Zarzadzenie Nr 5/2019
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Nowej Soli

z dnia 08 marca 2019 r.

w sprawie ustalenia zasad realizacji pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”

Na podstawie pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”, ktérego tekst jednolity
stanowi zalacznik do uchwaty nr 11/2018 Rady Nadzorczej PFRON z dnia 10 grudnia
2018 r., Kierunkéw dziatan oraz warunkéw brzegowych obowigzujacych realizatorow
pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” w 2019 roku, stanowigcych zalgcznik
do uchwaty nr 4/2019 Zarzadu PFRON z dnia 29 stycznia 2019 r. oraz Zasad dotyczacych
wyboru, dofinansowania i rozliczania wnioskéw o dofinansowanie w ramach Modutu
I 1 II pilotazowego programu ,,Aktywny samorzgd”, stanowigcych zatgcznik nr 1 do uchwaty
nr 15/2013 Zarzadu PFRON z dnia 22 lutego 2013 r. zmienionych Uchwatg nr 16/2019
Zarzadu Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych z dnia 5 marca

2019 r., zarzadza si¢ co nastepuje:

§1. Ustala si¢ zasady sktadania, rozpatrywania, realizowania oraz rozliczania
wnioskow w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzgd” realizowanego
w Powiecie Nowosolskim w 2019 roku, w brzmieniu okreslonym zalgcznikiem

do niniejszego zarzadzenia.

§2. Traci moc Zarzadzenie nr 5/2018 Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Nowej Soli z dnia 02 marca 2018 r., w sprawie ustalenia zasad realizacji

pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”.

§3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

DYREKTOR
Powiatowege-Sentrum
Pomegy Redzinic

Aldona Perczynska-Nalewajko



Zatacznik do

Zarzadzenia Nr 5/2019
Dyrektora Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Nowej Soli
z dnia 08 marca 2019 r.

Zasady skladania, rozpatrywania, realizowania oraz rozliczania wnioskow
w ramach pilotazowego programu Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepelnosprawnych ,, Aktywny samorzad”
realizowanego w Powiecie Nowosolskim w 2019 roku.

DEFINICJE POJEC:

1) adresat programu — nalezy przez to rozumie¢ osobg niepelnosprawng, ktdra spelniajgc
warunki uczestnictwa w programie - jest uprawniona do ubiegania si¢ o dofinansowanie i
zamieszkuje na terenie powiatu nowosolskiego,

2) beneficjent pomocy — nalezy przez to rozumie¢ adresata programu, ktory uzyskat
dofinansowanie;

3) dofinansowanie — nalezy przez to rozumie¢ pomoc finansowg ze srodkéw PFRON
udzielong przez realizatora programu;

4) osoba niepelnosprawna — nalezy przez to rozumie¢ osobg, o ktérej mowa w art. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r., poz. 511 z pdzn. zm.);

5) PFRON - nalezy przez to rozumie¢ Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych;

6) program (bez blizszego okreslenia) — nalezy przez to rozumie¢ pilotazowy program
,»Aktywny samorzad”;

7) Wnioskodawca — nalezy przez to rozumieé¢ wnioskujacego o dofinansowanie z tym, ze:

a) w przypadku niepelnoletnich adresatéw programu (dzieci i mlodziez do lat 18),
wnioskodawcg jest jeden =z rodzicow sprawujacy opieke nad osobg
niepetnosprawng lub opiekun prawny,

b) w przypadku pelnoletnich osob nie posiadajacych pelnej zdolnosci do czynnosci
prawnych, wnioskodawcg jest opiekun prawny;

8) wniosek — nalezy przez to rozumie¢ pisemny wniosek wnioskodawcy o przyznanie
dofinansowania,

9) Realizator programu — nalezy przez to rozumie¢ Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Nowej Soli,

10) Kierunki dzialan - nalezy przez to rozumie¢ Kierunki dziatan oraz warunki brzegowe
obowigzujace realizatordw pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad” w 2019 roku,
stanowigce zatacznik do uchwaty nr 4/2019 Zarzadu PFRON z dnia 29 stycznia 2019 .

I. DRUKI WNIOSKOW:

1. Realizator programu opracowuje corocznie obowigzujgce druki wnioskow.

2. Wnioski o dofinansowanie w ramach programu udostepnione sg w Powiatowym Centrum
Pomocy Rodzinie w Nowej Soli oraz na stronie internetowej PCPR — www.pcprnowasol.pl

3. Druki wnioskéw o dofinansowanie w ramach Modutu I oznaczone sg symbolami, gdzie:
1) wniosek oznaczony symbolem ,P” przeznaczony jest dla pelnoletnich adresatow
programu,



2) wniosek oznaczony symbolem ,,0” przeznaczony jest dla niepelnoletnich adresatow
programu oraz pelnoletnich adresatow programu, w imieniu ktérych wystepuje
opiekun prawny.

II. MIEJSCE I TERMIN SKEDANIA WNIOSKOW:

1. Wnioski w ramach Modulu I przyjmowane bedg w terminie od 06 maja do 31 sierpnia
2019 roku.

2. Wnioski w ramach Modulu II przyjmowane beda w dwoch terminach, i tak:
1) I nabér - wnioski dotyczace semestru letniego w terminie od 11 do 31 marca

2019 roku,
2) II nabér - wnioski dotyczace semestru zimowego w terminie od 09 wrzesnia
do 10 pazdziernika 2019 roku.

3. Wnioskodawca sklada wniosek wraz z zalagcznikami w Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie w Nowej Soli, ul. Pilsudskiego 65, 67 — 100 Nowa Sol.

4. Za dat¢ zlozenia wniosku o dofinansowanie uwaza si¢ date jego dostarczenia
do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Nowej Soli, a w przypadku wniosku
sktadanego droga pocztowa date stempla pocztowego.

5. Zlozony wniosek o dofinansowanie zostaje zarejestrowany w  dzienniku
korespondencyjnym i opatrzony pieczatka z datg wptywu.

III. WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU:

1. Ocena formalna polega na sprawdzeniu czy:
1) wniosek zostat ztozony w wymaganym terminie,
2) wniosek jest ztozony na odpowiednim formularzu,
3) wniosek jest kompletny i zawiera wszystkie wymagane zatgczniki,
4) wniosek i zatagczniki sg wypelnione poprawnie we wszystkich wymaganych rubrykach,
5) wniosek i zalgczniki zostaty podpisane przez osoby do tego uprawnione,
6) Wnioskodawca lub jego podopieczny spelnia warunki uczestnictwa w programie,
7) proponowany przez Wnioskodawce przedmiot dofinansowania jest zgodny z zasadami
wskazanymi w programie.

2. Wyniki oceny formalnej wniosku odnotowane sa w karcie oceny formalnej stanowiace;j:
1) zalacznik Nr 1 do niniejszych Zasad - dotyczy wnioskow w ramach Modutu I,
2) zalagcznik Nr 2 do niniejszych Zasad - dotyczy wnioskéw w ramach Modutu II.

3. W przypadku wystapienia brakéw i/lub bledow formalnych we wniosku Wnioskodawca
jest wzywany do ich uzupelniania/poprawienia, w terminie co najmniej 14 dni
kalendarzowych, liczonych od daty otrzymania wezwania.

4. Nieuzupelnienie wniosku w wyznaczonym przez PCPR terminie powoduje pozostawienie
wniosku bez rozpatrzenia.

5. O negatywnej ocenie formalnej wniosku Wnioskodawca informowany jest w terminie
7 dni od dnia zatwierdzenia oceny przez Dyrektora PCPR.



IV. WERYFIKACJA MERYTORYCZNA WNIOSKU:

1. Weryfikacji merytorycznej podlegaja wylacznie wnioski ztozone w ramach Modutu I,
pozytywnie zweryfikowane pod wzgledem formalnym.

2. Weryfikacja merytoryczna polega na punktowej ocenie wniosku, w oparciu o przyjete
przez Realizatora kryteria ocen.

Pracownik przeprowadzajacy ocene merytoryczng wniosku przyznaje punkty zgodnie z kartg
oceny merytorycznej, stanowigca zatacznik nr 3 do niniejszych zasad.

3. Przyje¢to, iz minimalny prég punktowy uprawniajgcy do uzyskania dofinansowania wynosi
55 punktdw, za$ maksymalna do zdobycia liczba punktéw wynosi 100.

4. Udzielenie dofinansowania Wnioskodawcom, ktorych wnioski uzyskaty ocen¢ ponizej
minimalnego progu punktowego uzaleznione bedzie od mozliwosci finansowych Realizatora,
wynikajacych z ostatecznej puli sSrodkow PFRON przekazanych w ramach II transzy.

5. Udzielenie dofinansowania Wnioskodawcom, ktérym przywrécono termin na zlozenie
wniosku bedzie mozliwe, w przypadku posiadania przez Realizatora srodkéw finansowych
po uprzednim udzieleniu dofinansowania wszystkim Wnioskodawcom, ktorzy ztozyli wnioski
w terminie wskazanym w rozdz. IT ust. 11 2.

6. Po zakonczeniu naboru, kompletne wnioski dotyczace Modutu I Obszar C zadanie 3 i 4,
przekazywane sg do zaopiniowania przez Eksperta PFRON.

O terminie i miejscu przeprowadzenia ekspertyzy Wnioskodawca powiadamiany jest przez
Realizatora.

7. W przypadku osob ubiegajacych si¢ o dofinansowanie kosztow dojazdu do Eksperta
PFRON, Realizator dofinansuje osobie niepelnosprawnej koszty przejazdu srodkami
komunikacji publicznej po przedlozeniu oryginatu biletu potwierdzajacego przejazd w dniu

wizyty.
V. WARUNKI PRZYZNANIA DOFINANSOWANIA:

1. Podstawa podj¢cia decyzji o dofinansowaniu jest wniosek pozytywnie zweryfikowany:
1) pod wzgledem formalnym i merytorycznym — dotyczy Modutu I,
oraz pozytywnie zaopiniowany przez Eksperta — w koniecznych przypadkach,
2) pod wzgledem formalnym — dotyczy Modutu II.

2. Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Nowej Soli zatwierdza
przeprowadzong przez pracownikoéw ocen¢ formalng i merytoryczng wnioskow oraz
zaproponowang przez pracownika kwote dofinansowania.

3. Kolejnos¢ realizacji wnioskéw w ramach Modutu I wynikala bedzie z zajmowanego przez
Whnioskodawce miejsca na liscie rankingowej wnioskéw, na podstawie sumy punktow
uzyskanych w trakcie oceny merytorycznej wniosku, z uwzglednieniem postanowien ust. 28
Kierunkéw dziatan.

4. Wysokos¢ dofinansowania nie moze przekroczy¢:
1) maksymalnych kwot dofinansowania, o ktérych mowa w Kierunkach dziatan,
2) kwot wnioskowanych.
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5. Dofinansowanie zakupu sprzetu elektronicznego lub jego elementow oraz oprogramowania
(Modut I, Obszar B, zadanie 1 i 4) nie przystuguje niepelnosprawnym dzieciom, urodzonym
po dniu 31 grudnia 2013 roku.

6. Wnioskodawca, ktéry porusza si¢ na wozku inwalidzkim, posiada psa przewodnika
lub ponosi dodatkowe koszty zwigzane z optatg za ustugi asystenta osoby niepelnosprawnej
moze ubiega¢ si¢ o zwickszenie dodatku na pokrycie kosztow ksztalcenia, jednak nie wigcej
niz o 700 zt. Posiadanie psa przewodnika oraz ponoszenie optat za ustugi asystenta nalezy
kazdorazowo udokumentowac.

7. W sytuacji, gdy wysokos¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje Modutu II
nie zabezpieczy w pelni potrzeb wynikajacych ze zlozonych wnioskow, wysokosé
dofinansowania zostanie pomniejszona w nast¢pujacy sposob:

1) w pierwszej kolejnosci Realizator pomniejszy proporcjonalnie, tj. kazdemu
Whnioskodawcy o jednakowy procent, ,,zwigkszenia” dodatku na pokrycie kosztéw
ksztatcenia, o ktorych mowa w ust. 13 Kierunkow dzialan,

2) w drugiej kolejnosci Realizator pomniejszy proporcjonalnie, tj. kazdemu
Whioskodawcy o jednakowy procent, dodatek na pokrycie kosztow ksztalcenia,

3) nastgpnie proporcjonalnie, tj. kazdemu Wnioskodawcy o jednakowy procent,
pomniejszone zostanie dofinansowanie kosztow optaty za nauke (czesne) lub dodatku
na uiszczenie oplaty za przeprowadzenie przewodu doktorskiego.

8. W 2019 roku dofinansowanie kosztow nauki nie przystuguje Wnioskodawcom, ktorzy
powtarzajg semestr objety uprzednio dofinansowaniem ze Srodkéw PFRON, bez wzgledu
na przyczyne powtarzania tego semestru.

9. W celu zwolnienia z obowigzku wniesienia udziatu wlasnego, o ktorym mowa w ust. 22
pkt 2 Kierunkéw dziatan, Wnioskodawca zobowigzany jest do udokumentowania wysokosci
dochodu w gospodarstwie domowym.

10. Decyzja w sprawie dofinansowania podejmowana jest:
a) w terminie 30 dni od dnia zakonczenia naboru wnioskoéw, z wylaczeniem wnioskoéw
o ktérych mowa lit. bi c,
b) w przypadku wnioskow wymagajacych wydania opinii Eksperta PFRON lub Eksperta
realizatora w terminie 30 dni od dnia otrzymania przez Realizatora ww. opinii,
¢) w przypadku wnioskéw wymagajacych uzupeklienia w terminie 30 dni od dnia
uzupetnienia dokumentacji.

11. W przypadku, gdy wysokos¢ srodkéw PFRON otrzymanych w ramach I transzy,
nie zabezpieczy potrzeb wszystkich Wnioskodawcow, ktérych wnioski zostaly pozytywnie
zweryfikowane pod wzgledem formalnym i/lub merytorycznym, decyzja w sprawie
dofinansowania wnioskow, ktére nie otrzymaly dofinansowania w ramach I transzy,
podejmowana jest w terminie 30 dni od dnia otrzymania II transzy srodkéw PFRON.

12. O sposobie rozpatrzenia wniosku Wnioskodawca informowany jest w terminie 7 dni od
dnia podjecia decyzji o przyznaniu lub odmowie dofinansowania. W przypadku odmowy
dofinansowania informacja zawiera uzasadnienie odmowy przyznania dofinansowania.

13. Od decyzji Dyrektora PCPR nie przystuguje odwotanie.

VI. UMOWA DOFINANSOWANIA:

1. Warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spelnienie przez Wnioskodawce lub
beneficjenta pomocy warunkow uczestnictwa w programie takze w dniu podpisania umowy.
4
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2. Umowa dofinansowania okresla obowigzki i uprawnienia stron, stanowi zobowigzanie
do ich przestrzegania, okresla wysoko$¢ przyznanej pomocy finansowej oraz sposob
zabezpieczenia i przekazania srodkdw, a takze termin i sposéb ich rozliczenia.

3. Realizacja dofinansowania nastepuje po podpisaniu dwustronnej umowy dofinansowania
zawartej pomiedzy Dyrektorem PCPR w Nowej Soli, przy kontrasygnacie Gldéwnego
Ksiggowego, a Wnioskodawca.

VII. POSTANOWIENIA KONCOWE:

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Zasadami majg zastosowanie postanowienia
Programu, Kierunkéw dziatan oraz warunkéw brzegowych obowigzujgcych realizatorow
pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad” w 2019 roku, Zasad dotyczacych wyboru,
dofinansowania i rozliczania wnioskow o dofinansowanie w ramach Modutu I i II
pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”, stanowigcych zatacznik nr 1 do uchwaly
nr 15/2013 Zarzadu PFRON z dnia 22 lutego 2013 r., zmienionych Uchwatg nr 16/2019
Zarzadu Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych z dnia 05 marca
2019 r., ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r., poz. 511 z p6zn. zm.)
oraz rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie
okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktére moga by¢ finansowane ze srodkéw PFRON (tekst
jednolity Dz. U. z 2015 r., poz. 926).
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Zalacznik Nr 1 do Zasad skladania, rozpatrywania, realizowania oraz rozliczania

wnioskéw w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”

Wniosek ,MODUL |” dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”
Karta oceny formalnej wniosku nr:

Deklaracja bezstronnosci

Oswiadczam, Ze:
1) nie pozostaje w zwigzku matzeriskim albo stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieristwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego
stopnia, oraz nie jestem zwigzany (-a) z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli z Wnioskodawcg lub jego matzonkiem,
2) nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem (-am) wiascicielem, wspoiwtascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, czionkiem
organdw nadzorczych badz zarzadzajacych lub pracownikiem firm oferujacych sprzedaz towaréw/ustug bedacych przedmiotem wniosku,

3)  nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem (-am) zatrudniony (-a), w tym na podstawie umowy zlecenia lub umowy o dzieto, u Wnioskodawcy,

4)  nie pozostaje z Wnioskodawca w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry mégtby budzi¢ watpliwosci co do mojej bezstronnosci.

Zobowiazuje sie do:

- ochrony danych osobowych Whnioskodawcy,
- spefniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowigzujgcymi procedurami, sumiennie, sprawnie, doktadnie i bezstronnie,

- niezwiocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére mogtyby zostaé uznane za prébe ograniczenia mojej bezstronnosci,
- Zrezygnowania z oceny wniosku/przygotowania umowy/obecnosci przy podpisywaniu umowy z Wnioskodawcg w sytuacii, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-4.

Data, pieczatka i podpis Data, pieczatka i podpis
pracownika przeprowadzajgcego | pracownika oceniajgcego wniosek
weryfikacje formalng wniosku merytorycznie

Data i czytelny podpis eksperta
(o ile dotyczy)

Data, pieczatki i podpisy pracownika/éw
przygotowujgcych umowe, jak tez pracownika/ow
obecnych przy podpisywaniu umowy
(sprawdzajgcych wymagane dokumenty niezbedne
do zawarcia umowy i wyptaty dofinansowania)

OCENA KOMPLETNOSCI WNIOSKU

Whiosek kompletny w dniu przyjecia

[-tak [ - nie

Whiosek uzupetniono w wyznaczonym terminie

[J-tak [ - nie

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

(o ile dotyczy)

- " ! Warunki weryfikacji formalnej
Lp. Warunki weryfikacji formalne;j: spelnione (za;yrnacz }fé wias ciwé): UWAGI

Whioskodawca i podopieczny (o ile dotyczy) spetnia wszystkie

1| kryteria uprawniajace do ztozenia wniosku i uzyskania [l -tak [] - nie
dofinansowania

2 | Wnioskodawca dotrzymat terminu na ztozenie wniosku []-tak []- nie

3 Proponowany przez Wnioskodawce przedmiot dofinansowania 0 k [0 .
jest zgodny z zasadami wskazanymi w programie - ta - nie

4 Whiosek jest ztozony na odpowiednim formularzu, zatgczniki ] k O :
zostaly sporzadzone wg wiasciwych wzoréw (o ile dotyczy) -ta - nie
Whiosek jest kompletny, zawiera wszystkie wymagane zatgczniki,

5 jest.wype{niony po_pr_awnie we wszystkich wymaganych rubrykach []-tak []- nie
(wniosek i zatgczniki)
Whiosek i zatgczniki zawierajg wymagane podpisy (oséb do tego .

6 | uprawnionych) 0 -tak [ - nie

7 Whioskodawca posiada $rodki na wniesienie udziatu wiasnego Hotak [1-nie

Weryfikacja formalna wniosku:

] pozytywna

] negatywna

pieczqtka imienna pracownika Realizatora programu

data, podpis:

dokonujgcego weryfikacji formalnej wniosku

pieczgtka imienna kierownika wilasciwej jednostki
organizacyjnej Realizatora programu

data, podpis:

Data przekazania wniosku do ponownej weryfikacji formainej ..... aninceurzsenntuinnanstacnnssniienns 2019 2 (@il dOtYCZY)

Data przekazania wniosku do oceny merytorycznej .............. R 5 r st i e T ik o ies e ne e N D O D

Numer oraz imie i nazwisko lekarza wystawiajgcego
zaswiadczenie lekarskie (o ile dotyczy)




Zalacznik Nr 2 do

Zasad sktadania, rozpatrywania, realizowania oraz rozliczania
wnioskéw w ramach pilotazowego programu ., Aktywny samorzad’

Wniosek ,MODUL II” dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

Karta oceny formalnej wniosku nr:

Deklaracja bezstronnosci

Oswiadczam, Ze:

1)

nie pozostaje w zwigzku matzeriskim albo stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieristwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego

stopnia, oraz nie jestem zwigzany (-a) z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli z Wnioskodawcg lub jego matzonkiem,

2)

3)

Zobowiazuje sie do:
- ochrony danych osobowych Whnioskodawcy,

- spefniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowigzujgcymi procedurami, sumiennie, sprawnie, doktadnie i bezstronnie,

nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bylem (-am) wiascicielem, wspoiwtascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, czionkiem
organdéw nadzorczych badz zarzadzajacych lub pracownikiem firm oferujgcych sprzedaz towaréw/ustug bedacych przedmiotem wniosku,

nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem (-am) zatrudniony (-a), w tym na podstawie umowy zlecenia lub umowy o dzieto, u Wnioskodawcy,

4)  nie pozostaje z Wnioskodawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry mogtby budzié watpliwosci co do mojej bezstronnosci.

- niezwiocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére mogtyby zosta¢ uznane za prébe ograniczenia mojej bezstronnosci,

- Zrezygnowania z oceny wniosku/przygotowania umowy/obecnosci przy podpisywaniu umowy z Wnioskodawcg w sytuacii, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-4.

Data, pieczatka i podpis pracownika przeprowadzajgcego

weryfikacje formalng wniosku

Data, pieczatki i podpisy pracownika/éw przygotowujgcych umowe, jak tez
pracownikéw obecnych przy podpisywaniu umowy (sprawdzajacych wymagane
dokumenty niezbedne do zawarcia umowy i wyptaty dofinansowania)

OCENA KOMPLETNOSCI WNIOSKU

Whiosek kompletny w dniu przyjecia

[l-tak U - nie

Whiosek uzupetniono w wyznaczonym terminie

[J-tak [ - nie

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

. b . Warunki weryfikacji formalnej
Lp. Warunki weryfikacji formalnej: spelnione (z az:—acz }Jc wfas’ciwé): UWAGI
Whioskodawca spetnia wszystkie kryteria uprawniajgce do ztozenia :
) whniosku i uzyskania dofinansowania 0 -tak [ - nie
2 | Wnioskodawca dotrzymat terminu na ztozenie wniosku []-tak []-nie
3 Proponowany przez Whnioskodawce przedmiot dofinansowania 0 B :
jest zgodny z zasadami wskazanymi w programie - ta - nie
4 Whiosek jest ztozony na odpowiednim formularzu, zatgczniki 0 k [ .
zostaty sporzadzone wg wiasciwych wzoréw (o ile dotyczy) -ta - nie
Whiosek jest kompletny, zawiera wszystkie wymagane zatgczniki,
5 | jest wypetniony poprawnie we wszystkich wymaganych rubrykach []-tak []-nie
(wniosek i zatgczniki)
6 | Wniosek i zatgczniki zawierajg wymagane podpisy [l -tak []-nie
Whioskodawca posiada $rodki na wniesienie udziatu wtasnego 4
71 (o ile dotyczy) 0 -tak [ - nie
Weryfikacja formalna wniosku: U pozytywna [ negatywna

pieczgtka imienna pracownika Realizatora programu

data, podpis:

dokonujqcego weryfikacji formalnej wniosku

data, podpis:

pieczgtka imienna kierownika wlasciwej jednostki
organizacyjnej Realizatora programu

Data przekazania wniosku do ponownej weryfikacji formalnej

.......................................... 2019 r. (o ile dotyczy)



Zalacznik Nr 3 do
Zasad sktadania, rozpatrywania, realizowania oraz rozliczania
wnioskéw w ramach pilotazowego programu ,.,Aktywny samorzad”

Modutu |
Karta oceny merytorycznej WnioSKU NF .........cccuiieiiiunirieniimneresrsniessnseesssresersnnersnsesssssens
Lp. | Kryteria oceny merytorycznej — punktacja stata Liczba Punktacja
punktéw whniosku

1) | Stopien niepetnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne
a) osoba ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci 25
b) osoba z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnos$ci 18
c osoba z lekkim stopniem niepetnosprawnosci 10
d) | osoba legitymujgca sie orzeczeniem o niepetnosprawnosci (osoba do 16 20

roku zycia)
2) | Aktywnosé zawodowa
a) | osoba zatrudniona (bez wzgledu na forme zatrudnienia) 40
b) osoba zarejestrowana w PUP jako bezrobotna lub poszukujgca pracy i nie 10

pozostajgca w zatrudnieniu
3) | Osoba poszkodowana w 2018 lub 2019 roku w wyniku dziatania zywiotu 15

lub innych zdarzen losowych
4 Miejsce zamieszkania
a) wies 10
b) miasto
5) | Inne kryteria
a) wystepuje niepetnosprawno$¢ sprzezona

(2 lub 3 przyczyny niepetnosprawnosci) S
b) dodatkowe osoby niepetnosprawne w gospodarstwie domowym 5

Whioskodawcy lub podopiecznego
RAZEM

OCENA MERYTORYCZNA WNIOSKU
Liczba Proponowana kwota
punktéw dofinansowania
(w ztotych)

Pieczatka imienna, data, podpis pracownika Pieczatka imienna, data, podpis Dyrektora
dokonujgcego oceny merytorycznej wniosku PCPR w Nowej Soli




Whnioskuje o wydanie opinii eksperta powotanego przez Realizatora programu:

(data i podpis pracownika PCPR)

Decyzja o powotaniu eksperta

(data i podpis Dyrektora PCPR)

Data przekazania wniosku do opinii eksperta ...........ccccoeveeeiennnen. 2019 r. (o ile dotyczy)

Opinia eksperta

(o ile dotyczy) wraz z merytorycznym krétkim uzasadnieniem w zakresie najistotniejszych zastrzezen

pozytywna: D negatywna: D

data i czytelny podpis eksperta data i czytelny podpis eksperta

Data przekazania wniosku do decyzji w sprawie dofinansowania ze srodkéw PFRON.:...........cc.cccvvuuenns r.




