadzenia nr 6/2016 Kierownika Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Zwoleniu z dnia 21.10.2016 roku w sprawie przyjecia zasad przyznawania dofinansowan
w ramach pilotazowego programu .Aktywny Samorzad”™ w 2016 roku w Powiecie Zwolenskim
pozostaje bez zmian.

§3

Zobowiazuje si¢ Pracownikow PCPR w Zwoleniu do zapoznania sie z trescia Zarzadzenia i jego
slosowania,

§4

Zarzadzenie wechodzi w zycie 7 dniem podpisania.
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Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 7/2016

Kierownika PCPR w 7w oleniu z dhia 21.11.2016r.

KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU A e o dotyczy Moduiu | —fl
b | Maksymalna ’ Punktacja nr'  Punktacja nr
KRYTERIA CCENY WNIOSKU - punktacja stata Liczba punktow liczba 1 wniosku | 2 wniosku
7 l punktow ‘ |
1 Stopien niepetnosprawnosel lub orzeczenie réwnowazne, zakres niepeinosprawnoéci:
a) | stopien niepetnasprawnosel znaezny (| grupa inwalidzka) 10 ] ! =0
(feden stopiart do wyboru) umiarkowany (1l grupa inwaliszxa) 5 _—‘
| &) [osony z dysfunkcia 4 koAczyn 1Ub z Brakiem o5g koficzyn gémyeh It 0 I |
niewideme ) | 30 |
| 880Dy z dysfunkeja obu nog i jedne] reki lub dysfunkeja obu raxi 5 ’ [
|ecne] nogi lub ze zaacznym niedowladem by konczya géraych,
oscby niedowidzace | _
<) | es0by poruszajace sig na wazku inwalidzkim, csaby glucheniewideme 5 l
‘epue niepeinosprawnosé sprzezona (wigee] niz jedna przyczyna: 5 ' |_-
2] | niepetncsprawnosc wynikzjaca z posiadanego orzeczenia) - inna niz | i
mieniona w lit a-¢ < I
2 | Aktywnosé zawodowa:
osoba aklywna zawodowo, jednaczeénie podnoszacs kwali.‘rkacje 15 | ' .
@) | zawsdowe lub dzialzjqca na rzecz &rodowiska osdh
niepeinosprawnych albo aktywnie poszukuigea pracy =) 25
b) osoba zatrydniona (bez ﬁg!edu na okres i forme zatrudnienia) 10
"3 [Aktuainie realizewany etap ksztalcenia: N
a) csaby kcntynuu]acé studiz (podyplomowe, doktoranckic, przewod 70
__| doktarskiy ) %]
b} | esoby kontynuuiace sludia {studia I iub Il stopnia, magisierskie) 65 70
C) | oscby rozpoczynajaca nauke na studiach {bez wzgledu na poziom i 80 1
forme) | )
4 050by rozpoczynejgee | kontynuujace nauke w szkole 55 ‘
ponadgimnazjaing; ) |
4 | Miejsce zamieszkania:
2] | wies/miasts do 5 tys. mieszkancon | 5 10
dotyczy wylgcznie Obszare C Zadanienr 1712 —w budynku, w .'
b) Kierym mieszka 5
! Wnicskedawsa nie ma barier archiiektonicznych (istnieje mogiiwosé
|| $amodzieinego oorJszania sie wozkiem)
5 | Inne kryteria:
Whnisskedawce nie otrzymat dotad dofinansowania ze srodkow 5 |
e) PFRON na zakup przedmioty dofinansowania chbjetego wnioskiem |
d) | dodatkowe csaby | _ . e 5
niepetnosprawne o w przypadku jednej csoby ‘ 45
| Gospodarstwie domowym | —w przypadku WIRCE] niz jedna 10
\Wnisskodawecy 0soba
(jeden przypadek do wyboru) b
&)  szczegolne utrudnienia Whioskodawcy (pkt 3.7 whiosku) 5
f) | Uzasadnienie wyboru danego przedmiotu definansowania w " _
odniesieniu do posiadanych zasobow; uzasadnienie wniosku 20 ¢
wskazujace, ze wnioskowany przacmiot dofinansowania pocniesie ’
| 18ko$€ wykonywanej pracy lub peziem wyksztalcenia
g) | dotyczy wylacznic Obszaru C Zadanie nr 4 - Whioskodawaa

| h

Zamigrza zakupid wozek typu skuter

—

wnissex byt kompletny w gniu przyjecia

5 i | =]

RAZEM OCENA WNIOSKU (PKT 1- 5)

maksymalnie 180 l

Minimalna liczba punktéw, uprawniajaca do uzyskania dofinansowania wynosi: L'O




