PCPR.0030.8.2026
Zarzadzenie nr 8/2026
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
z dnia 29.01.2026 r.

W sprawie: ,,Szczegolowych kryteriow przyznawania dofinansowania ze $rodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych likwidacji barier architektonicznych w komunikowaniu sie i technicznych
w zwigzKku z indywidualnymi potrzebami osob niepelnosprawnych z terenu Powiatu Wolsztynskiego”

Na podstawie Uchwaly nr 157/2026 Zarzadu Powiatu Wolsztynskiego z dnia 21.01.2026 r. w sprawie: ,.Zasad
dofinansowania ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych likwidacji barier
architektonicznych, w komunikowaniu sie i technicznych w zwigzku z indywidualnymi potrzebami osdb
niepetnosprawnych z terenu Powiatu Wolsztynskiego™ oraz Uchwaly nr 121/2016 Zarzadu Powiatu Wolsztyriskiego
z dnia 25 sierpnia 2016 r. w sprawie: udzielenia upowaznienia Dyrektorowi Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Wolsztynie do dysponowania srodkami Pafstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych

zarzadzam co nastgpuje:
§ 1.

Whioski o przyznanie dofinansowania ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu sie i technicznych w zwigzku z indywidualnymi potrzebami osab
niepelnosprawnych beda rozpatrywane po otrzymaniu informacji z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych o wysokosci srodkow na dany rok oraz po podziale tych srodkéw na zadania przez Rade Powiatu
Wolsztynskiego.

§2.

I. Przyznanie dofinansowania uzaleznione bedzie od oceny wniosku dokonanej zgodnie z karta oceny wniosku
o dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu si¢ i technicznych, ktorych wzér stanowi
zalgeznik nr 1, 2 1 3 do niniejszego Zarzadzenia.

2. Ocena wniosku oparta jest na systemie punktowym. Maksymalna mozliwa do uzyskania liczba punktéw wynosi:

a) do likwidacji barier architektonicznych (LBA) - 80 pkt

b) dla likwidacji barier w komunikowaniu si¢ (LBK) - 80 pkt

¢) dla likwidacji barier technicznych (LBT) - 80 pkt

3. Ocena wniosku w zakresie likwidacji barier architektonicznych zostanie dokonana po przeprowadzeniu wizji lokalnej

w miejscu zamieszkania osoby niepelnosprawnej.

4. Okresla si¢ minimalna liczbe punktéw uprawniajaca wnioskodawce do otrzymania w roku 2025 pomocy pienieznej
dotyczacej likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu si¢ i technicznych w zwiazku z indywidualnymi
potrzebami os6b niepelnosprawnych, finansowej ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji  Osob
Niepetnosprawnych w nastepujacej wysokosci i zakresie :

a) do likwidacji barier architektonicznych (LBA) - 50 pkt
b) dla likwidacji barier w komunikowaniu sie (LBK) - 43 pkt
¢) dla likwidacji barier technicznych (LBT) - 45 pkt

5. Rozpatrywanie wnioskow zakwalifikowanych do dofinansowania bedzie nastepowaé odrebnie dla kazdej z barier.
Dla kazdej z barier tworzy si¢ odrebna liste rankingowa.



6. Rozpatrywanie wnioskéw zakwalifikowanych do dofinansowania nastepowa¢ bedzie w pierwszej kolejnosci dla
wnioskéw, ktore uzyskaly najwieksza liczbg punktow, bez wzgledu na kolejnos¢ zlozenia.

7. W przypadku wnioskodawcow, ktorych wnioski uzyskaly identyczna liczbe punktow decyduje data wplywu
kompletnego wniosku.

8. Przy rozpatrywaniu kazdego wniosku, z zastrzezeniem § 13 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spoleczne;
z dnia 25 czerwca 2002 roku w sprawie okreslenia rodzaJo“- zadan powiatow, ktore moga by¢ finansowane ze srodkow
Pafistwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych, wprowadza si¢ maksymalng wysoko$¢ dofinansowania
w nastepujacych szczegdlnych przypadkach:

a) dla likwidacji barier architektonicznych (LBA) do:
- dostosowanie lazienki do potrzeb osoby niepetnosprawnej 10.000,00 zl

- wykonanie podjazddw z kostki brukowej lub z konstrukeji stalowej 15.000,00 zi
- zakup 1 montaz windy 60.000,00 z

- zakup i montaz krzesetka schodowego 30.000,00 z1

- zakup i montaz platformy schodowej 30.000.00 zi.

b) dla likwidacji barier w komunikowaniu si¢ (LBK) do:

- zakup komputera, laptopa 3.000,00 zi

- zakup tabletu wraz z programem komunikacyjnym typu Moéwik —2.000.00 zi

- zakup programu typu Mowik — 1.000, 00 zl

¢) dla likwidacji barier technicznych (LBT) do:

- zakup i montaz podnosnika wannowego 6.000,00 zt

- zakup podnosénika transportowo — kapielowego 12.000,00 zi
- zakup podnosnika sufitowego 15.000,00 zt.
- zakup schodotazu 12.000.00 zi
§ 3.
W przypadku 0séb bedacych w wyjatkowo trudnej sytuacji zyciowej mozliwe jest przyznanie dofinansowania na innych
zasadach, niz okreslone w § 2.

§ 4.

Traci moc Zarzadzenie nr 6/2025 Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie z dnia 09.01.2025 r.
w sprawie: ..Szczegdlowych kryteriow przyznawania dofinansowania ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oséb Niepelnosprawnych likwidacji barier architektonicznych w komunikowaniu si¢ i technicznych w zwigzku
z indywidualnymi potrzebami osdb niepelnosprawnych z terenu Powiatu Wolsztynskiego w 2025 roku™,

§ 5.
Wykonanie Zarzadzenia powierza sie inspektor Bozenie Lisieckiej-Abramuk.
§ 6.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania. JYREKTOR
i ovwatowe 0 Centrurr

Mo :
Zalaczniki cy Rod F‘ W mie

f.ﬁfe

1. Karta oceny wniosku o dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych
2. Karta oceny wniosku o dofinansowanie likwidacji barier technicznych

3. Kartaoceny wniosku o dofinansowanie likwidagji barier w komunikowaniu



NR WNIOSKU ESOS: ... .o

IMIE | NAZWISKO

Zataeznik nr 1
Karta oceny wniosku o dofinansowanie
likwidacji barier architektonicznych

KARTA OCENY WNIOSKU O DOFINANSOWANIE LIKWIDACJI BARIER ARCHITEKTONICZNYCH

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

L.p. Nazwa zalacznika Zataczono Uzupetniono Data uzupetnienia
do wniosku luwagi/

T« | O i twierdzaj iepet S¢

rzeczenie potwierdzajgce niepetnosprawnoscé Otak i Ffwi Ol e

2. | Zaswiadczenie wystawione przez lekarza POZ zawierajgce . ;
uzasadnienie, ze osoba ma trudnosci w poruszaniu sie U tak L] nie 0 tak [ nie
w zwigzku z istniejgca niepetnosprawnoscia
(wazne 3 miesigce od daty wypeinienia)

- wg wzoru stanowigcego zatgcznik do wniosku.

W przypadku os6b z orzeczeniem wydanym przez ZUS,
KRUS oraz posiadajgcych inny rodzaj niepetnosprawnosci
niz 05-R, 10-N, 04-O zaswiadczenie wystawione przez
lekarza specjaliste np. chirurg, ortopeda, neurolog, okulista)

3. Dokument potwierdzajacy prawo do zamieszkania w lokalu : :
lub budynku, w ktarym ma nastapi¢ likwidacja barier [ tak L nie [ tak L nie
(np. umowa najmu, odpis ksiegi wieczystej)

4. | Zgoda wiasciciela lokalu lub budynku na wykonanie prac . :
zwigzanych z likwidacjg barier L1 tak L nie 0 tak L nie
(jezeli Whnioskodawca nie jest wtascicielem) O nie dotyczy

3 : - ,

Zgtoszenie lub pozwolenie na budowe (w koniecznych Cl it e ] e Dl
przypadkach}
O nie dotyczy
6. \;\;g:‘zypadku ustanowienia opieki prawnej postanowienie (el i ] 1 Clivsies
O nie dotyczy

7. | W przypadku osob niezdolnych do samodzielnego ztozenia ; :

podpisu pelnomocnictwo notarialne [ tak [ nie 0 tak U nie
O nie dotyczy

8. Udokqmentowana informacja o innych zrodtach finansowania O tak O nis O sk nie

zadania
O nie dotyczy

Data weryfikacji formalnej wniosku: | 20, .1

Whiosek kompletny w dniu przyjecia U tak L nie

Whniosek do uzupetnienia do dnfa: | 20...... r
] tak [ nie

Whiosek uzupetniony we wskazanym terminie

Weryfikacja formalna wniosku

O pozytywna [J negatywna [J wniosek

pozostawiono bez
rozpatrzenia

Data przekazania wniosku do oceny merytorycznej: ........ ...

Pieczatka imienna inspektora dziatu obslugi oséb niepetnosprawnych

Data, podpis:

20 ...



KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU O DOFINANSOWANIE LIKWIDACJI BARIER ARCHITEKTONICZNYCH

Kryteria oceny wniosku Liczba punktow Iig?si;szumnali?:w Px::‘::ﬁ{?
1. Stopien niepetnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne
znaczny lub orzeczenie réwnowazne oraz dzieci do 16 1. z. 25
2) umiarkowany lub orzeczenie rownowazne 15 25
lekki lub orzeczenie rownowazne 5
b) wystepuje niepetnosprawnosé sprzezona (wigcej niz jedna

przyczyna niepetnosprawnosci wynikajgca z posiadanego 5 5
orzeczenia)

2 Rodzaj niepetnosprawnosci

osoby z dysfunkcja narzadu ruchu: poruszajace sig na wozku
inwalidzkim, po amputacji lub z wrodzonym brakiem 30

2 konczyny/kofnczyn gérnej/gérnych lub dolnej/doinych,
osoby z dysfunkcja narzadu wzroku: niewidome

b) | 0Soby z trwata dysfunkeja narzadu ruchu poruszajace sie przy 25 2l
pomocy balkonika

c) osoby z trwatg dysfunkcjg narzadu ruchu: poruszajace sie przy 20

pomocy trojnogu lub kul tokciowych

3. | Korzystanie ze $Srodkéw finansowych PFRON

Whioskodawca nie korzystat z dofinansowania ze $rodkow

2 PFRON na likwidacje barier architektonicznych 1 10
4. Dochéd miesieczny w przeliczeniu na jedna osobe:
a) |dochod do 1.200 zt w przypadku osoby samotnej 10
b) |dochdd od 1.201 zt do 2.000 zt w przypadku osoby samotnej 5
c) dochdd do 900 zi na osobe we wspdlnym gospodarstwie domowym 10 10
d} | dochdd od 901 zt do 1.600 zt na osobe we wspdlnym 5
gospodarstwie domowym
Maksymalna punktacja LBA 80
LICZBA OTRZYMANYCH PUNKTOW
Weryfikacja merytoryczna wniosku O pozytywna [0 negatywna
Pieczatka imienna inspektora dzialu obsiugi os6b Pieczatka glowne] ksiggowe] Pieczatka dyrektora PCPR

niepetnosprawnych

Data, podpis: Data, podpis:

Data, podpis:

DECYZJA ZESPOLU OPINIUJACEGO WNIOSKI W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON
LIKWIDACJI BARIER ARCHITEKTONICZNYCH

pozytywna: D negatywna: D

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA: ... zt

UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJl ODMOWN Y L. e e e

Pieczatka imienna inspektora dziatu obstugi oséb Pieczatka gtownej ksiegowej Pieczatka dyrektora PCPR
niepetnosprawnych

Data, podpis:

Data, podpis: LData‘ podpis:




NR WNIOSKU ESOS: .. ..o e

IMIE | NAZWISKO

Zatgcznik nr 2

Karta oceny wniosku o dofinansowanie

likwidacji barier technicznych

KARTA OCENY WNIOSKU O DOFINANSOWANIE LIKWIDACJI BARIER TECHNICZNYCH

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

finansowania zadania

[I nie dotyczy

L.p. Nazwa zatlacznika Zataczono Uzupetniono Data uzupetnienia
do wniosku luwagi/
1. | Orzeczenie potwierdzajgce niepetnosprawnosc Citale T ria O tak O nie
2. | Zaswiadczenie wystawione przez lekarza specjaliste ; .
(np. chirurg, ortopeda, neurolog, okulista, laryngolog) [ tak L nie [ tak U nie
zawierajgce uzasadnienie, ze osoba ma trudnosci
w samodzielnym funkcjonowaniu w zwigzku z istniejgca
niepetnosprawnoscig (wazne 3 miesigce od daty
wypetnienia)
- wg wzoru stanowigcego zatgcznik do wniosku
; W K ieni ieki i It ieni ;
3 Sac;j)l:zypad u ustanowienia opieki prawnej postanowienie O tak O nie [ tak O nie
[ nie dotyczy
4. | W przypadku osob niezdolnych do samodzielnego zfozenia . i
podpisu petnomocnictwo notarialne U tak U nie [ tak L nie
U nie dotyczy
5. | Oferta cenowa lub faktura proforma dotyczgca przedmiotu ] .
dofinansowania wystawiona na Wnioskodawce. [ tak U nie L tak L nie
6. | Udokumentowana informacja o innych zrédtach Cltak 1 fig ek O #ie

Whiosek uzupetniony we wskazanym terminie

Data weryfikacji formalnej wniosku: | 20,1

Whiosek kompletny w dniu przyjecia U tak L) nie

Whiosek do uzupeinienia do dnia: | .. 20...... r
O tak [ nie

Weryfikacja formalna wniosku

[J pozytywna [ negatywna [] wniosek
pozostawiono bez
rozpatrzenia

Data przekazania wniosku do oceny merytorycznej: ............

Pieczatka imienna inspektora dzialu obslugi osob niepetnosprawnych

Data, podpis:

20 ... r.




KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU O DOFINANSOWANIE LIKWIDACJI BARIER TECHNICZNYCH

Kryteria oceny wniosku Liczba punktow Iiclylzabl';sgumnali?;w P‘:::(;ZE:‘
1. Stopien niepelnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne
znaczny lub orzeczenie réwnowazne/ dzieci 25
- umiarkowany lub orzeczenie réwnowazne 15 25
lekki lub orzeczenie réwnowazne 5
b) wystepuje niepefnosprawno$é sprzezona (wiecej niz jedna
przyczyna niepetnosprawnosci wynikajaca z posiadanego 5 5
orzeczenia)
2 | Rodzaj niepetnosprawnosci
osoby z dysfunkcja narzadu ruchu: poruszajace sie na wozku
inwalidzkim, po amputacji lub z wrodzonym brakiem konczyny/ 30
a) koriczyn gornej/gornych lub dolnej/dolnych, lezace, osoby
z dysfunkcja narzadu stuchu: gtuche, osoby z dysfunkcija narzadu
wzroku: niewidome
i osoby z trwatg dysfunkcja narzadu ruchu: poruszajace sie przy 25 30
) pomocy balkonika, osoby z dysfunkcja narzadu stuchu:
niedostyszace, osoby z dysfunkcja narzadu wzroku: niedowidzace
c) osoby z trwatg dysfunkcja narzadu ruchu: poruszajgce sie przy 20
pomocy tréjnogu lub kul tokciowych
3. | Korzystanie ze srodkéw finansowych PFRON
a Whnioskodawca nie korzystat z dofinansowania ze $rodkéw 10 10
PFRON na likwidacje barier technicznych
4 Dochéd w przeliczeniu na jedna osobe:
a) |dochéd do 1.200 zt w przypadku osoby samotnej 10
b) | dochdd od 1.201 zt do 2.000 zt w przypadku osoby samotnej 5 -
c) | dochod do 900 zt na osobe we wspolnym gospodarstwie domowym 10
d) dochdd od 901 zt do 1.600 zt na osobe we wspolnym 5
gospodarstwie domowym
Maksymalna punktacja LBT 80

LICZBA OTRZYMANYCH PUNKTOW

Weryfikacja merytoryczna wniosku L] pozytywna U negatywna

Pieczatka imienna inspektora dzialu obslugi oséb Pieczatka gtownej ksiegowej Pieczatka dyrektora PCPR
niepetnosprawnych

Data, podpis: Data, podpis: Data, podpis:
DECYZJA ZESPOLU OPINIUJACEGO WNIOSKI W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON
LIKWIDACJI BARIER TECHNICZNYCH
pozytywna: |:| negatywna: D
PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA: ............................ zt

UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ: ... e e e e

Pieczatka imienna inspektora dzialu obslugi osob Pieczatka glownej ksiegowej Pieczatka dyrektora PCPR
niepetnosprawnych

Data, podpis: Data, podpis:

Data, podpis:




Zatacznik nr 3
Karta oceny wniosku o dofinansowanie
likwidacji barier w komunikowaniu sie

KARTA OCENY WNIOSKU O DOFINANSOWANIE LIKWIDACJI BARIER W KOMUNIKOWANIU SIE
NRWNIOSKWESOS: siiviwmmmsm nomisssrmmmmmssimseammsnmsss SOow:

IMEE I INAZWISKO ..o e e

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

L.p. Nazwa zatacznika Zalaczono Uzupetniono Data uzupetnienia
do wniosku luwagil
1. Orzeczenie potwierdzajgce niepetnosprawnosé O tak O] nie O tak O] nie
2 ZasSwiadczenie wystawione przez lekarza specjaliste Otk [ fig O ek i

(np. chirurg, ortopeda, neurolog, okulista, laryngolog,
psychiatra) zawierajgce uzasadnienie, ze osoba ma
trudnosci w porozumiewaniu sie, przekazywaniu informacji w
zwigzku z istniejgcg niepetnosprawnoscia (wazne 3 miesigce
od daty wypetnienia)

- wg wzoru stanowigcegoe zatgcznik do wniosku

2 \é\eflé)Lrlzypadku ustanowienia opieki prawnej postanowienie 0 tak O nie O tak O nie
O nie dotyczy
4. W przypadku oséb niezdolnych do samodzielnego zlozenia

podpisu petnomocnictwo notarialne 01 tak L nie L1 tak L nie

(] nie dotyczy

8 Oferta cenowa lub faktura proforma dotyczgca przedmiotu ' :
dofinansowania wystawiona na Whnioskodawce L1 tak LJ nie U tak L] nie
lZJaddo:r:Jii:entowana informacja o innych Zrédtach finansowania Divge £ s 0 s e

L1 nie dotyczy

Data weryfikacji formalnej wniosk: | 20...... r

Whiosek kompletny w dniu przyjecia 0 tak L nie

Whniosek do uzupetnienia do dnfja: | 2B r

Whiosek uzupetniony we wskazanym terminie L] tak L nie

Weryfikacja formalna wniosku [ pozytywna [ negatywna L] wniosek

pozostawiono bez
rozpatrzenia

Pieczatka imienna inspektora dziatu obstugi oséb niepetnosprawnych

Data, podpis:

Data przekazania wniosku do oceny merytorycznej: ............ 20 ........r.



KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU O DOFINANSOWANIE LIKWIDACJI BARIER W KOMUNIKOWANIU SIE

’ ; . . Maksymalna Punktacja
Kryteria oceny wniosku Liczba punktow liczba punktow WTESK
1. Stopien niepetnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne
znaczny lub orzeczenie réwnowazne oraz dzieci do 16 1. Z. 25
a) | umiarkowany lub orzeczenie rownowazne 15 25
lekki lub orzeczenie rdwnowazne 5
wystepuje niepetnosprawnosc sprzezona (wiecej niz jedna
b) przyczyna niepetnosprawnoéci wynikajaca z posiadanego 5 5
orzeczenia)
2 | Rodzaj niepelnosprawnosci
osoby z dysfunkcja narzadu ruchu poruszajace sie na wozku
a) inwalidzkim, osoby z dysfunkcja narzadu stuchu: gtuche,
A Nk T . 30
osoby z dysfunkcja narzadu wzroku: niewidome, osoby nieme
osoby z dysfunkcja narzadu stuchu: niedostyszace, 30
osoby z dysfunkgja narzadu wzroku: niedowidzace, 20
b) | osoby, u ktdrych nie wyksztatcita sie mowa lub wystepuja
ograniczenia tej funkgij,
osoby, u ktorych z powodu przebytych chordb nastgpito
ograniczenie funkcji mowy
3. | Korzystanie ze srodkéw finansowych PFRON
a) Whioskodawca nie korzystat z dofinansowania ze Srodkow 10 10
PFRON na likwidacje barier w komunikowaniu sie
4. Dochéd miesieczny w przeliczeniu na jedna osobe:
a) dochéd do 1.200 zt w przypadku osoby samotnej 10
b) |dochéd od 1.201 zt do 2.000 zt w przypadku osoby samotnej 5
c) |dochéd do 900 zt na osobg we wspalnym gospodarstwie domowym 10 10
d) dochdéd od 901 zt do 1.600 zt na osobe we wspdinym 5
gospodarstwie domowym
Maksymalna punktacja LBK 80

LICZBA OTRZYMANYCH PUNKTOW

Weryfikacja merytoryczna wniosku [0 pozytywna ] negatywna

Pieczatka imienna inspektora dzialu obslugi oséb Pieczatka gtéwnej ksiegowej Pieczatka dyrektora PCPR
niepeinosprawnych

Data, podpis: Data, podpis: Data, podpis:

DECYZJA ZESPOLU OPINIUJACEGO WNIOSKI W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON
LIKWIDACJI BARIER W KOMUNIKOWANIU SIE

pozytywna: D negatywna: D

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA: ..., zt

UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ:

Pieczatka imienna inspektora dzialu obslugi osob niepeinosprawnych Pieczatka glownej ksiegowej Pieczatka dyrektora PCPR

Data, podpis: Data, podpis: Data. podpis




