zatgcznik do wniosku Modut Il

Modutu Ill Programu ,,Pomoc osobom niepetnosprawnym poszkodowanym w wyniku zywiotu lub sytuacji kryzysowych

wywotanych chorobami zakaznymi”

Oswiadczenia Wnioskodawcy
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Zostatem poinformowany, ze zgodnie z warunkami Programu rozdziat VI ust. 3 Wnioskodawca moze ztozy¢
tylko jeden wniosek o udzielenie pomocy, w przypadku kazdego podopiecznego wnioskowa¢ o pomoc mozna
tylko raz.

Realizator dopuszcza mozliwos¢ jednorazowego uwzglednienia prosby Wnioskodawcy o rozszerzenie ztozonego
juz wniosku, maksymalnie do 3 m-cy zgodnie z rozdziatem VI. ust. 1 pkt 1 Kierunkéw dziatan obowiqzujgcych
Realizatoréw (...). Prosby o rozszerzenie dofinansowania do maksymalnego wsparcia w Programie 1 500 zt
(3 m-ce po 500 zt) mozna sktadaé¢ na adres: dr.programy@mops.krakow.pl z adresu mailowego podanego we
wniosku o dofinansowanie.

W przypadku ztozenia wniosku lub prosby, o ktérej mowa w ust. 2 za miesigce, ktdre nie uptynety z chwilg
ztozenia tego wniosku lub prosby, konieczne jest ztozenie nastepujgcych wyjasnien;

1) Podpisuje osoba niepetnosprawna ( dziatajgca we wniosku we wtasnym imieniu ) w sytuacji zaznaczenia we
wniosku m-cy, ktére nie dobiegty korica w chwili sktadania wniosku (np. kwiecien, maj).

Wyjasniam, ze znam warunki dofinansowania w Module Il Programu i nikt z moich cztonkéw
rodziny nie pobrat jak réowniez nikt z nich nie jest uprawniony do pobrania — dodatkowego
zasitku opiekunczego o ktérym mowa w art. 4 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych, celem sprawowania nade mng opieki. Zasitek ten przystuguje
zatrudnionemu opiekunowi (najczesciej rodzicowi) zwolnionemu od wykonywania pracy, z powodu
koniecznosci osobistego sprawowania opieki.

podpis osoby niepetnosprawnej*

*podpisuje wytacznie Wnioskodawca dziatajagcy we wtasnym imieniu (osoba niepetnosprawna), ktérego rodzic/ce lub opiekun/owie
s3 osobami pobierajgcymi $wiadczenie emerytalne / rentowe lub opiekun ( jeden z rodzicéw) pobiera $wiadczenie pielegnacyjne z
tyt. rezygnacji z zatrudnienia w celu sprawowania nad podopiecznym wskazanym we wniosku bezposredniej opieki.

2) Podpisuje opiekun osoby niepetnosprawnej w sytuacji zaznaczenia we wniosku m-cy, ktére nie dobiegty
konca w chwili sktadania wniosku (np. kwiecien, maj).

Wyjasniam, ze znam warunki dofinansowania w Module Il Programu i nie pobratem ani nikt
z moich cztonkéw rodziny nie pobrat, jak rowniez nikt z nas nie jest uprawniony do pobrania —
dodatkowego  zasitku  opiekunczego o ktorym mowa w art.4 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o
szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,
innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych. Zasitek ten przystuguje
zatrudnionemu opiekunowi (najczesciej rodzicowi) zwolnionemu od wykonywania pracy, z powodu
koniecznosci osobistego sprawowania opieki.

podpis opiekuna / rodzica*

*podpisuje wylacznie rodzic / opiekun osoby niepetnosprawnej dziatajacy we wniosku w imieniu podopiecznego, ktéry jest osobg
pobierajacg swiadczenie emerytalne lub $wiadczenie pielegnacyjne z tytutu rezygnacji z zatrudnienia w celu sprawowania nad
podopiecznym wskazanym we wniosku bezposredniej opieki .

Nie ztozenie stosownych wyjasnien wskazanych w ust. 3 spowoduje, brak mozliwosci przyznania
dofinansowania za miesigce, ktére nie uptynety z chwilg ztozenia wniosku, chyba, ze Wnioskodawca po uptywie
kazdego miesigca wskazanego we wniosku przekaze do Realizatora/do MOPS Krakow stosowne Oswiadczenie, iz
nie skorzystat z wyptaty dodatkowego zasitku opiekuriczego, o ktérym mowa w ustawie*.

podpis opiekuna / podpis osoby niepefnosprawnej

Niniejsze o$wiadczenia i wyjasnienia nalezy podpisac i ztozy¢ wraz z wnioskiem o dofinansowanie.
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Podstawa prawna:

1.

*ustawa z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakainych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U.
22020 r. poz. 568) oraz

ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (t.j. Dz. U. 2020 poz. 426
z pdin. zm.),

rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 roku w sprawie okreslenia rodzajéw zadan powiatu, ktére moga
by¢ finansowane ze srodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (t.j. Dz. U. 2015, poz. 926).

uchwata nr 4/2020 Rady Nadzorczej PFRON z dnia 18 marca 2020 r. w sprawie zatwierdzenia programu ,,Pomoc osobom niepetnosprawnym
poszkodowanym w wyniku zywiotu lub sytuacji kryzysowych wywotanych chorobami zakaznymi”
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