Zarzadzenie nr 24 /2026
Kierownika Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Wotowie
z dnia 07 maja 2026 roku

sprawie: zasad przyznawania dofinansowania ze srodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych likwidacji barier architektonicznych,

w komunikowaniu sie i technicznych w zwigzku z indywidualnymi potrzebami oséb
z niepetnosprawnosciami w 2026 roku.

Na podstawie art 35 a ust. 1 pkt 7 lit. d i ust.2 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.

o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych

(Dz. U.z2025r. poz. 913) oraz § 13 ust. 4 rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 25 czerwca 2002 roku w sprawie okreslenia rodzajéw zadan powiatu, ktére mogg by¢
finansowane ze Srodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych
(Dz. U. 22015 r. poz. 926) zarzgdzam co nastepuje:

Paragraf 1

Whioski bedg rozpatrywane po otrzymaniu informacji z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oso6b Niepetnosprawnych o wysokosci srodkéw na dany rok

Paragraf 2

1. Przyznanie dofinansowania uzaleznione bedzie od oceny wniosku dokonanej zgodnie

z kartg oceny wniosku o dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych, w
komunikowaniu sie i technicznych, ktérych wzér stanowig zatgczniki 1, 2 i 3 do niniejszego
Zarzadzenia.

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

a) dla likwidacji barier architektonicznych -170 pkt.;
b) dla likwidacji barier w komunikowaniu sie - 170 pkt.;
c) dla likwidacji barier technicznych -150 pkt.

3. Ocena wniosku z zakresu likwidacji barier architektonicznych zostanie dokonana po
przeprowadzeniu wizji lokalnej w miejscu zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscig i przy
jej udziale, a dofinansowanie jednemu wnioskodawcy udzielane bedzie wytgczenie do
likwidacji jednej bariery.

4. Okresla sie minimalna liczbe punktéw uprawniajgcg wnioskodawce do otrzymania w roku
2026 pomocy pienieznej dotyczgcej likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu
sie i technicznych, w zwigzku z indywidualnymi potrzebami osdb z niepetnosprawnosciami,



finansowanej ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
w nastepujgcej wysokosci i zakresie:

a) dla likwidacji barier architektonicznych - 85 pkt.;
b) dla likwidacji barier w komunikowaniu sie - 90 pkt.;

c) dla likwidacji barier technicznych - 80 pkt.

5. Rozpatrywanie wnioskéw zakwalifikowanych do dofinansowania nastepowacé bedzie
w pierwszej kolejnosci dla wnioskéw, ktére uzyskaty najwiekszg liczbe punktéw, bez wzgledu
na kolejnos¢ ztozenia.

6. W przypadku wnioskodawcow, ktorych wnioski uzyskaty identyczng liczbe punktéw
decyduje data wptywu kompletnego wniosku.

7. Przy rozpatrywaniu kazdego wniosku, z zastrzezeniem § 13 ust. 4 rozporzadzenia Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 roku w sprawie okreslenia rodzajéw zadan
powiatu, ktére moga by¢ finansowane ze srodkéw PFRON, wprowadza sie maksymalng
wysokos¢ dofinansowania w nastepujacych szczegélnych przypadkach:

a) dla likwidacji barier architektonicznych (BA):

- dostosowanie tazienki do potrzeb osoby z niepetnosprawnosciami - 15 000 zt;
- wykonanie podjazdéw z kostki brukowej lub z konstrukcji stalowej - 12 000 zt;
- zakup i montaz windy - 70 000 zt;

- usprawnienie komunikacji w lokalu mieszkalnym -15 000 zi;

- usprawnienie komunikacji wokdt lokalu mieszkalnego - 20 000 zt;

- zakup i montaz platformy schodowej - 20 000 zt;

- zakup i montaz wanny z drzwiami-5 000 zi;

- zakup i montaz drzwi do posiadanej wanny-1500 zf;

- zakup schodotazu - 12 000 zt;

- zakup i montaz podnosnika transportowego i fazienkowego - 10 000 zt;

- zakup i montaz podnosnika sufitowego - 18 000 zt;

- zakup i montaz bram wjazdowych i garazowych - 4000 zf;

- zakup i montaz krzesta schodowego - 18 000 zt;

b) dla likwidacji barier technicznych (BT):



- t6zko ortopedyczne — 3 000 zt.

- krzesetko toaletowe- 1 500 zf.

- uchwyty -1500 zt.

c) dla likwidacji barier w komunikowaniu sie :

- do zakupu zestawu komputerowego (tj. monitora, jednostki centralnej, myszki i klawiatury),
laptopa, notebooka, tabletu — 3500,00 zt;

- programy do komunikacji np. Méwik -2 500zt
- do zakupu telefondw komérkowych, smartwatch-2 500 zt;
-cyber oko 18 000 zf.

8. Dofinansowaniem w ramach likwidacji barier ze srodkdw PFRON nie mogg zostac objete
sprzety medyczne, gospodarstwa domowego (AGD, RTV), sprzety wyposazenia mieszkan (np.
meble).

9. Dofinansowaniem ze $rodkéw PFRON nie moze zosta¢ objeta wymiana pieca weglowego,
gazowego lub elektrycznego na inne zrddto ciepta oraz zakup i montaz klimatyzacji.

10. Sprzet objety dofinansowaniem winien cechowad sie indywidualnym przeznaczeniem
oraz by¢ urzagdzeniem specjalistycznym tj. wspomagajacym samodzielne funkcjonowanie
osoby z niepetnosprawnosciami.

11. Katalog sprzetéw i prac majgcych na celu likwidacje barier ma charakter otwarty.
Paragraf 3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Kierownik

Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Wotowie

Monika Bicz

[podpisano elektronicznie]

Zataczniki:
1. Karta oceny wniosku o dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych.
2. Karta oceny wniosku o dofinansowanie likwidacji barier w komunikowaniu sie.

3. Karta oceny wniosku o dofinansowanie likwidacji barier technicznych.



KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU O DOFINANSOWANIE LIKWIDACII

BARIER ARCHITEKTONICZNYCH

KRYTERIA OCENY WNIOSKU Liczba 'Maksymaln'a Punktacja
punktow | 16203 punktéw whniosku
1 | Stopien niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne:
a) Znaczny (I grupa inwalidzka) / dzieci 50
b) Umiarkowany (Il grupa inwalidzka) 30 50
c) Lekki (11l grupa inwalidzka) 5
) Przyczyna niepetnosprawnosci — zgodnie z dotagczonym orzeczeniem (mozliwosé
zaznaczenia tylko jednej najwyzej punktowanej przyczyny niepetnosprawnosci)
Osoby posiadajace orzeczenie o symbolu: 04-0O, 05-R, 10-N 40
b) | Osoby posiadajace orzeczenie o symbolach: 07-S. 10
60
c) Osoby posiadajace orzeczenie o symbolach: 01-U, 02-P, 03-L, 06-E, 08-T, 09-M, 10
d) Osoby posiadajgce orzeczenie bez symbolu (np. orzeczenie ZUS). 5
3 | Przyczyna niepetnosprawnosci zgodnie z zaswiadczeniem lekarskim.
a) Osoby z dysfunkcjg narzadu ruchu poruszajgce sie wytacznie na wézku inwalidzkim. 0
Osoby niewidome.
40
b) Osoby z dysfunkcja narzadu ruchu poruszajace sie wytacznie przy pomocy balkonika. 20
4 | Korzystanie ze Srodkéw finansowych PFRON
Whioskodawca nie korzystat dotad z dofinansowania do likwidacji barier
architektonicznych 10 10
5 | Inne kryteria
- jedna osoba 5
a) Dodatkowe osoby niepetnosprawne pozostajgce we 10
wspdlnym gospodarstwie Wnioskodawcy L
- wiecej niz jedna osoba 10
6 Warunki mieszkaniowe- ocena dokonana na podstawie protokotu z wizji lokalnej
a) ze 20 20
Maksymalna punktacja 170
WYMAGANE MINIMUM PUNKTOWE 85 p. WNIOSEK OTRZYMAL PUNKTACIE

pieczatka imienna i pod pis osoby dokonujacej oceny merytorycznej
whniosku

data:

data:

pieczatka imienna i podpis osoby sprawdzajacej




KARTA OCENY WNIOSKU O DOFINANSOWANIE LIKWIDACIJI BARIER ARCHITEKTONICZNYCH

N vt seeeneeee s senssesessssesseseesenes IMNIE T NAZWISKO covieiiiitit sttt st et s

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

Warunki weryfikacji formalnej
Lp. Warunki weryfikacji formalnej: spetnione (zaznaczy¢ wtasciwe) UWAGI

Whioskodawca spetnia wszystkie kryteria uprawniajgce do ztozenia wniosku
i uzyskania dofinansowania zgodnie z rozporzadzeniem MPiPS w sprawie

! okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktére moga by¢ finansowane ze srodkéw
PFRON

5 Whiosek jest kompletny, zawiera wymagane zataczniki, wypetniony
poprawnie we wszystkich wymaganych rubrykach

3 Whiosek niekompletny — termin uzupetnienia wniosku

Do dNnia...ccuveerieeereienans 2026 .

Data weryfikacji formalnej wniosku: 2026 .
Whiosek uzupetniony we wskazanym terminie
Whiosek kompletny w dniu przyjecia
pieczatka imienna i podpis osoby dokonujgcej weryfikacji formalnej wniosku pieczatka imienna i podpis osoby sprawdzajgcej
data data
Data przekazania wniosku do oceny merytoryczne;j: ......ccoceceeeeevevereecreeenenen. 2026 1.
Data przekazania wniosku do decyzji w sprawie dofinansowania ze srodkdw PFRON: .........cccccevvvvereirecreennnn 2026 .

DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON
LIKWIDACII BARIER ARCHITEKTONICZNYCH

pozytywna: negatywna:

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA W WYSOKOSCI (W Z1): oo zt

UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ:

data..eeee e Akceptacja Dyrektora PCPR
(pieczatka i podpis)




KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU O DOFINANSOWANIE LIKWIDACII
BARIER W KOMUNIKOWANIU SIE

KRYTERIA OCENY WNIOSKU Liczba 'Maksymaln,a Punktacja
punktgw | 'iczba punktow whiosku
1 | Stopien niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne:
a) Znaczny (l grupa inwalidzka) / dzieci 50
b) Umiarkowany (Il grupa inwalidzka) 30 50
c) Lekki (Il grupa inwalidzka) 5
) Przyczyna niepetnosprawnosci — zgodnie z dotaczonym orzeczeniem (mozliwos¢
zaznaczenia tylko jednej najwyzej punktowanej przyczyny niepetnosprawnosci)
Osoby posiadajace orzeczenie o symbolu: ,12 -C” 60
b) Osoby posiadajace orzeczenie o symbolach: ,0I-U”,,03-L", ,04-0”, ,05-7', ,10-N". 40
60
c) Osoby posiadajace orzeczenie o symbolach: ,06-E", ,07-S". 10
d) Osoby posiadajace orzeczenie o symbolach: ,02-P", ,08-7', ,09-M”", ,1I-1” oraz osoby 5
posiadajace orzeczenie bez symbolu (np. orzeczenie ZUS).
3 | Przyczyna niepetnosprawnosci zgodnie z zaswiadczeniem lekarskim.
a) Osoby z dysfunkcjg narzadu ruchu poruszajace sie wytacznie na wdzku inwalidzkim. 40
Osoby niewidome. Osoby gtuche. Osoby nieme.
40
b) Osoby z dysfunkcjg narzadu ruchu poruszajace sie wytacznie przy pomocy balkonika. 20
4 | Korzystanie ze Srodkéw finansowych PFRON
Whnioskodawca nie korzystat dotgd z dofinansowania do likwidacji barier w
komunikowaniu sie oraz programu ,, Aktywny samorzad" 10 10
5 | Inne kryteria
- jedna osoba 5
a) Dodatkowe osoby niepetnosprawne pozostajagce we 10
wspolnym gospodarstwie Wnioskodawcy L
- wiecej niz jedna osoba 10
Maksymalna punktacja 170
WYMAGANE MINIMUM PUNKTOWE 90p. WNIOSEK OTRZYMAL PUNKTACIE

pieczatka imienna i pod pis osoby dokonujacej oceny merytorycznej | pieczatka imienna i podpis osoby sprawdzajacej

whniosku

data:

data:




KARTA OCENY WNIOSKU O DOFINANSOWANIE LIKWIDACIJI BARIER W KOMUNIKOWANIU SIE
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WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

Warunki weryfikacji formalnej
Lp. Warunki weryfikacji formalnej: spetnione (zaznaczy¢ wtasciwe) UWAGI
Whioskodawca spetnia wszystkie kryteria uprawniajgce do ztozenia wniosku
1 i uzyskania dofinansowania zgodnie z rozporzadzeniem MPiPS w sprawie
okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktére moga by¢ finansowane ze sSrodkéw
PFRON
) Whiosek jest kompletny, zawiera wymagane zatgczniki, wypetniony
poprawnie we wszystkich wymaganych rubrykach
3 Whiosek niekompletny — termin uzupetnienia wniosku .
Do dnia.....cccovuneucerucnnne 2026 .
Data weryfikacji formalnej wniosku: 2026r.
Whiosek uzupetniony we wskazanym terminie
Whiosek kompletny w dniu przyjecia
pieczatka imienna i podpis osoby dokonujgcej weryfikacji formalnej wniosku pieczatka imienna i podpis osoby sprawdzajacej
data data

Data przekazania wniosku do oceny merytorycznej: ......ccccecevveereiverenirecrnennn. 2026 1.

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

e 2026 T

DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON
LIKWIDACII BARIER ARCHITEKTONICZNYCH

pozytywna: negatywna:

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA W WYSOKOSCI (W Z1): oo 24

UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ:

data..eeee s Akceptacja Dyrektora PCPR
(pieczatka i podpis)




KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU O DOFINANSOWANIE LIKWIDACII
BARIER W TECHNICZNYCH

KRYTERIA OCENY WNIOSKU Liczba Malyma e Hczba Punktacja
punktow punktéw whiosku
1 | Stopier niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne:
a) Znaczny (I grupa inwalidzka) / dzieci 50
b) Umiarkowany (Il grupa inwalidzka) 30 50
c) Lekki (Il grupa inwalidzka) 5
) Przyczyna niepetnosprawnosci — zgodnie z dotaczonym orzeczeniem (mozliwos¢ zaznaczenia tylko jednej najwyzej punktowanej przyczyny
niepetnosprawnosci)
Osoby posiadajace orzeczenie o symbolu: ,,03-L", ,,04-0", ,,05-R”, ,,10-N". 40
b) Osoby posiadajgce orzeczenie o symbolach:” 01-U”, ,12-C”, 10
60
c) Osoby posiadajace orzeczenie o symbolach: ,02-P", ,06-E”, ,07-S", ,,08-T” 5
d) osoby posiadajace orzeczenie bez symbolu (np. orzeczenie ZUS). 5
3 | Przyczyna niepetnosprawnosci zgodnie z zaswiadczeniem lekarskim.
Osoby z dysfunkcjg narzadu ruchu poruszajace sie wytacznie na wézku
a) inwalidzkim. Posiadajace proteze przynajmniej jednej koriczyny dolnej, jednej 0
gbrnej.
Osoby niewidome. Osoby gtuche. "
b) Osoby z dysfunkcjg narzadu ruchu poruszajgce sie wytacznie przy pomocy 20
balkonika. Osoby niedowidzace. Osoby niestyszace.
4 | Korzystanie ze Srodkéw finansowych PFRON
Whnioskodawca nie korzystat dotad z dofinansowania do likwidacji barier
technicznych oraz programu ,,Aktywny samorzad" 10 10
5 | Inne kryteria
- jedna osoba 5
Dodatkowe osoby niepetnosprawne pozostajace we
a) } ) . 10
wspolnym gospodarstwie Wnioskodawcy L
- wiecej niz jedna osoba 10
Maksymalna punktacja 150
WYMAGANE MINIMUM PUNKTOWE 80p. WNIOSEK OTRZYMAL PUNKTACIE

pieczatka imienna i pod pis osoby dokonujgcej oceny merytorycznej | pieczatka imienna i podpis osoby sprawdzajacej
whniosku

data: data:




KARTA OCENY WNIOSKU O DOFINANSOWANIE LIKWIDACIJI BARIER TECHNICZNYCH
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WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

Warunki weryfikacji formalnej

Lp. Warunki weryfikacji formalnej: spetnione (zaznaczy¢ wtasciwe) UWAGI

Whioskodawca spetnia wszystkie kryteria uprawniajgce do ztozenia wniosku
1 i uzyskania dofinansowania zgodnie z rozporzadzeniem MPiPS w sprawie

okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktére moga by¢ finansowane ze srodkéw
PFRON

) Whiosek jest kompletny, zawiera wymagane zatgczniki, wypetniony
poprawnie we wszystkich wymaganych rubrykach

3 Whiosek niekompletny — termin uzupetnienia wniosku Do dNi..cceeveceeecrcireeeine 2026

r.

Data weryfikacji formalnej wniosku: | ......ccccecevvecvivernevccieeseciennn.. 2026 1.

Whiosek uzupetniony we wskazanym terminie

Whiosek kompletny w dniu przyjecia

pieczatka imienna i podpis osoby dokonujgcej weryfikacji formalnej wniosku pieczatka imienna i podpis osoby sprawdzajgcej

data data

Data przekazania wniosku do oceny merytoryczne;j: .......ccceceveeevevereecreeenennn. 2026 1.

Data przekazania wniosku do decyzji w sprawie dofinansowania ze srodkdw PFRON: .........cccccevvvvereinecreennnn 2026 .

DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON
LIKWIDACJI BARIER TECHNICZNYCH

pozytywna: negatywna:

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA W WYSOKOSCI (W Z1): oo zt

UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ:

data..eeee s Akceptacja Dyrektora PCPR
(pieczatka i podpis)
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