Zarzadzenie nr...:..../2022
Dyrektora Osrodka Pomocy Spolecznej
w Swégto_cl)lowicach
Z dnia .. L3058 i 2022 r.

w sprawie: dofinansowania ustug ttumacza jezyka migowego lub ttumacza-przewodnika
ze srodkow Panistwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych

Na podstawie §17 ust. 3 Statutu Osrodka Pomocy Spolecznej w Swictochtowicach w zwiazku
z art. 35 a ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz
zatrudnianiu 0s6b niepetosprawnych (Dz. U. z 2021 r., poz. 573 z pézn. zm.) i rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia rodzajow
zadan powiatow, ktore moga by¢ finansowane ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji

Osob Niepetnosprawnych (Dz.U. z 2015 r., poz. 926).

Zarzadzam, co nastepuje:

§1

1. Wprowadzi¢ wzor wniosku wraz z zalacznikami o dofinansowanie ustug ttumacza jezyka
migowego lub tlumacza-przewodnika ze s$rodkow Panstwowego Funduszu Oséb
Niepelnosprawnych, ktory stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

2. Wprowadzi¢ zasady przyznawania dofinansowania ze srodkow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych do ustug tlumacza jezyka migowego lub tlumacza-
przewodnika, ktore stanowig zalgcznik nr 2 do niniejszego zarzgdzenia.

§2

Wykonanie zarzadzenia polecam Sekcji ds. Niepelnosprawnosci.

§3
Traci moc zarzadzenie nr 19/2012 Dyrektora Osrodka Pomocy Spotecznej
w Swietochtowicach z dnia 31.05.2012 r. w sprawie dofinansowania uczestnictwa
0s0b niepelnosprawnych 1 ich opiekunéw w turnusach rehabilitacyjnych ze $rodkow

Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych.

§4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania, z mocg obowiazywania od 01.01.2022r,







Zalgcznik nr 2
do zarzadzenianr (= /2022
zdnia Vg€ .02, 2022 r.

Zasady udzielania dofinansowania uslug tlumacza jezyka migowego lub tlumacza-
przewodnika ze  $rodkéw  Panstwowego  Funduszu  Rehabilitacji  Oséb

Niepelnosprawnych.

Przyjmuje si¢ nastepujace zasady udzielania dofinansowania ustug tlumacza jezyka
migowego lub ttumacza-przewodnika.

1. O dofinansowanie ze S$rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych do ustug tlumacza jezyka migowego lub ttumacza-przewodnika moga
ubiega¢ sie osoby niepetnosprawne, jezeli jest to uzasadnione potrzebami wynikajgcymi
z niepelnosprawnosci (osoby niedostyszace, niestyszace. gluchonieme, gluchoniewidome), tj.:
a) osoba niepelnosprawna posiada aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci lub orzeczenie
rownowazne,

b) osoba doswiadczajaca stale lub okresowo trudnosci w komunikowaniu sie wynikajacych
z niepelnosprawnosci — potwierdzone zaswiadczeniem lekarza specjalisty.

c) osoba, ktorej uzasadnione potrzeby wynikajace z niepetlnosprawnosci, moga byc¢
zrealizowane dzieki dofinansowaniu ustug tlumacza jezyka migowego lub tlumacza—
przewodnika.

2. Dofinansowania udziela si¢ na wniosek osoby niepelnosprawnej lub jej przedstawiciela
ustawowego. Do wniosku o dofinansowanie nalezy dolaczy¢:

a) kopie aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci lub orzeczenia rownowaznego.

b) zaswiadczenie lekarza specjalisty, potwierdzajagce  wystepowanie  trudnosci
w komunikowaniu sie uzasadniajgce potrzebe ubiegania si¢ o dofinansowanie do ustug
ttumacza jezyka migowego lub thumacza — przewodnika.

3. Wysokos¢ dofinansowania do ushug thumacza jezyka migowego lub tlumacza-przewodnika
wynosi do 100,00 zt (sto zlotych) za jedng godzine (60 min.) $wiadczonych ustug, przy czym
nie moze by¢ wyzsza niz 2 % przecigtnego wynagrodzenia (obowigzujacego w danym
kwartale, ogloszonego przez Prezesa GUS na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17
grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych) za godzing

swiadczonych ustug.

4. Osoba niepelnosprawna moze otrzymaé¢ dofinansowanie do uslug tlumacza jezyka
migowego lub tlumacza—przewodnika w wymiarze do 25 godzin $wiadczonych ustug
w danym roku kalendarzowym.

5. Dofinansowanie ustug ttumacza jezyka migowego lub tlumacza-przewodnika nie obejmuje
refundacji kosztow poniesionych przed przyznaniem srodkow finansowych 1 zawarciem
umowy o dofinansowanie.

6. Uslugi tlumacza jezyka migowego lub ttumacza-przewodnika dofinansowane ze srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych musi wykonywac¢ osoba
posiadajgca wpis do rejestru wlasciwego Wojewody.

7. Dofinansowaniu nie podlega $wiadczenie ustug przez thumacza w organach administracji
publicznej (przez organ administracji publicznej rozumie si¢ ministrow, centralne organy



administracji rzadowej. wojewoddow, dzialajace w nich lub we wlasnym imieniu inne
terenowe organy administracji rzadowej zespolonej i niezespolonej, organy jednostek
samorzadu terytorialnego) oraz w innych jednostkach, ktére na mocy przepisow sa
zobowigzane do zapewnienia dostepu do ww. ustug lub otrzymuja dotacj¢/subwencje, z ktorej
moga by¢ finansowane ww. ustugi.

8. Dofinansowanie ze $rodkow  Panstwowego Funduszu Rehabilitacji  Osob
Niepelnosprawnych do ustug tlumacza jezyka migowego lub tlumacza-przewodnika nie
przystuguje, jezeli ubiegajacy si¢ o dofinansowanie ma zaleglosci wobec Funduszu, lub
w ciggu trzech lat przed zlozeniem wniosku byl strong umowy zawarte] z Funduszem
i rozwigzanej z przyczyn lezacych po stronie ubiegajacego si¢ o dofinansowanie.

9. Podstawa udzielenia dofinansowania do ustug ttumacza jezyka migowego lub tlumacza-
przewodnika jest zawarta umowa o dofinasowanie, ktora okresla warunki udzielonego

dofinansowania oraz sposob jego rozliczenia.
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Whiosek , Rehabilitacja spoteczna — Ustuga ttumacza jezyka migowego/ttumacza przewodnika ==
f%’j}sf? ) _ :
Data wplywu: \./ Panstwowy Fundusz
sk #77 Rehabilitacji Os6b

Niepetnasprawnych

WNIOSEK
o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepelnosprawnych ustug ttumacza jezyka migowego/ttumacza
przewodnika

Czes¢ A - DANE WNIOSKODAWCY

2 ROLA WNIOSKO__DAWCY
o Nazwa pola | Do uzupelnienia
Whnioskodawca skiada
Whiosek,

Postanowieniem Sadu: -
Zdnia:

Sygnatufa akt:

irhie i nazwisko
notariusza:
Repertorium nr:

Zakres petnomocnictwa: [0 peten zakres czynnosci zwiazanych z aplikowaniem o wsparcie
[ do rozliczenia dofinansowania
O do zawarcia umowy
[0 do udzielania dodatkowych wyjasnien i uzupetnienia wniosku
O do ztozenia wniosku

O inne

e : DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY
i Nazwa pola Do uzupeinienia
Imie:
-b_r-ugie_ immie:
Nazwisko:
PESEL:
Data urodzenia:
Plecé: O mezczyzna [ kobieta
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Whiosek . Rehabilitacja spoteczna — Ustuga tlumacza jezyka migowego/ttumacza przewodnika

_ ADRES ZAMIESZKANIA :
- Nazwa pola Do uzupetnienia
Miejscowos¢:
Ulica:
Nr domu:
Nr lokalu:
Kod pocztowy:
Pocité:
Rodzaj miejscowosci: O miasto
B gt O wies
Nr telefonu:
Adres e-mail:

ADRES KORESPONDENCYJNY

[0 Taki sam jak adres zamieszkania
Nazwa pola Do uzupetnienia

Miejscowosc:
Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

P"oc-zta :

DANE PODOPIECZNEGO/MOCODAWCY
Nazwa pola Do uzupetnienia

I'mieiz

Drug_gie imie:
Nazwisko:
PESEL:

Data urodzenia:

Pleé: O mezczyzna [ kobieta
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Whniosek

. Rehabilitacja spoteczna — Ustuga ttumacza jezyka migowego/ttumacza przewodnika

~ ADRES ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE PODOPIECZNEGO

Nazwa pola
-Miejs-cow{)'s"c’:':- '
Ulica:
Nr domu:r '
Nr lokalu:
Kod poi:ztowy:
Poczta:
Nr telefonu:

Adres e-mail:

Rodzaj miejscowosci:

Nazwa pola

Osoba w wieku do 16 lat

posiadajgca orzeczenie
O niepetnosprawnosci:

Stopien
niepetnosprawnosci:

Orzeczenie dotyczace
niepetnosprawnosci
wazne jest:

Numer orzeczenia:
Grupa inwalidzka:

Niezdolnosé:

Do uzupetnienia

O miasto
O wies

__STC_)_PIEIQ NI__EP_ELNOSPRAWNOSCI o
' Do uzupetnienia

[ tak
[ nie

] Znaczny

O Umiarkowany
O Lekki

I Nie dotyczy

[J bezterminowo
O okresowo — do dnia:

LI I grupa

O Il grupa

1 1l grupa

[ nie dotyczy

O Osoby catkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do samodzielnegj
egzystencji

[0 Osoby dtugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym, ktorym
przystuguje zasitek pielegnacyjny

[0 Osoby catkowicie niezdolne do pracy

[J Osoby czesciowo niezdolne do pracy

O Osoby stale lub dtugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie
rolnym

[ Nie dotyczy
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Whiosek

Rodzaj
niepetnosprawnosci:

Niepelnosprawnosc jest
sprzezona (u osoby
wystepuje wiecej niz
jedna przyczyna wydania
orzeczenia o stopniu
hiepetnosprawnosci).
Niepetnosprawnosc¢
sprzezona musi by¢
potwierdzona w
posiadanym orzeczeniu

dot. niepetnosprawnosci:

Liczba przyczyn

niepetnosprawnosci (jesli

dotyczy):

, Rehabilitacja spoteczna — Ustuga tlumacza jezyka migowego/ttumacza przewodnika

O 01-U — uposledzenie umystowe
[J 02-P — choroby psychiczne
[J 03-L — zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu
[J osoba gtucha
[J osoba gluchoniema
[J 04-O — narzad wzroku
[J osoba niewidoma
[0 osoba gtuchoniewidoma
0 05-R — narzad ruchu
O wnioskodawca lub dziecko/podopieczny porusza sie przy
pomocy wozka inwalidzkiego
[J dysfunkcja obu konczyn gornych
[J 06-E — epilepsja
[0 07-S — choroby uktadu oddechowego i krgzenia
[0 08-T — choroby uktadu pokarmowego
[J 09-M — choroby uktadu moczowo-ptciowego
[J 10-N — choroby neurologiczne

O 11-l —inne

[0 12-C - catosciowe zaburzenia rozwojowe
O tak

O nie

O 2 przyczyny
O 3 przyczyny

SREDNI DOCHOD

Whnioskodawca prowadzi gospodarstwo domowe:

O indywidualne O wspoine

Sredni miesieczny dochéd netto na osobe w gospodarstwie Wnioskodawcy:

Liczba oséb we wspolnym gospodarstwie domowym wynosi:
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Whiosek , Rehabilitacja spoteczna — Ustuga tlumacza jezyka migowego/ttumacza przewodnika

KORZYSTANIE ZE SRODKOW PFRON

Informacja o korzystaniu ze $rodkéw PFRON obejmuje dofinansowanie otrzymane na podstawie zawartych
umow. Nie nalezy wiec wykazywaé pomocy uzyskanej w ramach zadania: przedmioty ortopedyczne i srodki
pomochnicze.

Ze srodkow finansowych PFRON:
[J nie korzystatem
[J korzystatem

CELE WYKORZYSTANIA OTRZYMANYCH SRODKOW PFRON

Data Kwota
Cel dofinansowania Nrumowy | zawarcia dofinan- Stan rozliczenia
‘ umowy sowania

Czes¢ B — PRZEDMIOT WNIOSKU

HEnCEL DOFINANSOWANIA
Nazwa pola : Do uzupeimenla

Rodzaj dbfinansowania:

Cel dofinansowania:

: I! KOSZTY REALIZACJI
Nazwa pola Do uzupelnlema

Przewidywany koszt
realizacji zadania (100%):

Stownie:
Liczba godzin:
Cena za godzing:

Kwota whioskowanego
dofinansowania ze
érordkéw PFRON:
Stownie:

Wysoko$é dofinansowania ustug tumacza jezyka migowego lub ttumacza-przewodnika nie moze by¢ wyzsza
niz 2% przecietnego wynagrodzenia za godzine jej swiadczenia (informacja dostgpna na stronach GUS).
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Whiosek . Rehabilitacja spoteczna — Ustuga ttumacza jezyka migowego/ttumacza przewodnika

{1 ~ ll. MIEJSCE | CZAS REALIZACJI ZADANIA
i Nazwa pola Do uzupetnienia
Miejsce realizacji:

-'—i“'errﬁil"t rozbbczecia:

ﬁrzév&idi(wany czas

real_izacji:

IV. FORMA PRZEKAZANIA SRODKOW FINANSOWYCH

O Przelew na konto Wnioskodawcy/osoby upowaznionej przez Wnioskodawce:
Nazwa pola Do uzupetnienia

Wiasciciel konta:
Nazwa banku:
I;ir fécﬁunku bankowego:

E-l- W kasie lub przekazem poc?_towym
0 Konto Wykonawcy podane na dowodzie zakupu ustugi
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Whiosek , Rehabilitacja spoteczna — Ustuga tlumacza jezyka migowego/ttumacza przewodnika

Czes$é C — INFORMACJE UZUPELNIAJACE

SYTUACJA ZAWODOWA
[0 Zatrudniony/prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza
O Osoba w wieku od 18 do 24 lat, uczgca sie w systemie szkolnym lub studiujgca
[0 Bezrobotny poszukujacy pracy
O Rencista poszukujgcy pracy
O Rencista/emeryt nie zainteresowany podjeciem pracy
(1 Dzieci i mtodziez do lat 18
O Inne / jakie?

OSWIADCZENIE

Uprzedzony/uprzedzona o odpowiedzialno$ci wynikajacej z art. 233 § 11 § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.
Przepisy wprowadzajgce Kodeks karny - za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy oswiadczam, ze dane
zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym. O zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku

zobowigzuje sie informowac w ciggu 14 dni.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich danych, w bazie danych dla potrzeb
niezbednych podczas realizacji wniosku, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych

osobowych.

Oswiadczam, ze nie mam zalegtosci wobec Parstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.
Oswiadczam, ze w ciggu trzech lat przed ztozeniem wniosku nie bytem(am) strong umowy o dofinansowanie
ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, ktéra zostata rozwigzana z
przyczyn lezgcych po mojej stronie.

Miejscowosc | Data Podpis Whioskodawcy
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Whiosek , Rehabilitacja spoteczna — Ustuga ttumacza jezyka migowego/ttumacza przewodnika

ool ZAEACZNIKI DO WNIOSKU
Lp. Plik

B UZUPELNIONE ZALACZNIKI DO WNIOSKU
Lp. | Plik

LISTA ZALACZNIKOW _\_NPROWADZONA W NABORZE :
Lista
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Zatgcznik do wniosku o dofinansowanie ze srodkow PFRON ustug tlumacza migowego/ttumacza przewodnika

(piecze¢ Zaktadu Opieki Zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA
wydane dla potrzeb Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

| Nazwa pola Wartosc¢

“mie i nazwisko:

' Zamieszkalylzamieé.riiari;?—

|
‘ |
| |

PESEL:

Pacjent pPsiada schorzenia lub !D stuchu
‘dysfunkcje:

| [J mowy

|
|
| 'O inne (jakie)
‘ I

‘Stwierdzam potrzese korzystania z ustug “IZI nié -
‘tltumacza jezyka migowego lub ustug
‘ttumacza przewodnika: [J tak — uzasadnienie:

|
|
ik

Pieczatka i podpis lekarza






Szanowni Panstwo,

W zwiazku z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) dalej zwanym RODO,
informujemy, ze o przystugujacych Pani/Panu prawach.

1.

2.

7.

8.

Administratorem Danych Osobowych jest Osrodek Pomocy Spotecznej w Swietochtowicach ul. Katowicka 35,

41-600 Swietochtowice, tel: (32)2455104, email: ops@ops-sw.pl (zwany dalej Administratorem)

Administrator wyznaczyt Inspektora Danych Osobowych, z ktérym mozna sie skontaktowaé pod numerem

telefonu: (32)2455104 lub adresem e-mail: iodo@ops-sw.p!

Przetwarzanie danych osobowych odbywac bedzie sie:

a) dla wypetnienia obowigzkow prawnych ciazacych na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ciart. 14 ust. 1 lit ¢
RODO) w szczegolnosci wynikajacych z ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spolecznej oraz zatrudnienia osob niepetnosprawnych,

b) do celow wynikajgcych z prawnie uzasadnionych intereséw Administratora lub strony trzeciej (art. 6 ust. 1
lit. f RODO). Jesli zajdzie taka potrzeba, dane przetwarzane beda, w celu ochrony prawnie uzasadnionych
interesdw, tj. w celu dochodzenia roszczen oraz obrony przed wysuwanymi roszczeniami. Uzasadniony
interes Administratora wraza sie takze w stosowaniu monitoringu w siedzibie OPS przy ul. Katowickiej 35
w Swietochtowicach, celem zapewnienia m.in. ochrony mienia, bezpieczenstwa 0sob przebywajacych na
terenie obiektu oraz ochrony przeciwpozarowej i przeciwpowodziowej.

Co do zasady Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez czas niezbedny do realizacji celow
wskazanych w pkt. 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy prawa
powszechnie obowigzujacego, lecz nie krocej niz okres wskazany w przepisach o archiwizacji. W zakresie
uzasadnionego interesu przez okres przedawnienia ewentualnych roszczen, zgodnie z przepisem art. 118
Kodeksu cywilnego. Dane wizerunkowe zgromadzone za pomoca monitoringu bedg przetwarzane przez okres
do 3 miesigcy, chyba ze nagrania obrazu stanowig dowdd w postepowaniu prowadzonym na podstawie
przepisow prawa lub mogg stanowi¢ taki dowodd, wdwczas do czasu prawomocnego zakonczenia
postepowania.
Odbiorcami danych moga by¢ podmioty przetwarzajgce dane osobowe na zlecenie Administratora w
szczegolnosci: kancelarie prawne lub podmioty Swiadczace ustugi ksiegowe czy informatyczne. Paristwa dane
moge byc przekazywane takze na podstawie odpowiednich przepisoéw prawa uprawnionym odbiorcom np.
PFRON i instytucja kontrolujgcym.
Przystugujg Pani/Panu nastepujgce prawa zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych:
a) prawo dostepu do danych osobowych,
b) prawo zgdania sprostowania danych osobowych,
c) prawo zgdania usuniecia danych osobowych,
d) prawo zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych,
€) prawo wyrazenia sprzeciwu wobec przetwarzania danych ze wzgledu na szczegdlng sytuacje — w
przypadkach, kiedy dane przetwarzane sg na podstawie prawnie uzasadnionego interesu Administratora,
f) prawo do przenoszenia danych osobowych, tj. prawo otrzymania danych osobowych, w ustrukturyzowanym,
powszechnie uzywanym formacie informatycznym nadajacym sie do odczytu maszynowego, ktore nastepnie
mozna przestac innemu administratorowi danych lub zazadac, aby dotychczasowy administrator przestat dane
do innego administratora. Jednakze jest to wykonalne, jezeli takie przestanie jest technicznie mozliwe. Prawo
do przenoszenia danych osobowych przystuguje tylko co do tych danych, ktére przetwarzane sg na podstawie
umowy lub zgody,

g) prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych osobowych, tj. Prezesa

Urzedu Ochrony Danych Osobowych,

h) gdy przetwarzanie danych odbywa sie na podstawie zgody, prawo do jej wycofania, przy czym cofniecie

zgody nie ma wplywu na zgodnosc¢ z prawem przetwarzania przed jej wycofaniem. Zgode mozesz wycofaé w

kazdym momencie, skladajgc stosowne oswiadczenie do Administratora np. korespondencyjnie.

Dane udostepnione przez Pania/Pana nie beda podlegaty profilowaniu jak rowniez nie beda przekazywane do

Panstwa trzeciego.

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, niezbednym do uzyskania $wiadczenia.

Oswiadczam, iz zapoznatam/-em sie trescig informacji zamieszczong powyzej,

Swietochtowice, dnia







