Zarządzenie Nr 3/2015

Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Wągrowcu

z dnia 30 kwietnia 2015 roku

w sprawie wprowadzenia Regulaminu udzielania osobom fizycznym dofinansowania                            do zaopatrzenia w sprzęt rehabilitacyjny z środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji               Osób Niepełnosprawnych

Na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i społecznej                         oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych ( t.j. Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz, 721 z póź. zm.) oraz rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 25 czerwca 2002 roku  w sprawie określenia rodzajów zadań powiatu, które mogą być finansowane ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 1190  z póź. zm.)

Zarządza się co następuje:

§1 Wprowadza się Regulamin udzielania osobom fizycznym dofinansowania   do zaopatrzenia                     w sprzęt rehabilitacyjny z środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych               w Powiecie Wągrowieckim w brzmieniu załącznika  do niniejszego zarządzenia.

§2. Sprawy wszczęte, a nie zakończone podlegają rozpatrzeniu zgodnie z niniejszym zarządzeniem.

§3. Regulamin wchodzi w życie z dniem podpisania z mocą obowiązującą od 1 stycznia 2015 roku.

Dyrektor  PCPR Wągrowiec

Załącznik do Zarządzenia nr 3/2015 Dyrektora PCPR z dnia 30 kwietnia 2015 roku 

R e g u l a m i n udzielania osobom fizycznym dofinansowania do zaopatrzenia w sprzęt rehabilitacyjny z środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych                          w Powiecie Wągrowieckim

I. Przepisy ogólne

§ 1. 1.Regulamin udzielania dofinansowania zaopatrzenia w sprzęt rehabilitacyjny ze środków finansowych Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, zwany dalej „Regulaminem", określa:

a) warunki, jakie muszą spełnić Wnioskodawcy, ubiegający się o udzielenie dofinansowania                     ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, zwanego dalej „Funduszem",

b) tryb składania, zasady rozpatrywania i wzór wniosku o udzielenie dofinansowania,

c) zasady ustalania wysokości i rozliczania przyznanego dofinansowania,

2. Rehabilitacja oznacza zespół działań, których formy i warunki realizacji określone zostały                         w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (t.j. Dz. U.2011, Nr 127, póz. 721; z późn. zm.) oraz w przepisach o :

1) zakładach opieki zdrowotnej i ochronie zdrowia psychicznego - dla rehabilitacji leczniczej                           i społecznej,

2) pomocy społecznej, o systemie oświaty - dla rehabilitacji społecznej i zawodowej.

3. Przedmiotem dofinansowania może być sprzęt rehabilitacyjny niezbędny do prowadzenia rehabilitacji indywidualnej, mającej za zadanie osiągnięcie przy aktywnym uczestnictwie osoby                                       z niepełnosprawnością, możliwie najwyższego poziomu jej funkcjonowania, jakości życia                   i integracji społecznej, z zastrzeżeniem ust. 5.

4. Katalog  sprzętu  rehabilitacyjnego, o dofinansowanie którego  mogą ubiegać się  osoby uprawnione  określa załącznik nr 1 do regulaminu.

5. Dofinansowaniu nie  podlegają  przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze przyznawane osobom niepełnosprawnym na podstawie odrębnych przepisów.

§ 2. Wysokość dofinansowania, z zastrzeżeniem ograniczenia wynikającego z wysokości środków  PFRON na realizację zadania  w obrębie roku  , wynosi  maksymalnie do 80% ceny zakupu sprzętu, nie więcej jednak  niż do wysokości pięciokrotnego przeciętnego wynagrodzenia.

II. Warunki jakie muszą spełniać wnioskodawcy

§ 3. O dofinansowanie mogą ubiegać się osoby niepełnosprawne stosownie do potrzeb

wynikających z niepełnosprawności, jeżeli:

· zachodzi potrzeba prowadzenia rehabilitacji w warunkach domowych przy użyciu tego sprzętu;

· przeciętny miesięczny dochód nie przekracza kwoty, o której mowa w § 5 ust. 1 rozporządzenia określającego rodzaje zadań powiatu, które mogą być finansowane ze środków PFRON (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 1190  z późn. zm.)

· posiadają aktualne orzeczenie o niepełnosprawności lub decyzję o grupie inwalidzkiej, wydane przez uprawniony organ orzekający;

· posiadają wymagalny udział własny w kosztach wnioskowanego sprzętu rehabilitacyjnego.

III. Tryb składania, zasady rozpatrywania i wzór wniosku o udzielenie dofinansowania

§ 4. 1. Wniosek o udzielenie dofinansowania, w formie papierowej , wraz z określonymi                           w  formularzu  wniosku  załącznikami  należy złożyć  w sekretariacie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie Wągrowcu, zwanym dalej „Centrum”.

2. Wnioski o udzielenie dofinansowania są przyjmowane w każdym czasie.

3. Wzór wniosku określa załącznik nr 2.

4. Nie podlegają rozpatrzeniu wnioski:

a)  niekompletne, z zastrzeżeniem ust. 7 i 8,

b) osób, którym w okresie 2 lat  poprzedzających rok  złożenia wniosku,  Starosta Wągrowiecki wypowiedział  umowę  o dofinansowanie ze środków PFRON z  przyczyn,  na które Wnioskodawca mógł mieć wpływ .                        

6. Wnioskodawca winien złożyć wniosek wraz z:

a) dokumentem potwierdzającym status osoby niepełnosprawnej ;

b) aktualnym zaświadczeniem lekarskim  potwierdzającym, iż wnioskowany sprzęt rehabilitacyjny jest niezbędny Wnioskodawcy w codziennej rehabilitacji w warunkach domowych,

b) ofertą cenową (wyceną wstępną) wnioskowanego sprzętu rehabilitacyjnego.

7. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w ciągu 10 dni od dnia złożenia  wniosku informuje wnioskodawcę o występujących  we wniosku uchybieniach, które powinny zostać  usunięte w terminie  30 dni.

8.  Nieusunięcie   uchybień  w wyznaczonym  terminie powoduje pozostawienie  wniosku                        bez rozpatrzenia.

8. W przypadku powzięcia wątpliwości odnośnie do podanych we wniosku o dofinansowanie  danych, w szczególności  co do wysokości dochodów i liczby osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym, mających wpływ na przyznanie dofinansowania, Centrum wzywa wnioskodawcę do złożenia wyjaśnień lub niezbędnych dokumentów w terminie maksymalnie 14 dni, licząc od dnia otrzymania wezwania.

9. PCPR  rozpatruje  wniosek w  terminie 30 dni  od dnia złożenia  kompletnego wniosku. 

9. PCPR  informuje wnioskodawcę  o sposobie  rozpatrzenia wniosku  w terminie  7 dni  od dnia jego rozpatrzenia.

10. Wniosek stanowi podstawę do zawarcia umowy cywilnoprawnej i jego rozpatrzenie nie podlega przepisom kodeksu postępowania administracyjnego.

11. PCPR  nie refunduje kosztów związanych z przygotowaniem wniosku o dofinansowanie.

§ 5.  1. Zarząd Powiatu  Wągrowieckiego  decyduje o ostatecznej wysokości  kwoty przyznanego dofinansowania. 

2. PCPR  opracowuje  dla   potrzeb  Zarządu Powiatu  Wągrowieckiego  rekomendacje                           dla złożonych  kompletnych  wniosków o dofinansowanie, uwzględniając  przy tym w szczególności:

- stopień niepełnosprawności Wnioskodawcy;

- sytuację dochodową i społeczną  Wnioskodawcy;

- korzystanie  z dofinansowania  ze środków PFRON na  zakup sprzętu rehabilitacyjnego w okresie 3 lat przed złożeniem  wniosku; 

- celowość, zasadność  i niezbędność  użytkowania  sprzętu rehabilitacyjnego;

- brak możliwości  nieodpłatnego wypożyczenia sprzętu rehabilitacyjnego; 

- inne istotne  okoliczności .

3. O przyznaniu lub odmowie przyznania dofinansowania oraz o warunkach umowy zawieranej                z wnioskodawcą informuje Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie.

IV. Zasady ustalania wysokości, przekazywania środków i rozliczania przyznanego dofinansowania

§ 7. 1. Dofinansowanie nie może obejmować kosztów zakupu sprzętu zakupionego przed przyznaniem środków finansowych i zawarciem przez wnioskodawcę umowy ze Starostą .

2. Przekroczenie kosztów ponad wysokość określoną w ofercie cenowej, także w przypadkach,               gdy dla prawidłowej realizacji zadania niezbędne było dokonanie zakupu dodatkowych materiałów                lub urządzeń, Wnioskodawca pokrywa ze środków własnych.

3. Wnioskodawca obowiązany jest do powiadomienia Centrum w formie pisemnej, o każdej okoliczności mającej wpływ na termin lub zakres realizacji jego zobowiązań, w terminie 7 dni                  od zaistnienia zdarzenia.

§ 8. 1. Przekazanie środków Funduszu na realizację zadania następuje na podstawie pisemnej umowy, zawartej pomiędzy Starostą a wnioskodawcą.

2. Przekazanie środków Powiatu następuje, zgodnie z zapisami umowy, przelewem na wskazany     przez wnioskodawcę rachunek bankowy lub na rachunek sprzedawcy wynikający z dokumentów finansowych.

3. Przelew dokonywany jest po dostarczeniu przez wnioskodawcę faktur, rachunków wystawionych na wnioskodawcę przez dostawców towarów - o terminie płatności nie krótszym niż 30 dni od daty ich wystawienia, z zastrzeżeniem ust. 5.

4. Wnioskodawca obowiązany jest ponadto do:

1) przedłożenia w PCPR dokumentów, o których mowa w ust. 3, w terminie 14 dni od daty ich wystawienia,

2) przedstawienia w PCPR dowodu zapłaty udziału własnego w kosztach zadania, jako podstawę                  do wypłacenia kwoty określonej w umowie o dofinansowanie.

5. Przekazanie środków finansowych Powiatu następuje w terminie do 14 dni od dnia złożenia wymaganego kompletu dokumentów.

6. W rozliczeniu nie uwzględnia się kosztów opłat i kar umownych, a także podatku od towarów i usług w przypadku wnioskodawców, będących płatnikami podatku VAT.

7. O przekazaniu dofinansowania Centrum informuje wnioskodawcę na piśmie.

Załącznik nr 1

                                     do R e g u l a m i nu  udzielania osobom fizycznym dofinansowań  

 do zaopatrzenia w sprzęt rehabilitacyjny  ze  środków PFRON 

KATALOG  SPRZĘTU REHABILITACYJNEGO 

KINEZYTERAPIA

1. Kabina do ćwiczeń i zawieszeń

2. Osprzęt do kabiny

- linki

- podwieszki

- pętla Glissona

- pasy stabilizujące

- kamaszki

- ciężarki

- mankiety

3. Przyłóżkowe urządzenia rehabilitacyjne

4. Stół rehabilitacyjny

5. Stół do masażu

6. Stół pionizując

7. Łóżka pionizując

8. Fotel do ćwiczeń oporowych kończyn

9. Tablice do ćwiczeń manualnych

10. Rotor

11. Urządzenie do trakcji kręgosłupa za podudzia

12. Kolumna z ławeczką przyścienną

13. Urządzenie do ćwiczeń stawu skokowego

14. Urządzenie do ciągłej i biernej mobilizacji stawów

15. Lustro korekcyjne

16. Stół do trakcji kręgosłupa

17. Tor do nauki chodzenia

18. Schody do nauki chodzenia

19. Wyciąg przyścienny

20. Twistem

21. Wyciąg grawitacyjny

22. Ławeczka symetryzująca

23. Przyrząd do wzmacniania mięśni grzbietu

24. Krzesło korekcyjne

25. Materac korekcyjny

26. Wózek sprzętowy (pałki, maczugi, piłki, taśmy, ring, obciążniki, skakanka, masażer, hantle )

27. Wycinek walca

28. Wycinek półkuli

29. Łóżka rehabilitacyjne/ortopedyczne

30. Urządzenia do masażu

SPRZĘT DO ĆWICZEŃ RUCHOWYCH I SIŁOWYCH

1. Rowery rehabilitacyjne stacjonarne i rekreacyjne (trójkołowe)

2. Stepery

3. Symulatory wioślarskie

4. Bieżnie

5. Urządzenia do ćwiczeń partii mięśni

6. Ławki gimnastyczne

7. Materac gimnastyczny

8. Piłki do ćwiczeń

9. Drobne przybory do ćwiczeń ( ringo, ściskacze, skakanki)

10. Bryły rehabilitacyjne

11. Suche baseny

12. Pomoce gimnastyczne ( pufy, wałki, kliny, poduchy, zabawki tematyczne do ćwiczeń ruchowych, lustra korekcyjne)

FIZYKOTERAPIA

1. Aparaty do terapii polem magnetycznym

2. Aparaty do terapii ultra dźwięku

3. Symulatory porażeń

4. Aparat do terapii laserowej

5. Aparaty do terapii prądem galwanicznym

6. Aparaty do terapii prądami interferencyjnymi

7. Aparaty do terapii prądami diadynamicznymi

8. Wielofunkcyjne aparaty do elektroterapii

9. Lampy do światłoterapii

10. Aparatura do przygotowania okładów cieplnych

11. Aparaty do terapii polami wysokiej częstotliwości

12. Aparaty do terapii zimnem

13. Aparaty do masażu podciśnieniowego

14. Aparaty do fluidoterapii

15. Aparaty do ozonoterapii

16. Aparaty do terapii uciskowe

HYDROTERAPIA

1. Wanny do masażu podwodnego

2. Wanny do masażu wirowego

3. Wanny do kąpieli galwanicznych

4. Wanny do kąpieli suchych CO2

5. Stacje nasycenia CO

6. Wanny motylkowe

7. Agregaty do masażu podwodnego

8. Wanny czterokomorowe

9. Bicze szkockie

10. Katedry natryskowe

SPRZĘT DO PRÓB WYSIŁKOWYCH

1. Cylkoergometry + EKG

2. Bieżnie + EKG

3. Przyrząd do ćwiczeń z pomiarem momentów sił

LOGOPEDIA

1. Logo gry

2. Mówiące obrazki

3. Sfonem

4. Echokorektor

5. Echorepetytor

6. Stymulator logopedyczny

7. Programy komputerowe

8. Rezonator

9. Wibrator – urządzenie korygujące zaburzenia mowy

10. Telegry logopedyczne , domina obrazkowe 

11. Słucham i mówię 

Powyższy wykaz nie jest katalogiem zamkniętym i powstał dzięki informacjom uzyskanym                       od  producentów i sprzedawców sprzętu rehabilitacyjnego.

Załącznik nr 2

Do R e g u l a m i nu udzielania osobom fizycznym dofinansowania do zaopatrzenia w sprzęt rehabilitacyjny                                                                           z środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w Powiecie Wągrowieckim

	Nr sprawy   PC.5520.   .

Data wpływu


WNIOSEK   O DOFINANSOWANIE   ZAOPATRZENIA   OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH               W SPRZĘT REHABILITACYJNY ZE ŚRODKÓW PFRON


I. Dane Wnioskodawcy

Imię i nazwisko ..........................................................................................................................................

Adres zamieszkania ..................................................................................................................................

PESEL...................................................................telefon ........................................................................

II. Dane przedstawiciela ustawowego dla małoletniego wnioskodawcy, opiekuna, kuratora, pełnomocnika dorosłej osoby 

1. Imię i nazwisko ......................................................................................................................................

2. Adres zamieszkania................................................................................................................................

3. PESEL.........................................................................telefon.................................................................

III.  Przedmiot dofinansowania

1. Nazwa sprzętu rehabilitacyjnego ...........................................................................................................

2. Uzasadnienie zakupu .............................................................................................................................

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

IV. Dane dotyczące formy przekazania dofinansowania

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku proszę  o przekazanie dofinansowania  na rachunek bankowy podmiotu wskazanego na dowodzie zakupu sprzętu  rehabilitacyjnego.

V.  Przewidywany całkowity koszt zakupu sprzętu rehabilitacyjnego ( zgodnie z załączoną ofertą cenową  ) 

.................................... zł  słownie: ...........................................................................................                  

VI. Wysokość kwoty wnioskowanego dofinansowania ze środków PFRON ( maksymalna wysokość dofinansowania ze środków PFRON wynosi 80 % kosztów tego sprzętu, nie więcej jednak niż do wysokości pięciokrotnego przeciętnego wynagrodzenia) 

.............................zł  słownie:...................................................................................................

VII. Informacja o kwotach przyznanych ze środków PFRON w okresie  3 lat  

	Nr zawartej umowy
	Cel i data przyznania dofinansowania
	Stan rozliczenia

	
	
	

	
	
	

	
	
	


VIII. Oświadczenie o wysokości dochodów i liczbie osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym

Niniejszym oświadczam, że przeciętny miesięczny dochód, w rozumieniu przepisów o zasiłkach rodzinnych, pielęgnacyjnych i wychowawczych, pomniejszony o:

- obciążenie podatkiem dochodowym od osób fizycznych

- składkę z tytułu ubezpieczeń: emerytalnego, rentowego, chorobowego

- kwotę alimentów świadczonych przez osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym na rzecz innych osób,

podzielony przez liczbę osób we wspólnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartał poprzedzający miesiąc złożenia wniosku

wynosił ................................................. zł

Liczba osób we wspólnym gospodarstwie domowym wynosi ......................................


Świadomy odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 §1 ustawy z 06.06.1997 Kodeks Karny (Dz.U. nr 88 poz. 553 z późn. Zm.) za składanie nieprawdziwych zeznań oświadczam, że dane zawarte we wniosku zgodne są ze stanem faktycznym.

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Powiat Wągrowiecki/Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wągrowcu zgodnie z ustawą z dnia 26 czerwca 2014 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2014r., poz. 1182 z późn. zm.)

Wągrowiec, dnia...........................................                       ....................................................................

                                          




  Podpis Wnioskodawcy

Do wniosku  należy załączyć:

1. kopię orzeczenia lub kopia wypisu z treści orzeczenia, o którym mowa w art. 1 lub art. 62 ustawy, a w przypadku osoby,         o której mowa w art. 62 ust.3 ustawy, kopia orzeczenia o stałej albo długotrwałej niezdolności do pracy w gospodarstwie rolnym wydanym przed dniem 1 stycznia 1998r.

2. zaświadczenie lekarskie, stanowiące zał. Nr 1 do wniosku 

3.  Fakturę PRO FORMA,  ofertę cenową lub specyfikację  z określona ceną  wnioskowanego sprzętu.

        
                                                                                                                                                                                                   Załącznik  Nr 1  do wniosku o dofinansowanie do sprzętu rehabilitacyjnego ze środków PFRON 

ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE

Stwierdza się, że rodzaj niepełnosprawności Pan/i ....................................................................................................

Pesel ………………………………………………………………………………………………………………..

zam. ............................................................................................................................................................................

zaliczonego/ej do osób niepełnosprawnych z powodu następujących dysfunkcji*

	
	        tak  
	nie

	dysfunkcja narządu ruchu z koniecznością poruszania się na wózku inwalidzkim, wrodzony brak bądź też amputacja dłoni lub rąk
	
	

	inna dysfunkcja narządu ruchu
	
	

	dysfunkcja narządu wzroku
	
	

	dysfunkcja narządów słuchu i mowy
	
	

	deficyt rozwojowy (upośledzenie umysłowe)
	
	

	niepełnosprawność z ogólnego stanu zdrowia 
	
	


Krótki opis dysfunkcji: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

kwalifikuje do zaopatrzenia w sprzęt rehabilitacyjny w postaci…………………………………………...................

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

……………………………………………………………………………………………………………………………..         

W/w  sprzęt rehabilitacyjny  niezbędny do prowadzenia rehabilitacji indywidualnej, mającej za zadanie  osiągnięcie, przy  aktywnym uczestnictwie osoby  z niepełnosprawnością  , możliwie najwyższego  poziomu             jej funkcjonowania , jakości życia   i integracji społecznej. 










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







                   data, pieczęć i podpis lekarza specjalisty

*zaznaczyć x w wolnym polu obok występującej dysfunkcji 

