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Zarzadzenie Nr 4/2025
Dyrektora Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Zywcu
z dnia 5 luty 2025r.

w sprawie. ustalenia punktowego systemu oceny wnioskéw oraz minimalnego progu
punktowego umozliwiajgcego udzielenie dofinansowania w ramach programu ,Aktywny

samorzad” finansowanego ze $rodkow PFRON w 2025 roku.

Na podstawie § 5 ust.2 Statutu Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Zywcu przyjetego
Uchwatg Rady Powiatu w Zywcu Nr XXXIV/310/2017 z dnia 28 grudnia 2017r. z p6z.zm,

programu ,Aktywny Samorzgd”, zasad dotyczacych wyboru, dofinansowania i rozliczania
wnioskéw o dofinansowanie w ramach modutu | i Il programu ,Aktywny Samorzad”, oraz
Kierunkéw dziatan oraz warunkéw brzegowych obowigzujgcych realizatoréw programu

“Aktywny Samorzad” w 2025 roku;

zarzgdzam co nastepuje:

§1
Ustalam punktowy system oceny wnioskow oraz minimalny prég punktowy umozliwiajgcy
udzielenie dofinansowania w ramach programu ,Aktywny samorzad” finansowanego ze
Srodkéw PFRON w 2025 roku dla wszystkich obszaréw programu z wytgczeniem Obszaru E,

w brzmieniu stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszego zarzgdzenia.

§2

1. Wykonanie Zarzgdzenia powierzam pracownikowi, ktéremu powierzono realizacje
tego zadania.
2. Nadzdr nad wykonaniem Zarzadzenia powierzam Zastepcy Dyrektora Powiatowego

Centrum Pomocy Rodzinie w Zywcu.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Zaigcznik nr 1 do Zarzgdzenia Dyrektora PCPR w Zywcu
nr4/2025 z dnia 05.02.2025 .

PUNKTOWY SYSTEM OCENY WNIOSKOW OBOWIAZUJACY WE WSZYSTKICH OBSZARACH
PROGRAMU AKTYWNY SAMORZAD

Lp. | Kryteria oceny wniosku Liczba Puktacly
punktow wniosku
I. Kryteria oceny merytorycznej PFRON
a. Osoba niepetnosprawna zatrudniona w rozumieniu programu 10
Osoba niepetnosprawna posiadajgca podpis elektroniczny /Profil zaufany na
platformie ePUAP i zfozyta wniosek o dofinansowanie w formie elektronicznej w 10
SOwW
c. | Osoba niepetnosprawna zfozyta wniosek w pierwszym pétroczu 2025 roku 5
d. | Osoba niepetnosprawna uzyskata pozytywng opinie eksperta w zakresie
dopasowania wnioskowanej pomocy do aktualnych potrzeb wynikajgcych z ich 10

aktywnosci (eksperta PFRON w ramach obszaru C zadania 1,3,4 a takze eksperta w
ramach programu pn. Centra informacyjno-doradcze dla oséb
niepetnosprawnoscig lub eksperta zaangazowanego przez realizatora)

e. | Osoby niepetnosprawne posiadaja znaczny stopien niepetnosprawnosci, a w
przypadku osdb do 16 roku zycia — w orzeczeniu o niepetnosprawnosci posiadajg 10
wigcej niz jedng przyczyne wydania orzeczenia o hiepetnosprawnoéci lub

orzeczenia to jest wydane z powodu catosciowych zaburzen rozwojowych (12-C)

f. W 2024 lub 2025 roku zostaly poszkodowane w wyniku dziatania zywiotu lub

innych zdarzen losowych 5
Suma punktéw mozliwych do uzyskania 50
Il. Kryteria oceny merytorycznej Realizatora
a. | Osoby niepetnosprawne aktualnie uczace sie na réznych poziomach ksztatcenia 20
b. | Osoby korzystajgce z réznego rodzaju zaje¢ w placéwkach rehabilitacyjnych 10
C. Osoby zamieszkujgce tereny wiejskie 5
d. | Dodatkowe osoby niepetnosprawne w gospodarstwie domowym 5
e. Whioskodawca nie otrzymat dotad dofinansowania ze érodkdéw PFRON na zakup 10
przedmiotu objetego wnioskiem
Suma punktéw moiliwych do uzyskania 50
RAZEM LICZBA PUNKTOW 100
Minimalny prég punktowy umozliwiajgcy biezace udzielenie dofinansowania 10

OCENA MERYTORYCZNA WNIOSKU

Oswiadczam, ze:

1) nie pozostaje w zwigzku matzeriskim albo stosunku pokrewierstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, oraz nie jestem zwiazany (-a) z tytufu przysposobienia, opieki lub kurateli
z Wnioskodawecg,

2)nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem (-am) wiascicielem, wspétwiagcicielem, przedstawicielem prawnym
(petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem organéw nadzorczych badz zarzgdzajgcych lub pracownikiem firm oferujacych
sprzedaZ towarow/ustug bedacych przedmiotem wniosku,

3)nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem (-am) zatrudniony (-a), w tym na podstawie umowy zlecenia lub umowy o
dzieto, u Wnioskodawcy,

4) nie pozostaje z Wnioskodawca w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry mégtby budzi¢ watpliwosci co do mojej
bezstronnosci.

Zobowiazuje sie do:

1)ochrony danych osobowych Wnioskodawcy,

2)spetniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowigzujgcymi procedurami, sumiennie, sprawnie, doktadnie i bezstronnie,
niezwtocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére mogtyby zosta¢ uznane za prébe ograniczenia mojej
bezstronnosci

3)wytgczenia sie od rozpatrywania sprawy, ktéra dotyczy mnie osobiécie, mojego matzonka, wstepnych albo zstepnych,
rodzenistwa, powinowatych w tej samej linii albo stopniu, 0séb pozostajacych w stosunku przysposobienia oraz ich matzonkdw, a
takze w kazdym innym przypadku zaistnienia okolicznosci, ktdre moga wywotaé watpliwosci co do mojej bezstronnosci.

Proponowana kwota dofinansowania

Liczba punktéw ogdtem
{w ztotych)

Pieczatka imienna, data, podpis pracownika
dokonujgcego oceny merytorycznej wniosku




