KARTA SWIADCZENIA DSW-10

L ® % cenTRUM Program ,Aktywny samorzad” Wersja Nr 4
v USLUG SPOLECZNYCH 7 )
w Koszalinie - pomoc w zakupie i montazu

o/

Data zatwierdzenia:
oprzyrzadowania samochodu 24-10-2024

ZAKRES SWIADCZENIA:

Dofinansowanie osobom niepetnosprawnym, ze srodkéw PFRON, zakupu i montazu oprzyrzagdowania samochodu.

WYMAGANE DOKUMENTY DO ZAtATWIENIA SPRAWY:

1. Whniosek Modut I: Obszar A o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach programu ,Aktywny samorzad”
Zadanie 1 i Zadanie 4: Pomoc w zakupie i montazu oprzyrzadowania samochodu.

2. Kserokopia/skan aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczacego niepetnoletniej osoby
niepetnosprawne;.

3. Kserokopia/skan dokumentu stanowigcego opieke prawna nad podopiecznym — w przypadku wniosku dotyczacego
osoby niepetnosprawnej reprezentowanej przez opiekuna prawnego.

4. Kserokopia/skan aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, w przypadku
osoby do 16. roku zycia — orzeczenie o niepetnosprawnosci (oryginat do wgladu), z powodu dysfunkcji narzadu
ruchu/dysfunkcji narzadu stuchu.

5. Zaswiadczenie lekarskie (specjalista), gdy przyczyna orzeczenia jest inna niz 05-R lub 03-L.

6. Dokument potwierdzajacy, ze Whnioskodawca zamierza zakupi¢ samochod, jest wtascicielem
lub wspotwiascicielem samochodu, do ktoérego ubiega sie o pomoc w zakupie i montazu oprzyrzadowania.
W przypadku ubiegania sie o sprzet mobilny np. do przewozu osoby niepetnosprawnej - umowa
najmu/dzierzawy samochodu.

7. Dokument potwierdzajacy zatrudnienie (w tym wolontariat trwajacy co najmniej 6 miesiecy - w przypadku
0s0b, ktére osiagnety wiek emerytalny.

8. Oferta cenowa na zakup/montaz oprzyrzadowania.

9. Pracownik ma prawo zadac innych dokumentéw wymaganych do zatatwienia sprawy.

Zataczniki do karty swiadczenia:

DSW-10-01. Wniosek Zadanie 1.

DSW-10-02. Wniosek Zadanie 4.

DSW-10-03. Zaswiadczenie lekarskie Zadanie 1.

DSW-10-04. Zaswiadczenie lekarskie Zadanie 4.

ZLOZENIE WNIOSKU DROGA ELEKTRONICZNA:

Istnieje mozliwo$¢ ztozenia wniosku drogg elektroniczng za pomoca Elektronicznej Platformy Ustug Administragji

Publicznej — e-PUAP oraz poprzez System Obstugi Wsparcia.

MIEJSCE ZtOZENIA DOKUMENTOW:

1. Dziat Swiadczen Wspierajacych Rodzing, Sekcja ds. PFRON, al. Monte Cassino 2, parter, pokdj nr 18, od poniedziatku

do piatku w godzinach od 8.00 do 14.00.
2. Kancelaria Centrum Ustug Spotecznych w Koszalinie, al. Monte Cassino 2, parter, od poniedziatku do piatku

w godzinach: 7.00 - 15.00.

KONTAKT:

Dziat Swiadczeh Wspierajacych Rodzine, Sekcja ds. PFRON, al. Monte Cassino 2, parter, pokdj nr 18, godziny przyjec

od poniedziatku do piatku w godzinach od 8.00 do 14.00; tel. 94 316 03 07, 345.

SPOSOB | TERMIN ZALATWIENIA SPRAWY:

1. Przyjmowanie wnioskow nastepuje w trybie ciagtym, jednak nie pdzniej niz do dnia 31 sierpnia danego roku
realizacji Programu.

Data wydruku: 24.10.2024



W terminie 10 dni od dnia ztozenia wniosku Wnioskodawca zostaje poinformowany o wystepujacych
we wniosku uchybieniach, ktére powinny zosta¢ usuniete w terminie 30 dni od dnia otrzymania informacgji.
Nieusuniecie ich w wyznaczonym terminie powoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.

Rozpatrzenie wniosku w terminie 30 dni od dnia zlozenia kompletnego wniosku, nie wczesniej jednak
niz po otrzymaniu przez Realizatora srodkéw PFRON na realizacje Programu w danym roku.

4. Dokonanie oceny wniosku na podstawie punktowego systemu oceny wnioskdw.

7.
8.

Realizacja wnioskéw nastepuje w miare posiadanych srodkéw finansowych na zadanie, wedtug kolejnosci ustalonej
na liscie rankingowej wnioskow.

Poinformowanie w terminie 7 dni od dnia rozpatrzenia kompletnego wniosku o odmowie lub przyznaniu
dofinansowania.

Zawarcie umowy z Wnioskodawca.

Rozliczenie zawartej umowy.

OPLATY:
Postepowanie nie podlega optacie.
TRYB ODWOLAWCZY:

Od sposobu rozstrzygniecia sprawy nie przystuguje odwotanie.
PODSTAWA PRAWNA:

1.

2.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych.

Program ,Aktywny samorzad” (zatacznik do uchwaty nr 7/2024 Rady Nadzorczej PFRON z dnia 19 czerwca 2024
roku).

3. Zarzadzenie Nr 967/3301/24 Prezydenta Miasta Koszalin z dnia 19 kwietnia 2024 roku w sprawie Szczegdtowego

trybu postepowania przy realizacji programu Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
Aktywny samorzad” w 2024 roku ze zm.

INFORMACJE DODATKOWE:

1.

Whniosek do pobrania w Dziale Swiadczen Wspierajacych Rodzine, Sekcja ds. PFRON, parter, pokéj nr 18 lub
na stronie http://cus.koszalin.ibip.pl. Dofinansowanie nie moze obejmowac kosztéw realizacji zadania poniesionych

przed przyznaniem $rodkdw finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie ze srodkéw PFRON.

. Zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste powinno by¢ wystawione nie wczesniej niz 120 dni przed dniem

ztozenia wniosku.

Dofinansowanie nie przystuguje osobom niepetnosprawnym, ktére w okresie trzech lat (liczac od poczatku roku
nastepujacego po roku, w ktérym udzielono dofinansowania) uzyskaty na ten cel dofinansowanie ze srodkéw
PFRON.

Nierozliczenie umowy powoduje jej rozwigzanie ze skutkiem natychmiastowym.

Opracowat: Emilia Breitkopf 24.10.2024
Sprawdzit: Luiza Korkowska 24.10.2024
Zatwierdzit: Urszula Borzecka 24.10.2024
Osoba odpowiedzialna za aktualizacje karty: Emilia Breitkopf

Data wydruku: 24.10.2024


http://cus.koszalin.ibip.pl/

