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Ryszard Jagodzinski
Przewodniczacy

Rady Powiatu Inowroclawskiego

Odpowiadajac na interpelacje Pani Marii Zukowskiej Radnej Rady Powiatu Inowroctawskiego
Zgloszona na sesji 26 pazdziernika 2012 r. informujg, ze przeprowadzone przeze mnie postgpowanie
wyjasniajace nie potwierdzito zaniedban dotyczacych zlozonego 24 wrzesnia br. wniosku w ramach
pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad™.

Whiosek skladal ojciec pana Pawla. Wiedzial, ze syn nie posiada aktualnego orzeczenia
0 niepelnosprawnosci. Pracownik przyjmujacy wniosek poinformowat go, Zze jednym z wymaganych
zatacznik6éw jest kserokopia aktualnego orzeczenia o niepelnosprawnosci, zgodnie z rozdzialem 2 ust. 4
pkt 1 ,.Zasad dotyczacych wyboru, dofinansowamnia i rozliczania wnioskéw o dofinansowanie w ramach
pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”, a termin przyjmowania wnioskéw uptywa 30 wrzesnia
i nieposiadanie aktualnego orzeczenia o niepelnosprawnoséci powoduje, ze wniosek nie spetnia wymogow
formalnych. Zgodnie z rozdzialem II ust. 2 ,,Zasad...” , Podstawg podj¢cia decyzji w sprawie przyznania
osobie niepetnosprawnej dofinansowania sa informacje aktualne na dzien zlozenia wniosku, z wyjatkiem
wnioskéw wnioskodawcow zobowigzanych do uzupelnienia lub korekty danych”. Danymi zgodnie
z rozdziatem 2 ust. 3 ,,Zasad...” sa:

1) obszar programu, w ramach ktoérego wnioskodawca ubiega si¢ o dofinansowanie,

2) dane personalne wnioskodawcy 1 osoby niepelnosprawnej, ktérej wniosek dotyczy oraz ich nr PESEL,
3) cechy dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé wnioskodawcy,

4) dane teleadresowe wnioskodawcy i osoby niepetnosprawnej, ktorej wniosek dotyczy,

5) stan prawny 1 rodzaj niepelnosprawnosci osoby niepelnosprawnej, wynikajacy z orzeczenia
potwierdzajgcego status osoby niepetnosprawnej, ktérej wniosck dotyczy,

6) informacje dotyczgce aktywnosci zawodowej lub aktualnie realizowanego etapu ksztalcenia osoby

niepelnosprawnej, ktérej wniosek dotyczy,



7) rodzaj gospodarstwa domowego (samodzielne/wspdlne) oraz wysokos$é przeciginego miesigcznego
dochodu, w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych, podzielonego przez liczbe oséb we
wspolnym gospodarstwie domowym, obliczonego za kwartal poprzedzajacy miesiac zloZenia wniosku,

8) informacje dotyczace korzystania przez wnioskodawce lub jego podopiecznego ze Srodkéw PFRON
w ciggu ostatnich 5 lat przed rokiem, w ktérym zlozony zostal wniosek o dofinansowanie (zadanie w
ramach ktorego udziclono wsparcia, wysoko$¢ i przedmiot dofinansowania, numer i data zawarcia
umowy , termin jej rozliczenia),

9) specyfikaci¢ przedmiotu dofinansowania wraz =z orientacyjnym kosztem planowanym
do dofinansowania ze srodkéw PFRON,

10} wysokos¢ kwoty wnioskowanej,

11) uzasadnienie wniosku wskazujgce na zwigzek udzielenia dofinansowania z mozliwoscig realizac)i
celéw programu,

12) o$wiadczenie wnioskodawcy o posiadaniu srodkéw przeznaczonych na udziat wiasny.

Poniewaz ojciec pana Pawla nalegal na przyjecie wniosku, informujac jednoczednie, ze ziozyl
wniosek o przyspieszenie komisji i na pewno komisja odbedzie si¢ do 30 wrzesnia, wniosek ten zostat
przyjety.

Zgodnie z  przyjetymi przez PFRON  zasadami, podstawa  ubiegania  sie
o dofinansowanie dzialan w ramach programu ,Aktywny samorzad” bylo zlozenie wniosku
o dofinansowanie wraz z zalacznikami, ktore potwierdzajg mozliwo$¢ uczestnictwa w programie
w terminie do 30 wrzesnia 2012 r.

Pragne jednoczesnie poinformowaé, ¢ program ,, Aktywny samorzad” bedzie realizowany w roku
nastepnym. Wnioski przyjmowane bgda najprawdopodobniej juz od utego.

Otrzymuja:

1. Adresat.

2. Pani Maria Zukowska Radna Rady Powiatu Inowroctawskiego.
3. Biuro Rady Powiatu.

4. aa.



