Zalacznik nr 1do

Zarzgdzenia Dyrektora PCPR
zdnia ..od% X1 2OZD

STANDARDY
rozpatrywania wnioskow ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oso6b Niepetlosprawnych o dofinansowanie do uczestnictwa 0s6b
niepetnosprawnych i ich opiekundéw w turnusach rehabilitacyjnych.

Standardy opracowano na podstawie:
Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu

0s6b niepelnosprawnych.

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnial5 listopada 2007 r. w sprawie
turnusow rehabilitacyjnych.

1. Do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym kieruje lekarz prowadzacy pod ktérego opieka
znajduje si¢ osoba niepeilnosprawna (zaswiadczenie sporzadzone nie wezesniej niz miesiac
przed datg zlozenia wniosku).

2. Osobie niepetnosprawnej o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo
réwnowaznym oraz osobie w wieku do 16 lat na wniosek lekarza moze by¢ przyznane
dofinansowanie pobytu na turnusie jej opiekuna.

3. Wniosek o dofinansowanie uczestnictwa osoby niepelnosprawnej w turnusie
rehabilitacyjnym mozna zlozy¢ w kazdym czasie danego roku.

4. Dofinansowanie przystuguje jesli osoba niepetnosprawna spetnia kryterium dochodowe, tj.
jezeli przecigtny miesigczny dochod, w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych,
podzielony przez liczbe 0s6b we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat
poprzedzajacy miesiac zlozenia wniosku, nie przekracza kwoty:

1) 50% przecietnego wynagrodzenia na osobg we wspdlnym gospodarstwie
domowym,
2) 65% przecigtnego wynagrodzenia w przypadku osoby samotne;.

5. Do dochodu nie wlicza si¢ kwoty dodatkowego rocznego $wiadczenia pienieznego tzw. ,,13”
i,,147.

6. W przypadku przekroczenia kwot dochodu, kwote dofinansowania pomniejsza si¢ o kwote,
o ktérg dochod ten zostal przekroczony.

7. Po ztozeniu wniosku pracownik PCPR weryfikuje wniosek pod wzgledem formalnym.
Whioski rozpatrywane sa w kolejnosci zlozenia.

8. Wybor turnusu przez osobe niepeinosprawng nastepuje w terminie 30 dni od otrzymania
informacji o przyznaniu dofinansowania, nie p6zniej jednak niz na 21 dni przed dniem
rozpoczecia turnusu rehabilitacyjnego.

9. Potwierdzenie o mozliwosci uczestniczenia danej osoby niepelnosprawne] w wybranym
przez nig turnusie przekazuje organizator turnusu, na podstawie informacji o wybranym
przez wnioskodawce osrodku i terminie turnusu przekazanej przez PCPR.

10.  Pierwszenstwo w uzyskaniu dofinansowania majg osoby niepelnosprawne, ktore
posiadaja orzeczenia o zaliczeniu do znacznego 1 umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci albo réwnowazne, osoby niepetnosprawne w wieku do 16 lat albo w
wieku do 24 lat uczace si¢ i niepracujgce bez wzgledu na stopien niepetnosprawnosci.

11.  Dofinansowanie tej samej osobie niepetnosprawnej przyznawane bedzie nie czesciej niz
raz na dwa lata.



12.  Wysokoéé¢ dofinansowania wynosi:

1) 30 % przecigtnego wynagrodzenia dla osoby ze znacznym stopniem
niepelmosprawnosci oraz osoby niepelnosprawnej w wieku do 16 roku zycia i osobie
niepetnosprawnej w wieku od 16 do 24 roku zycia uczacej sie i niepracujgce], bez
wzgledu na stopiefi niepetnosprawnoscei.

2) 27 % przecigtnego . wynagrodzenia dla osoby z umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci,

3) 25 % przecietnego wynagrodzenia dla osoby z Jekkim stopniem niepetnosprawnosci,

4) 20 % przecietnego wynagrodzenia dla osoby niepelnosprawnej zatrudnionej
w zakladzie pracy chronionej,

5) 20 % przecietnego wynagrodzenia dla opiekuna osoby niepetnosprawne].

13.  Kwota przekazanego dofinansowania nie moze by¢ wyzsza od faktycznego kosztu

turnusu.
14.  Whioski niezrealizowane z powodu braku §rodkéw PFRON wraz z koficem danego roku

traca wazno$é i nie przechodza do rozpatrzenia na rok nastepny. Whioskodawca winien
ztozy¢ w danym roku nowy wniosek.

Wz6r wniosku o dofinansowanie uczestnictwa w turnusie rebabilitacyjnym.

Wymagane zalgczniki.

1. Kserokopia orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci lub w przypadku dziecka kopia
orzeczenia o niepetnosprawnosci.

7. Whniosek lekarza o skierowanie na turnus rehabilitacyjny (w zataczeniu wzér do wniosku).
3. Oéwiadczenie 0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

4. Kopia za$wiadczenia/postanowienia sadu dotyczace ustanowienia opiekuna prawnego dla
osoby niepelnosprawnej lub petnomocnictwo notarialne(jesli dotyczy).

5. Zaswiadczenie ze szkoly/uczelni potwierdzajace nauke os6b w wieku 16-24 lat uczacych si¢

i niepracujacych (jesli dotyczy).

Informacje na temat mozliwosci zlozenia wniosku droga elektroniczny:

Whiosek mozna wypelni¢ i ztozy¢ poprzez system SOW, dostepny na stronie internetowej
pod adresem: sow.pfron.org.pl. Ztozenie wniosku w tej formie wymaga posiadania Profilu
Zaufanego lub podpisu elektronicznego. Zatgczniki do wniosku nalezy pobraé, wypelni¢
i dolaczyé w formie skanu.

Miejsce zlozZenia wniosku:

1) elektronicznie:
System Obstugi Wsparcia sow.pfron.org.pl

2) osobiscie:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Radomiu
ul. Tadeusza Mazowieckiego 7

26-600 Radom
poniedziatek w godzinach od 8:00 do 16:00
wtorek, $roda, czwartek, piatek w godzinach od 7:30 do 15:30

3) za poérednictwem poczty:
adres jw.



