Zarzad Powiatu Nowotomyskiego
ul. Poznanska 33
64-300 Nowy Tomys]
tel. {0-61) 44 26 700

ZARZADU POWIATU NOWOTOMYSKIEGO
z dnia 13 czerweca 2019 r,

W sprawie przystapienia przez Powiat Nowotomyski do realizacji programu
wZajecia klubowe w WTZ” ogloszonego przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych.

Na podstawie art. 32 ust. 1 i ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.
o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2019 r., poz. 511), art. 35a ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu o0sob
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2018 ., poz. 511; Dz. U. z 2017 r., poz. 2494; Dz. U. z 2018 £
poz. 1000, 1076, 1925, 2192, 2354; Dz. U. z 2019 r., poz. 730) oraz uchwaty nr 41/2018
Zarzadu PFRON z dnia 26 czerwca 2018 roku w sprawie przyjecia ,,Procedur realizacji
programu zajecia klubowe w WTZ”, uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Przystepuje sig do realizacji programu ,,Zajecia klubowe w WTZ” ogloszonego
przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepelosprawnych.

§ 2. Przyjmuje sig ,,Zasady zbierania i rozpatrywania wnioskéw prowadzacych WTZ
o0 dofinansowanie prowadzenia zaje¢ klubowych w ramach realizacji programu ,,Zajecia
klubowe w WTZ”, stanowigce zalacznik nr 1 do uchwaty.

§ 3. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Dyrektorowi Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Nowym TomySlu.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

PRZEWODNICZACY ZARZADU
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Andrzej Wilkoriski
STAROSTWO POWIATOWE
w Nowym Tomysi

ul. Poznanska 33
64-300 NOWY TOMYSL
tel. 061 4426700, fax 061 4423589
STWIERDZAM
zgodnoié kserokopii z oryginatem
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UZASADNIENIE
do uchwaly ni24/PCPR/2019
Zarzadu Powiatu Nowotomyskiego
z dnia 13 czerwca 2019 r.
w sprawie przystgpienia przez Powiat Nowotomyski do realizacji programu
wZajecia klubowe w WTZ” ogloszonego przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b

Niepelmosprawnych.

W dniu 12 czerwca 2018 roku Rada Nadzorcza Pafistwowego Funduszu Rehabilitacji
Oséb Niepelnosprawnych uchwala nr 7/2018 zatwierdzita program ,Zajecia klubowe
w WTZ”. Zarzad PFRON uchwata nr 41/2018 z dnia 26 czerwca 2018 roku przyjat procedury
przedmiotowego programu oraz wyznaczyl termin naboru wystapien samorzadéw
powiatowych o przyznanie §rodkéw finansowych na realizacje programu.
Celem programu jest wsparcie osob niepelnosprawnych w utrzymaniu samodzielnosci
i niezaleznoSci w zyciu spolecznym i zawodowym poprzez prowadzenie przez Warsztaty
Terapii Zajeciowej (WTZ) zajeé klubowych jako zorganizowanej formy rehabilitacii.
Zgodnie z treScig programu do zadan samorzadu powiatowego nalezy m.in.:
L. opracowanie zasad zbierania i rozpatrywania wnioskéw prowadzacych WTZ,
2. opracowanie i udostgpnienie formularzy niezbednych do realizacji programu na
terenie powiatu, w tym w szczegélnoSci opracowanie wzoru umowy
z WTZ, formularza wniosku,
3. przyjmowanie wnioskéw WTZ o dofinansowanie w ramach programu
i podejmowanie decyzji w sprawie przyznania dofinansowania prowadzacym WTZ,
4. zawieranie umow o dofinansowanie z WTZ.

Majac na uwadze powyzsze podjgcie uchwaty jest w pelni uzasadnione.

PRZEWODNICZACY ZARZADU

e T

Andrzej Wilkonski



Zalacznik nr 1

do uchwaty Nr3YPCPR/2019
Zarzadu Powiatu Nowotomyskiego
z dnia 13 czerwca 2019 r.

ZASADY ZBIERANIA I ROZPATRYWANIA WNIOSKOW PROWADZACYCH
WTZ O DOFINANSOWANIE PROWADZENIA ZAJEC KLUBOWYCH
W RAMACH REALIZACJI PROGRAMU ,,ZAJECIA KLUBOWE W WTZ”

I. Tryb skladania i weryfikacji wnioskow o przyznanie $rodkéw PFRON na
dofinansowanie prowadzenia zaje¢ klubowych w ramach programu ,Zajecia
klubowe w WTZ”

1. Wniosek o przyznanie $rodkéw PFRON na dofinansowanie prowadzenia zajeé
klubowych w ramach programu ,Zajecia klubowe w WTZ”, zwanego dalej
»Programem” skfada si¢ w terminach wskazanych w rozdziale II, do Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Nowym Tomy$lu, ul. Poznafiska 30, zwanego dalej
»PCPR”. Wz6r wniosku stanowi zatacznik do niniejszych zasad.

2. Wnioskodawcami w ramach programu ,Zajecia klubowe w WTZ” moga byé
podmioty prowadzace warsztaty terapii zajeciowej na terenie powiatu
nowotomyskiego, zwane dalej ,, Wnioskodawcami’’.

3. PCPR dokonuje weryfikacji formalnej wnioskéw zlozonych bezposrednio
lub otrzymanych za pomoca operatora pocztowego. Za date zlozenia wniosku uwaza
si¢ date wptynigcia do PCPR. Whnioski ztoZone po terminie naboru pozostawia sie bez
rozpatrzenia.

4. PCPR ma prawo podjecia decyzji o przywroceniu Wnioskodawcy terminu na ztozenie
wniosku jesli nie koliduje on z terminem zloZenia przez samorzad powiatowy
wystapienia o przyznanie $rodkéw finansowych do Oddziatu PFRON. Ubiegajac sie
0 przywrdcenie terminu, Wnioskodawca zobowiazany jest opisa¢ i udokumentowaé
przyczyny uchybienia terminu.

5. Weryfikacja formalna wniosku polega w szczegdlnoSci na sprawdzeniu przez
pracownika PCPR:

1) czy Wnioskodawca spelnia obowigzujace warunki uczestnictwa w Programie
1 ubiegania si¢ o dofinansowanie,

2) czy Wnioskodawca dotrzymal terminu ztozenia wniosku,

3) zgodnosci zgloszonego we wniosku przedmiotu dofinansowania z zasadami
wskazanym w programie,

4) kompletnoSci i poprawno$¢ informacji zawartych we wniosku oraz
w zalacznikach,

5) wypelnienia wymaganych rubryk we wniosku i jego zatacznikach.

6. PCPR w terminie 5 dni od dnia zloZenia wniosku informuje Wnioskodawce
0 wystepujacych we wniosku uchybieniach oraz wyznacza termin ich usunigcia.



Nieusunigcie uchybien w wyznaczonym terminie powoduje pozostawienie wniosku
bez rozpatrzenia.

7. Na podstawie wnioskow zweryfikowanych pozytywnie PCPR przygotowuje
wystapienie o przyznanie S$rodkéw finansowych na realizacje programu do
Wielkopolskiego Oddzialu PFRON.

8. O sposobie rozpatrzenia wniosku PCPR powiadamia pisemnie Whioskodawce,
w terminie do 5 dni od dnia otrzymania z Oddzialu PFRON informacji o decyzji
w sprawie zlozonego przez samorzad powiatowy wystapienia o przyznanie §rodkéw
finansowych.

9. Po uzyskaniu pozytywnej decyzji w sprawie przyznania dofinansowania i podpisania
z Oddzialem PFRON umowy o realizacje programu, osoby upowaznione do
reprezentowania Powiatu zawieraja umowe z Wnioskodawca.

10. Przed podpisaniem umowy Wnioskodawca zobowiazany jest do zlozenia w PCPR
informacji dotyczacych:

1) zakresu godzinowego zaje¢ klubowych miesigcznie w okresie realizacji
programu,

2) wskazania formuty organizacji zaje¢ klubowych dotyczacej formy i metody pracy
z uczestnikami zaje¢ klubowych,

3) projektu budzetu.

11. Umowa, o ktorej mowa w ust. 9 okre$la obowiazki oraz uprawnienia stron,
w szczegolnoscei: zasady udzielania dofinansowania, terminy przekazywania $rodkéw
finansowych PFRON oraz zasady ich rozliczania.

II. Terminy przyjmowania wnioskéw

1. Przyjmowanie wnioskéw nastgpuje w dwoch turach:

1) T tura: dla zaje¢ klubowych w WTZ, ktére odbywaé sig beda przez pelen rok
realizacyjny (fj. od dnia 1 lutego do dnia 31 stycznia kolejnego roku
kalendarzowego) - termin naboru wyznacza sie od dnia 1 do 10 listopada w roku
kalendarzowym poprzedzajacym rok realizacji programu,

2) II tura: dla zaje¢ klubowych, ktére majg zostaé¢ uruchomione i prowadzone od
drugiej polowy roku realizacyjnego (tj. od dnia 1 sierpnia do dnia 31 stycznia
danego roku realizacyjnego), oraz w przypadku WTZ prowadzacych zajecia
klubowe, w ktérych od momentu zakofczeniu terminu pierwszej tury naboru
wystapiefi zwigkszyta sig liczba beneficjentow - termin drugiej tury naboru
wnioskOw wyznacza sie:

a) w 2019 roku: od 13 do 18 czerwca,
b) od 2020 roku: od 1 do 10 czerwca danego roku.



Zatacznik

do Zasad zbierania i rozpatrywania wnioskéw prowadzacych wtz
o dofinansowanie prowadzenia zajgé klubowych

w ramach realizacji programu ,,Zajecia klubowe w WTZ”

WNIOSEK
HE ooncnnslasnmnssns(FOK)®

0 przyznanie Srodkow PFRON na dofinansowanie prowadzenia zaje¢ klubowych w ramach
programu ,,Zajecia klubowe w WTZ”

wedlug stanu na dzien: ......... veessennenns I. (data zlozenia wniosku)

Uwaga:

We wniosku nalezy wypelni¢ wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisaé ,, nie dotyczy”. W przypadku, gdy
w formularzu przewidziano zbyt mato miejsca, nalezy w odpowiedniej rubryce wpisat , W zalgczeniu —
zalgcznik nr .. ", czytelnie i jednoznacznie przypisujac numery zatacznikéw do rubryk formularza, ktérych dotycza.

Numeracj¢ wniosku wypelnia samorzad powiatowy/Jednostka samorzadu powiatowego realizujacy/a program
»Zajecia klubowe w WTZ”. Date zlozenia wniosku wypelnia podmiot wnioskujacy.

1. Dane dotyczace Podmiotu prowadzacego WTZ

Pelna nazwa Podmiotu prowadzacego WTZ.........................

Kod pocztowy Miejscowosé Ulica Nr posesji
Gmina Powiat Wojewddztwo Nr kierunkowy
Nr telefonu Nr fax Adres witryny internetowej | Adres poczty elektronicznej
REGON Nr identyfikacyjny NIP

INAZWA L AUIES WTZx ...ttt e e e s e s e s s e s et esessee s e s e st et et et e e st s e e et e et et et et e et ee e

! Wypelnia samorzad powiatowy / Jednostka samorzadu powiatowego realizujacy/a program ,,Zajecia klubowe w WTZ".
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Kod pocztowy Miejscowosc¢ Al./Ulica Nr posesji

Nr telefonu Nr fax Adres witryny internetowej | Adres poczty elektronicznej

REGON Nr identyfikacyjny NIP

2. Osoby uprawnione do reprezentowania Podmiotu prowadzacego WTZ i zaciggania
zobowiazan finansowych

Nazwiska i imiona 0s6b, wraz z podaniem petnionej Junkcji, ktére sq upowaznione do zaciggania zobowigzan

Jfinansowych w imieniu podmiotu prowadzgcego WTZ. W przypadku wigkszej liczby upowaznionych 0séb nalezy
dodaé kolejne wiersze.

Lp. Imig i Nazwisko Funkcija

L.

2.

3. Osoby upowaznione do sktadania wyjasnien dotyczacych wniosku

2l y N stacj az
Lp. Imie i Nazwisko r telefonu stacjonarnego (wraz

kierunkowym) lub komérkowego e-mail

4. Informacje dotyczace zapotrzebowania na dofinansowanie zaje¢ klubowych w ramach
programu

Beneficjenci programu ,,Zajecia klubowe w WTZ”

(stan zglaszany do I tury naboru wystgpier / stan zglaszany do II tury naboru wystgpie#i / stan zglaszany w turze
naboru wysigpien w 2018 r. zwigzanej z uruchomieniem przedmiotowe g0 programu *)

Liczba o0s0b niepetnosprawnych, ktére byly uczestnikami WTZ i opuscity go
w zwiazku z podjeciem zatrudnienia [z zastrzezeniem zapiséw art. 11 ustawy z dnia
a. | 10 maja 2018 r. o zmianie ustawy o rehabilitacji zawodowe] i spolecznej oraz

zatrudnianiu  0séb  niepelosprawnych  oraz niektérych innych ustaw
(Dz.U. 22018 r., poz. 1076)]. 2

Niepotrzebne skresli¢. Nalezy wskaza¢ dane adekwatnie do tury naboru wystapien Realizatora, w ramach ktérej Podmiot
prowadzacy WTZ wnioskuje o dofinansowanie prowadzenia zaje¢ klubowych.

Zgodnie z art. 11 ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o zmianie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0sob niepetnosprawnych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2018 r. poz. 1076): ,, Osoby, ktére byly uczestnikami
warszlatu terapii zajeciowej i opuscily warsztat w zwigzku z podjeciem zatrudnienia przed dniem wejscia w Zycie niniejszej
ustawy, mogq korzystac z zajegc klubowych, o kisrych mowa w art. | Ug ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym
niniejszq ustawq, jezeli rozpoczely udzial w zajeciach klubowych nie pézniej niz w terminie 30 dni od dnia wejscia w zycie
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Liczba os6b niepetnosprawnych znajdujacych sig na prowadzonej przez podmiot
prowadzacy WTZ liscie oséb (o ktérej mowa w art. 10f ust. 2a ustawy

B o rehabilitacji), ktérych zgloszenie do uczestnictwa w warsztacie zostato
zatwierdzone i ktére nie rozpoczely terapii w WTZ,

¢. | Beneficjenci programu w danym WTZ — tacznie (wiersze ,,a” + ,b”).

d Czas trwania zajgé klubowych w ramach programu, w miesigcach, w biezacym roku

realizacyjnym.

Zapotrzebowanie na dofinansowanie w ramach programu (w zi) (wedlug przewidywanej

kwoty prowadzenia zajeé klubowych w okresie czasu wskazanym w wierszu ,,d”.

Uwaga:

Stosownie do zawarto$ci tabela moze by¢ wydhizana poprzez dodawanie kolejnych wierszy.

S. Zaljcezniki (dokumenty) wymagane do wniosku

L.p.

Nazwa zalgcznika

Oznaczenie zalgcznikéw

Pelnomocnictwo w przypadku, gdy wniosek podpisany jest przez osoby
upetnomocnione do reprezentowania podmiotu prowadzacego WTZ.

W zalaczeniu — zalgeznik nr.. .
lub nie dotyczy *

Projekt planu dzialalnoéci klubu, o ktérym mowa w rozdz VII
ust. 4, 1) procedur programu ,,Zajecia klubowe w WTZ”.

W zalaczeniu — zalaeznik nr. ..

Projekt regulaminu zaje¢ klubowych, o ktérym mowa w rozdz. VII
ust. 4, 2) procedur programu ,,Zajecia klubowe w WTZ”.

W zalaczeniu — zatacznik nr.. .

Oswiadczenie podmiotu prowadzacego WTZ o spelnianiu przez
wskazanych w niniejszym wniosku beneficjentéw programu , Zajecia
klubowe w WTZ” warunkéw okreslonych w:

* art. 10f ust. 2a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepemosprawnych
(Dz. U. 2 2018r. poz. 511, z pé#n. zm.), o ile dotyczy;

e art.1]1 ustawy z dnia 10 maja 2018r. o zmianie ustawy
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2018 r.,
poz.1076), o ile dotyczy;

® oraz w programie ,Zajecia klubowe w WTZ” i dokumencie
procedur jego realizacji.

W zalaczeniu — zalacznik nr...

Inne - nalezy zaznaczy¢ jakie:

W zalaczeniu — zalacznik nr...
lub nie dotyczy 3

niniejszej ustawy”. W przypadku zgtaszania oséb, ktorych dotyczy ww. przepis nalezy mie¢ na uwadze, iz ww. termin
30 dni od wejécia w zycie przedmiotowe; ustawy uplywa z dniem 6 lipca 2018 r.

Odpowiednio do tury naboru wyst
klubowych, nalezy podaé 12 miesi

apied, w ramach ktérej Wnioskodawca wnioskuje o dofinansowanie prowadzenia zajec
ey (I tura) lub 6 miesiecy (II tura). W przypadku uruchomienia programu w 2018 roku

nalezy podaé liczbe petych miesi¢cy pozostatych do konca roku realizacyjnego programu po dacie zakonczenia naboru
wystapied w wyznaczonym przez PFRON terminie ich naboru.
* Niepotrzebne skrelié.
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Oswiadczenia:

Oswiadczam, Ze podane w wystapieniu informacje sa zgodne z prawda.

O$wiadczam, Ze znane sa mi zapisy programu ,Zajgcia klubowe w WTZ” oraz dokument procedur realizacji
programu i zobowiazuj¢ sig do ich stosowania.

O$wiadczam, ze w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku wyrazam zgodg na opublikowanie decyzji
przyznajacej srodki PFRON na prowadzenie zajgé klubowych w ramach programu ,,Zajecia klubowe w WTZ”.
O$wiadczam, Ze na dzien sporzadzenia wniosku reprezentowany przeze mnie podmiot nie posiada wymagalnych
zobowiazan wobec PFRON, Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, Urzedu Skarbowego oraz wobec organéw

i instytucji wykonujacych zadania z zakresu administracji publicznej oraz zaleglosci w obowiazkowych wplatach
na PFRON.

Uwaga!
Podanie informacji niezgodnych z prawda eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania.

Ldnia el

pieczgtka imienna pieczqtka imienna
podpisy 0s6b upowainionych do reprezentacji podmiotu wnioskujgcego i zaciggania zobowigzan finansowych

3 Niepotrzebne skreslié.
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