ZARZADZENIE NR 10/2024
KIEROWNIKA POWIATOWEGO CENTRUM POMOCY RODZINIE W WIERUSZOWIE
Z DNIA 16 pazdziernika 2024 ROKU

W SPRAWIE ZMIANY ZARZADZENIA NR 2/2024 z dnia 29 lutego 2024r. W
SPRAWIE PRZYJECIA ZASAD PRZYZNAWANIA DOFINANSOWAN W RAMACH
PROGRAMU ,, AKTYWNY SAMORZAD” W 2024 ROKU W POWIECIE

' WIERUSZOWSKIM

Na podstawie Uchwaly nr 19/2023 Rady Nadzorczej Paistwowego Funduszu Rehabilitacji
Oséb Niepelosprawnych z dnia 29 wrzesnia 2023 roku zmieniajgcej uchwale w sprawie
zatwierdzenia programu ,, Aktywny samorzad”, ktérego tekst jednolity stanowi zatgcznik do
w/w uchwaly , zmienionego uchwatg nr 7/2024r.z dnia 19 czerwca 2024r oraz na podstawie
Kierunkéw dziatan oraz warunkow brzegowych obowigzujgcych realizatorow programu
. Aktywny samorzad” w 2024 roku przyjetych decyzjg Pelnomocnika Zarzadu Pafstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych z dnia 22.01.2024x. z pdzn. zm.
zarzadzam co nasigpuje:

§1. W zalgczniku do Zarzadzenia Nr 2/2024 Kierownika Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie z dnia 29. 02.2024r. w sprawie przyjecia zasad przyznawania dofinansowan w ramach
programu ,, Aktywny samorzad” w 2024r w Powiecie Wieruszowskim wprowadzam
nastepujgce zmiany:

1) §lust.1 pkt. 1 otrzymuje brzmienie:

»1) Uchwaly nr 19/2023 Rady Nadzorczej Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych z dnia 29 wrzesnia 2023r. zmieniajgca uchwalte w sprawie zatwierdzenia
programu ,, Aktywny samorzad”, ktérego tekst jednolity stanowi zalgcznik do w/w uchwaly
zmienionego uchwalg nr 7/2024 z dnia 19 czerwca 2024r. Rady Nadzorczej PFRON.” '

2) §1 vst.1 pkt.2 otrzymuje brzmienie:

» 2) Kierunkow dziatah oraz warunkow brzegowych obowigzujgcych realizatoréw programu
,» Aktywny samorzad” w 2024 roku przyjetych decyzja Pelnomocnika Zarzadu Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelosprawnych z dnia 22.01.2024r. z p6zn. zm.

3) W§1 ust.3 pkt. 1 po obszarze D dodaje sig:

,» Obszar E —pomoc w kontynuowaniu rehabilitacji w formie wentylacji domowej, adresowana
do o0s6b ze stopniem niepelnosprawnosci lub orzeczeniem o niepelnosprawnoscei lub
orzeczeniem o niepetnosprawnosdci (do 16 roku zycia), ktore korzystaja z koncentratora tlenu
lub respiratora w ramach $wiadczenia udzielanego przez osrodek: domowego leczenia tlenem
lub odrodek wentylacji domowej, tj. pod opieka zespotu diugoterminowej opieki domowej dla
pacjentéw wentylowanych mechanicznie lub pod opiekg poradni/osrodka/zespolu domowego
leczenia tlenem.”

4) §2 ust.2 otrzymuje brzmienie:

»2. Wnioski na Modut I Obszar A,B,C,D mozna sktada¢ w II terminach:
I termin: od 01.03.2024 roku do 31.05.2024 roku.
II termin: od 01.06.2024 roku do 31.08.2024 roku”.



5) W §2 dodaje sie ust. 9 w brzmieniu:
»93. Wnioski na Modut I Obszar E mozna sktadaé w terminie od 28 pazdziernika do 30

listopada 2024r.”.

6)W §3 ust.2 dodaje sie pkt. 29 w brzemieniu:
» 29. zaswiadczenie lekarskie o korzystaniu ze $wiadczenia zdrowotnego — Modut I Obszar
E- stanowi zatgcznik nr 29 do niniejszych zasad™.

7)§5 ust.1pkt.6 otrzymuje brzmienie:
» 0).Wnioskodawcy, ktérych wnioski zostaly zweryfikowane pozytywnie pod wzgledem
formalnym zostang przekazane do oceny merytoryeznej ( z wykaczeniem obszaru E)”.

8)W §5 dodaje sie ust. 6 w brzmieniu: 7
»» 6. Wnioski w ramach Obszaru E sg realizowane poprzez wyplate dodatku po pozytywne;’
weryfikacji formalnej wniosku i pozytywnej decyzji realizatora programu”.

9)§6 ust.1-2 otrzymujg brzmienie:
» 1. Wnioski zlozone w ramach Modutu I Obszar E oraz modutu II nie podlegaja ocenie
merytorycznej.
2. Wnioski zlozone w ramach Modutu I Obszar A,B,C,D merytorycznie zostang ocenione
po I cyklu przyjmowania wnioskéw tj. w miesigeu czerweu br. oraz po II cyklu przyjmowania
wnioskow tj. w miesigcach wrzesien - pazdziernik br.”

10) §7 ust.1 pkt 5 otrzymuje brzmienie:
» 5) decyzja o przyznaniu dofinansowania jest podstawa zawarcia umowy dofinansowania
(z wylaczeniem Obszaru E)”,

11)W §7 ust. 1dodaje si¢ pkt. 11 w brzmieniu:
» 11).W ramach Modutu I Obszar E pozytywna opinia realizatora programu jest podstawa do
wyplacenia dodatku na pokrycie kosztéw oplaty za energie elektryczna”.

§2. W pozostalym zakresie Zarzadzenie nie ulega zmianie.

§3. Zobowigzuje pracownikéw PCPR realizujgcych w/ w program do stosowania zasad , o
ktérych mowa w§1.

§4. W sprawach nieuregulowanych niniejszym zarzadzeniem stosuje sie uchwaly i wytyczne
Zarzadu Pafistwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych oraz obowigzujgce
przepisy prawa.

§3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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CENTRUM @‘Z OCY RODZINIE

w Widduszowmip
P e < g e o 3
,:,-{&xv‘,?{,g:l,‘muﬁl&awx /”Sm% AG MO AL mgr Elzbhibed Cchweka
\L -

o o A ) - e .
f\ VWOV 2 a %)Qz DAAE “‘w\w&
) »

j b }
ol Ky - s



