
 
 

 
 

załącznik Nr 4 

do Uchwała NR  92/434/17 

Zarządu Powiatu Siemiatyckiego 

z dnia  25 kwietnia 2017 roku 

 

 
 

ZASADY DOFINANSOWANIA ZE ŚRODKÓW PAŃSTWOWEGO FUNDUSZU REHABILITACJI OSÓB 
NIEPEŁNOSPRAWNYCH DO LIKWIDACJI BARIER ARCHITEKTONICZNYCH, W 

KOMUNIKOWANIU SIĘ I TECHNICZNYCH, W ZWIĄZKU Z INDYWIDUALNYMI POTRZEBAMI 
OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH  

 
 
 
 

§  1 
Ilekroć w niniejszym dokumencie jest mowa o: 
 
1) Funduszu – oznacza to Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych. 

 

2) Osobie niepełnosprawnej – oznacza to osobę posiadającą orzeczenie o zakwalifikowaniu do 
jednego z trzech stopni niepełnosprawności, orzeczenie o całkowitej lub częściowej niezdolności 
do pracy oraz orzeczenie o niepełnosprawności, wydanym przed ukończeniem 16 roku życia. 

 

3) Rozporządzeniu – oznacza to Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 25 
czerwca 2002 r. w sprawie określenia rodzajów zadań powiatu, które mogą być finansowane ze 
środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (Dz. U. z 2015 roku poz. 
926). 

 

4) Barierach – oznacza to bariery architektoniczne, w komunikowaniu się i techniczne. 
 

5) Barierach architektonicznych – oznacza to wszelkie utrudnienia występujące w budynku i w jego 
najbliższej okolicy, które ze względu na rozwiązania techniczne, konstrukcyjne lub warunki 
użytkowania uniemożliwiają lub utrudniają swobodę ruchu osobom niepełnosprawnym. 

 

6) Barierach w komunikowaniu się – oznacza to ograniczenia uniemożliwiające lub utrudniające 
osobie niepełnosprawnej swobodne porozumiewanie się i / lub przekazywanie informacji. 

 

7) Barierach technicznych – oznacza to bariery utrudniające lub uniemożliwiające osobie 
niepełnosprawnej usprawnianie. Likwidacja tej bariery powinna powodować sprawniejsze 
działanie tej osoby w społeczeństwie i umożliwić wydajniejsze jej funkcjonowanie. 

 

8) Przeciętnym wynagrodzeniu – oznacza to przeciętne miesięczne wynagrodzenie w gospodarce 
narodowej w poprzednim kwartale od pierwszego dnia miesiąca po ogłoszeniu przez Prezesa 
Głównego Urzędy Statystycznego w formie komunikatu w Dzienniku Urzędowym 
Rzeczypospolitej Polskiej „Monitor Polski”, na podstawie art. 20 pkt 3 ustawy z dnia 17 grudnia 
1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 887). 

 

9) Centrum – oznacza to Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Siemiatyczach. 
  

 



 
 

 
§  2 

Warunki, jakie muszą spełniać wnioskodawcy.  
 

1. O dofinansowanie ze środków Funduszu do likwidacji barier mogą ubiegać się osoby 
niepełnosprawne, jeżeli ta likwidacja umożliwi lub w znacznym stopniu ułatwi osobie 
niepełnosprawnej wykonywanie podstawowych, codziennych czynności lub kontaktów z 
otoczeniem, z tym że: 

1) na likwidację barier architektonicznych – osoby niepełnosprawne, które mają trudności w 
poruszaniu się, jeżeli są właścicielami nieruchomości lub użytkownikami wieczystymi 
nieruchomości, (co należy potwierdzić wypisem z ksiąg wieczystych) albo posiadają zgodę 
właściciela lokalu lub budynku mieszkalnego, w którym stale zamieszkują; 

2) na likwidację barier w komunikowaniu się i technicznych – osoby niepełnosprawne, jeżeli jest 
to uzasadnione potrzebami wynikającymi z niepełnosprawności. 

 
2. Dofinansowanie nie przysługuje, jeżeli: 

1) jeżeli podmiot ubiegający się o dofinansowanie ma zaległości wobec Funduszu lub podmiot 

ten był, w ciągu trzech lat przed złożeniem wniosku, stroną umowy o dofinansowanie ze 

środków Funduszu, rozwiązanej z przyczyn leżących po stronie tego podmiotu, 

2) zawarte we wniosku informacje są niezgodne z prawdą, 

3) złożony wniosek jest niekompletny, z zastrzeżeniem § 3, ust. 2 i 3. 

 

3. Dofinansowanie likwidacji barier w komunikowaniu się i technicznych nie przysługuje osobom 
niepełnosprawnym, które w ciągu  trzech lat przed złożeniem  wniosku uzyskały odpowiednio na 
te cele dofinansowanie ze środków Funduszu.   

 
4. Dofinansowaniem ze środków Funduszu nie mogą być objęte przedmioty ortopedyczne i środki 

pomocnicze objęte refundacją Narodowego Funduszu Zdrowia i wymienione w Rozporządzeniu 
Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2013 roku w sprawie wykazu wyrobów medycznych 
wydawanych na zlecenie, o takim samym zastosowaniu, ale różnych cenach, (Dz.U. z dnia 17 
grudnia 2013 r., poz.1565) 

 
5. Do likwidacji barier, o których mowa w ust. 1 nie mogą się ubiegać osoby niepełnosprawne, 

którym przysługuje dofinansowanie do tego samego przedmiotu w ramach programów 
zatwierdzonych przez Radę Nadzorczą Funduszu.  

 
6. Zakres likwidacji barier jest określany na podstawie rodzaju i stopnia niepełnosprawności oraz 

indywidualnych potrzeb osoby niepełnosprawnej. Osoba niepełnosprawna wybiera z katalogu, 
będącego integralną częścią do niniejszych zasad urządzenia, materiały budowlane, rodzaj robót 
lub inne czynności, na jakie chce przeznaczyć środki własne i Funduszu oraz przedstawia 
przewidywany całkowity koszt zadania z zakresu likwidacji barier, na podstawie: 
- ofert producentów lub dostawców urządzeń, 
- indywidualnych kalkulacji producentów, 
- kosztorysów opracowanych zgodnie z obowiązującymi przepisami. 
  

7. Jeżeli osoba niepełnosprawna nie określi we wniosku zakresu likwidacji barier – zakres 
dofinansowania, w zależności od rodzaju niepełnosprawności i stopnia samodzielności osoby 
niepełnosprawnej, ustala w porozumieniu z wnioskodawcą, Kierownik lub z jego upoważnienia 
pracownik Centrum. 

 



 
 

8. W szczególnie uzasadnionych przypadkach, dofinansowaniem ze środków Funduszu mogą być 
objęte zakupy urządzeń, materiałów budowlanych, robót lub innych czynności z zakresu likwidacji 
barier niewymienione w katalogu, jeżeli konieczność likwidacji bariery wynika z rodzaju i stopnia 
niepełnosprawności osoby i zostało to potwierdzone odpowiednim zaświadczeniem lekarskim.  

 
9. Prace remontowo-budowlane mające na celu likwidację barier architektonicznych mogą być 

przeprowadzone maksymalnie w pomieszczeniach: sanitarno-higienicznych, kuchni, pokoju oraz 
pomieszczeniach je łączących. 

 
10. Szczegółowy koszt urządzeń, materiałów budowlanych, robót lub innych czynności ustala się wg 

średnich cen publikowanych w regionalnych informatorach lub średnich cen rynkowych. 
 
11. Do obowiązków osoby niepełnosprawnej należy uzyskanie uzgodnień, opinii i pozwoleń 

wymaganych przepisami oraz pozwolenia na budowę, a także zapewnienia nadzoru 
inwestorskiego w koniecznych przypadkach. Koszty uzyskania pozwolenia, zapewnienia nadzoru 
inwestorskiego, uzyskania niezbędnych uzgodnień, opinii pokrywa wnioskodawca. 

 
12. Osoba niepełnosprawna zobowiązana jest, w zależności od rodzaju zadania, powierzyć 

wykonanie budowy lub robót budowlanych wybranym przez siebie podmiotom, z zastrzeżeniem 
udzielenia gwarancji na wykonane prace oraz z zachowaniem terminu ich wykonania, 
określonego w umowie ze Starostą. Osoba niepełnosprawna ponosi pełną odpowiedzialność za 
działania wykonawcy.  

 
13. Wnioskodawca obowiązany jest do powiadomienia Centrum w formie pisemnej pod rygorem 

nieważności, o każdej zmianie mającej wpływ na realizację jego zobowiązań, w terminie 7 dni od 
zaistnienia zdarzenia. 
 
 

§  3 
Tryb składania wniosku o udzielenie dofinansowania. 
 
1. Osoba niepełnosprawna może złożyć wniosek o dofinansowanie likwidacji barier do siedziby 

Centrum w każdym czasie.  
 
2. W przypadku złożenia niekompletnego wniosku Kierownik Centrum występuje o jego 

uzupełnienie.  Nieuzupełnienie wniosku w wyznaczonym terminie wyklucza  wniosek z dalszej 
realizacji. 

 
3. W przypadku, gdy złożone dokumenty nie w pełni potwierdzają konieczność likwidacji barier 

Kierownik Centrum występuje do wnioskodawcy o złożenie dodatkowych dokumentów 
potwierdzających zasadność ubiegania się o dofinansowanie. Nieuzupełnienie wniosku w 
wyznaczonym terminie wyklucza  wniosek z dalszej realizacji. 

 
4. Wzór wniosku o dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu się i 

technicznych razem z wzorem zaświadczenia lekarskiego o stanie zdrowia oraz skala punktowa 
do oceny sytuacji społecznej osoby niepełnosprawnej stanowi integralną część niniejszych zasad. 

 
 

§  4 
Wysokość dofinansowania i realizacja wniosku. 
 
1. Wszystkie wnioski będą rozpatrywane w sposób indywidualny, zgodnie z kolejnością ich złożenia, 

w oparciu o skalę punktową. 



 
 

 
2. Wydatki na dofinansowanie likwidacji barier powinny być dokonane w sposób celowy i 

oszczędny, z zachowaniem zasady uzyskiwania najlepszych efektów. 
 
3. Wysokość dofinansowania likwidacji barier może wynosić do 95% kosztów przedsięwzięcia, 

jednak nie więcej niż do wysokości piętnastokrotnego przeciętnego wynagrodzenia, 
 

przy czym wysokość przyznanego dofinansowania osobie niepełnosprawnej nie może wynosić 
więcej niż: 

1) 30.000,00 złotych – na likwidację barier architektonicznych, 
2) 15.000,00 złotych – na likwidację barier technicznych, 
3) 10.000,00 złotych – na likwidację barier w komunikowaniu, z tym że nie więcej niż:  

a. 2.000,00 złotych – do zakupu zestawu komputerowego stacjonarnego lub 
przenośnego z oprogramowaniem systemowym, 

b. 1.000,00 złotych – do zakupu sprzętu komputerowego przenośnego typu 
„tablet”, 

c. 1.000,00 złotych – do zakupu telefonu komórkowego, w tym typu „smartfon” 
d. 800,00 złotych – do zakupu urządzeń współpracujących z komputerem, 
e. 200,00 złotych – do zakupu odbiornika radiowego, 
f. 200,00 złotych – do zakupu dyktafonu. 

 
 
4. Dofinansowanie nie może obejmować kosztów likwidacji barier poniesionych przed zawarciem 

umowy o dofinansowanie ze środków Funduszu. 
 
5. Rozpatrzenie i realizacja wniosków następuje w przeciągu 30 dni od dnia zatwierdzenia uchwałą 

Rady Powiatu Siemiatyckiego planu finansowego na realizację zadań z zakresu rehabilitacji 
społecznej osób niepełnosprawnych ze środków Funduszu, według ustalonych zasad. Śmierć 
wnioskodawcy lub podanie przez niego nieprawdy eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania. 

 
6. Rozpatrzenie wniosku może być poprzedzone wizją lokalną. 
 
7. Przy rozpatrywaniu wniosku osoby niepełnosprawnej bierze się pod uwagę: 

-  stopień i rodzaj niepełnosprawności, 
-  utrudnienia w codziennym funkcjonowaniu, 
-  średni miesięczny dochód na członka wspólnego gospodarstwa domowego, 
-  wcześniejsze korzystanie ze środków finansowych Funduszu na dofinansowanie likwidacji 
barier, 
-  wiek osoby niepełnosprawnej z podziałem na dzieci i młodzież niepełnosprawna ucząca się i 
nie pracująca do ukończenia 24 roku życia, wiek aktywności zawodowej i wiek po aktywności 
zawodowej, 
-  prowadzenie gospodarstwa domowego samotnie, z rodziną lub inną osobą niepełnosprawną, 
-  dodatkową ocenę i wnioski pracownika socjalnego rozpatrującego wniosek określającą 
sytuację społeczną osoby niepełnosprawnej. 

 
8. Wniosek podlega: 

- sprawdzeniu wiarygodność informacji, 
- dokonaniu oceny wniosku według skali punktowej, o której mowa w § 3  ust. 4 , 
- uszeregowaniu wniosków  według  uzyskanej liczby punktów. 

 
9. W pierwszej kolejności będą realizowane wnioski, które uzyskały największą liczbę punktów. W 

sytuacji, gdy limit środków finansowych ustalony przez Radę Powiatu nie umożliwia udzielenia 
dofinansowania wszystkim wnioskodawcom z równorzędną oceną wniosku (taką samą ilością 



 
 

punktów), o przyznaniu dofinansowania decyduje kolejność wpływu wniosku do siedziby 
Centrum.  

 
10. W związku ze znacznym niedoborem środków finansowych Funduszu, ustala się minimalny próg 

uzyskanych punktów, który wynosi 20 punktów. Wnioski, które uzyskają poniżej 20 punktów 
będą rozpatrywane negatywnie. 

 
11. Podstawą dofinansowania likwidacji barier ze środków Funduszu stanowi umowa zawarta przez 

Starostę z osobą niepełnosprawną lub jej przedstawicielem ustawowym zgodnie z zasadami 
określonymi w § 14 ust 1 Rozporządzenia. 

 
12. Środki finansowe Funduszu przekazywane są zgodnie z warunkami określonymi w umowie. 
 
13. Okres realizacji umowy, o której mowa w ust. 11 nie może przekroczyć roku budżetowego, w 

którym przewidziano środki na powyższe dofinansowanie.  
 
14. Okres kontroli w zakresie prawidłowości realizacji umów na dofinansowanie likwidacji barier 

ustala się na trzy lata od dnia zawarcia umowy o dofinansowanie. 
 
15. Przekroczenie kosztów ponad wysokość przyznanego dofinansowania, także w przypadkach, gdy 

niezbędne było wykonanie dodatkowych robót budowlanych wymaganych przepisami, w tym 
techniczno-budowlanymi, osoba niepełnosprawna pokrywa ze środków własnych. 

 
16. Wnioskodawcy, którym nie zostało przyznane dofinansowanie, z powodu niewystarczającej 

wysokości środków Funduszu przeznaczonych na likwidacje barier w roku rozpatrywania 
wniosku, mogą ponownie ubiegać się o dofinansowanie, w roku następnym składając ponownie 
wniosek. 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
Katalog rzeczowy urządzeń, materiałów budowlanych, robót lub innych czynności, jakie mogą być 

objęte w ramach dofinansowania likwidacji barier architektonicznych w komunikowaniu się i 
technicznych. 

 
 

§   1 
1. Katalog rzeczowy urządzeń, materiałów budowlanych, robót lub innych czynności, jakie mogą 

być objęte w ramach dofinansowania likwidacji barier architektonicznych dla osób z dysfunkcją 
narządu ruchu, mających znaczące problemy w poruszaniu się w szczególności obejmuje: 
 
1) zamianę lokalu mieszkalnego na lokal mieszkalny bez barier architektonicznych, w przypadku, gdy 
likwidacja barier w dotychczasowym lokalu nie jest możliwa ze względów technicznych lub koszty 
likwidacji barier byłyby wyższe niż koszt zamiany lokalu; 
 
2) budowę pochylni i dojścia do budynku mieszkalnego, zapewniającej osobie niepełnosprawnej 
samodzielny dostęp do lokalu; 
 
3) dostawę, zakup i montaż: 
- dźwigu, 
- platformy schodowej, 
- windy przyściennej, 
- innych urządzeń do transportu pionowego; 
 
4) dostawę, zakup i montaż poręczy i uchwytów w ciągach komunikacyjnych oraz uchwytów 
ułatwiających korzystanie z urządzeń higieniczno – sanitarnych; 
 
5) roboty polegające na: 
- likwidacji progów, 
- likwidacji zróżnicowania poziomu podłogi, 
- wymianę wykładziny podłogowej (w miarę konieczności z podłożem), jeżeli stwarza trudności w 
poruszaniu się (posadzka, wykładzina lub panele antypoślizgowe); 
 
6) przystosowanie drzwi: 
- zakup i montaż drzwi wejściowych o szerokości w świetle ościeżnicy co najmniej 90 cm, pozostałych 
- co najmniej 80 cm, 
- zakup i montaż drzwi przesuwanych, 
- zakup i zamontowanie systemu otwierania drzwi, w tym balkonowych przyciskiem, 
- zakup i montaż zabezpieczenia drzwi (do wysokości  40 cm od podłogi) przed uszkodzeniami 
mechanicznymi i zainstalowanie ościeżnicy stalowej, 
- zakup i montaż okuć do drzwi balkonowych i okien, umożliwiające ich samodzielną obsługę przez 
osobę niepełnosprawną, gdy montaż okuć ze względu na stan techniczny okien i drzwi balkonowych 
jest możliwy, 
- zakup i wymiana okien i drzwi balkonowych w przypadkach, o których mowa wyżej, gdy montaż 
okuć nie jest możliwy, 
- zakup i zainstalowanie systemu automatycznego otwierania drzwi do garażu; 
  
7) budowę przyłączy wodociągowych i kanalizacyjnych od sieci zewnętrznych oraz wewnętrznej 
instalacji wodociągowej i kanalizacyjnej w użytkowanym budynku; 
 
8) adaptację istniejących pomieszczeń na pomieszczenia higieniczno – sanitarne dla potrzeb osób 
niepełnosprawnych, a także przystosowanie istniejących pomieszczeń higieniczno-sanitarnych do 
potrzeb wnioskodawcy podyktowanych jego niepełnosprawnością; 



 
 

 
9) przeróbkę wewnętrznych instalacji: elektrycznej, gazowej, c.o. i wodnej dostosowujących je do 
potrzeb montowanych urządzeń grzewczych i oświetleniowych w pomieszczeniach; 
 
10) budowę instalacji oraz zakup i montaż urządzeń do ogrzewania z własnym źródłem ciepła na 
paliwo gazowe, olejowe lub energię elektryczną (ewentualnie inne samoobsługowe urządzenia) w 
lokalu lub budynku mieszkalnym osoby niepełnosprawnej; 
 
11) przystosowanie wyposażenia kuchni do samodzielnej obsługi, w tym: 
- obniżenie bądź budowa niskich blatów wraz z zabudową szafek kuchennych i zlewozmywakiem, 
umożliwiająca dojazd wózkiem inwalidzkim, 
- zakup i montaż ruchomych półek oraz pojemników na specjalnych prowadnicach, 
- zakup i montaż zawiasów samozamykających umożliwiających otwieranie drzwiczek pod kątem 
większym niż 90 º (do 170º), 
- zakup i montaż zatrzasków magnetycznych. 
 
12) wyrównanie i utwardzenie powierzchni w pobliżu wjazdu na pochylnię (do 5m) oraz wyrównanie i 
utwardzenie powierzchni umożliwiające dojście do budynku mieszkalnego, od wejścia na posesję, na 
której położony jest budynek mieszkalny, zamieszkały przez osobę niepełnosprawną; 
 

2. Likwidacja barier, o której mowa w ust.1 pkt 10 dotyczy wyłącznie osób niepełnosprawnych 
samotnie mieszkających lub w sytuacji gdy wspólnie zamieszkuje więcej niż jedna osoba 
niepełnosprawna z dysfunkcją narządu ruchu lub wzroku - wyłącznie osoby ze znacznym lub 
umiarkowanym stopniem niepełnosprawności. 
 

3. Likwidacja barier, o której mowa w ust.1 pkt 11 dotyczy wyłącznie osób niepełnosprawnych 
poruszających się na wózku inwalidzkim. 
 

4. Katalog rzeczowy urządzeń, materiałów budowlanych, robót lub innych czynności, jakie mogą 
być objęte w ramach dofinansowania likwidacji barier architektonicznych dla osób z dysfunkcją 
narządu  wzroku,  mających problemy w poruszaniu się w szczególności obejmuje: 
 
1) dostawę, zakup i montaż poręczy i uchwytów w ciągach komunikacyjnych oraz uchwytów 
ułatwiających korzystanie z urządzeń higieniczno-sanitarnych; 
 
2) roboty polegające na: 
- likwidacji progów, 
- likwidacji poziomów podłogi, 
- przystosowanie drzwi wejściowych, bezprogowych; 
 
3) wymianę wykładziny podłogowej (w miarę konieczności z podłożem), jeżeli stwarza trudności w 
poruszaniu się; 
 
4) oznakowanie wyposażenia lokalu i ciągów komunikacyjnych różnym kolorem lub fakturą; 
 
5) budowa instalacji oraz zakup i montaż urządzeń do ogrzewania z własnym źródłem ciepła na 
paliwo gazowe, olejowe lub energię elektryczną (ewentualnie inne samoobsługowe urządzenia) w 
lokalu lub budynku mieszkalnym osoby niepełnosprawnej; 
 
6) wykonanie dodatkowego oświetlenia w pomieszczeniu lub zmiana sposobu oświetlenia dla 
wnioskodawców; 
 



 
 

7) wyrównanie i utwardzenie powierzchni w pobliżu wjazdu na pochylnię (do 5m) oraz wyrównanie 
i utwardzenie powierzchni umożliwiające dojście do budynku mieszkalnego, od wejścia na posesję, 
na której położony jest budynek mieszkalny, zamieszkały przez osobę niepełnosprawną; 
 
8) wprowadzenie oznakowania kolorystycznego i fakturowego elementów pionowych i poziomych 
małej architektury; 
 
9) trwałe pomalowanie narożników budynku. 
 

5. Likwidacja barier, o której mowa w ust. 4 pkt 5 dotyczy wyłącznie osób niepełnosprawnych 
samotnie mieszkających lub w sytuacji, gdy wspólnie zamieszkuje więcej niż jedna osoba 
niepełnosprawna z dysfunkcją narządu ruchu lub wzroku - wyłącznie osoby ze znacznym lub 
umiarkowanym stopniem niepełnosprawności. 

 
 

§   2 
1. Katalog rzeczowy urządzeń i usług, jakie mogą być objęte w ramach dofinansowania 

likwidacji barier w komunikowaniu się adekwatnie do rodzaju niepełnosprawności: 
 

1) zakup i montaż aparatu telefonicznego, telefonu komórkowego, telefonu komórkowego ze 
specjalistycznym oprogramowaniem dla osób:  
- poruszających się na wózku inwalidzkim,  
- z dysfunkcją narządu wzroku, 
- z dysfunkcją narządu słuchu; 
 
2) zakup i montaż faksu, telefaksu, tekstofonu, wideofonu  dla osób: 
- z dysfunkcją narządu słuchu; 
 
3) zakup urządzeń wspomagających odbiór dźwięku dla osób: 
- z dysfunkcją narządu słuchu; 
 
4) zakup elektronicznych urządzeń do odczytu książek dla osób: 
- z dysfunkcją narządu wzroku; 
 
5) zakup urządzenia lektorskiego i innych urządzeń z systemem głośnomówiącym lub posiadających 
oznaczenia w systemie Braille’a dla osób: 
- z dysfunkcją narządu wzroku; 
 
6) zakup i instalacja urządzeń umożliwiających łącze stałe z internetem dla osób: 
- poruszających się na wózku inwalidzkim,  
- z dysfunkcją narządu wzroku, 
- z dysfunkcją narządu słuchu; 
 
7) zakup materiałów i urządzeń optycznych i elektrooptycznych (lupy, monookulary, okulary 
lornetkowe, powiększalniki telewizyjne, lupy monitorowe, itp.) dla osób: 
- z dysfunkcją narządu wzroku; 
 
8) zakup programu do skanera rozpoznającego pisma Braille’a dla osób: 
- z dysfunkcją narządu wzroku; 
 
9) zakup urządzeń i materiałów do sporządzania napisów w systemie Braille’a dla osób: 
- z dysfunkcją narządu wzroku; 



 
 

 
10) usługi lektorów i przewodników (w tym utrzymanie psa przewodnika), jeżeli nie są zapewnione 
bezpłatnie dla osób: 
 - z dysfunkcją narządu wzroku; 
 
11) zakup odbiornika radiowego, dyktafonu dla osób: 
- z dysfunkcją narządu wzroku; 
 
12) zakup specjalistycznego oprogramowania do urządzeń elektronicznych adekwatnie do rodzaju 
niepełnosprawności służącego do swobodnego  porozumiewania się i / lub przekazywania informacji; 
 
13) zakup urządzeń współpracujących z komputerem dostosowanych adekwatnie do rodzaju 
niepełnosprawności służących do swobodnego  porozumiewania się i / lub przekazywania informacji; 
 
14) zakup zestawu komputerowego stacjonarnego lub przenośnego z oprogramowaniem 
systemowym, służącego do swobodnego  porozumiewania się i / lub przekazywania informacji . 
 
 2. Likwidacja barier w komunikowaniu się, o których mowa w ust. 1 pkt 13 i 14 dotyczy 
wyłącznie niepełnosprawnych dzieci do 16 roku życia w wieku szkolnym, młodzieży uczącej się do 26 
roku życia bez względu na stopień niepełnosprawności, osób w wieku aktywności zawodowej oraz 
osób zatrudnionych z orzeczonym znacznym lub umiarkowanym stopniem niepełnosprawności. 

 
 

§   3 
1. Katalog rzeczowy urządzeń i usług, jakie mogą być objęte w ramach dofinansowania 

likwidacji barier technicznych adekwatnie do rodzaju niepełnosprawności: 
 
 
1) zakup i montaż systemu wideodomofonowego dla osób:  
- poruszających się na wózku inwalidzkim; 
 
2) zakup i montaż urządzenia wspomagającego „SAM” dla osób:  
- z porażeniem czterokończynowym; 
 
3) zakup łóżka ortopedycznego, sterowanego pilotem, dla osób: 
- z porażeniem czterokończynowym; 
 
4) zakup i montaż podnośnika wannowego, jezdnego , sufitowego dla osób: 
- z dysfunkcją narządu ruchu; 
 
5) zakup transportera schodowego (schodołazu), szyn najazdowych oraz innych urządzeń 
umożliwiających transport i przemieszanie dla osób: 
- z dysfunkcją narządu ruchu; 
 
6) zakup wózka wannowego, siedziska wannowego, wózka prysznicowego, siedziska prysznicowego, 
taboretu prysznicowego, podpór, krzesła sanitarnego, nakładki na sedes, fotelika wannowego i 
prysznicowego oraz innych urządzeń ułatwiających korzystanie z urządzeń higieniczno-sanitarnych 
dla osób: 
- z dysfunkcją narządu ruchu; 
 
7) zakup i montaż  sygnalizatora optycznego zastępujące dźwięk:  telefonu, dzwonka do drzwi, płacz 
dziecka, alarmu przeciwpożarowego, budzika itp. dla osób: 
- z dysfunkcją narządu słuchu; 



 
 

 
8) zakup kuchni mikrofalowej oraz zakup i montaż kuchni elektrycznej w przypadku wyposażenia 
lokalu w kuchnie węglową lub gazową w lokalu lub budynku mieszkalnym dla osób:  
- z dysfunkcją narządu wzroku samotnie mieszkających lub w sytuacji, gdy wspólnie zamieszkuje 
więcej niż jedna osoba niepełnosprawna z dysfunkcją narządu wzroku; 

 
9) zakup i montaż pralki automatycznej, zmywarki w przypadku wyposażenia w przyłącza 
wodociągowo kanalizacyjne do sieci zewnętrznych w lokalu lub budynku mieszkalnym dla osób 
samotnie mieszkających lub w sytuacji, gdy wspólnie zamieszkuje więcej niż jedna osoba 
niepełnosprawna:  
- z dysfunkcją narządu wzroku, 

- poruszających się na wózku inwalidzkim,  
- z dysfunkcją kończyn górnych; 

 
10) zakup przyrządów ułatwiających  pomoc  w codziennych czynnościach adekwatnie do rodzaju 
niepełnosprawności (np. przyrząd do zakładania skarpet, pończoch, uchwyt do długopisu, szklanek, 
sztućców, zegarek z systemem głośnomówiącym, ciśnieniomierza udźwiękowiony, itp.) dla osób: 
- z dysfunkcją narządu wzroku, 
- z dysfunkcją narządu ruchu, 
- z dysfunkcją kończyn górnych; 
 
11) zakup pompy insulinowej dla osób leczących  cukrzycę I stopnia i aktywnych zawodowo; 
 
12) zakup koncentratora tlenu dla osób: 
- z niewydolnością płucną,  
- zaawansowaną astmą oskrzelową, 
- obturacyjną chorobą płuc;  
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Nr wniosku …………………… 
 
 
 

SKALA PUNKTOWA DO OCENY SYTUACJI SPOŁECZNEJ OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ  
 

wniosku o likwidację  barier architektonicznych, w komunikowaniu się i technicznych, w 
związku z indywidualnymi potrzebami osób niepełnosprawnych 

 
 
 

..............................................................................................PESEL.............................................. 
 

..................................................................................................................................................... 
wnioskodawca, adres zamieszkania

I. rodzaj niepełnosprawności według treści orzeczenia o stopniu niepełnosprawności lub 
niepełnosprawności, bądź odpowiednika i zaświadczenia lekarskiego o rodzaju 
niepełnosprawności 

dysfunkcja narządów ruchu 
znaczny 5 pkt 
umiarkowany 3 pkt 
lekki 1 pkt 
dysfunkcja narządów wzroku 
znaczny 5 pkt 
umiarkowany 3 pkt 
 lekki 1 pkt 
dysfunkcja narządów słuchu i mowy 
znaczny 5 pkt 
umiarkowany 3 pkt 
lekki 1 pkt 
deficyt rozwojowy (upośledzenie umysłowe)/choroby psychiczne 
znaczny 3 pkt 
umiarkowany 2 pkt 
 lekki 1 pkt 
niepełnosprawność z ogólnego stanu zdrowia 
 znaczny 3 pkt 
umiarkowany 2 pkt 
lekki 1 pkt 

Liczba punktów wnioskodawcy 
 
 

W przypadku dzieci przed 16 r. ż.  na podstawie orzeczenia o niepełnosprawności  ze wskazaniem do 
zasiłku stałego punktacja odpowiada  osobom dorosłym ze znacznym stopniem niepełnosprawności 
natomiast  dzieci  z zasiłkiem pielęgnacyjnym - osobom z  umiarkowanym stopniem 
niepełnosprawności.  
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II. utrudnienia w codziennym funkcjonowaniu 

osoba leżąca lub poruszająca się na wózku inwalidzkim 5 pkt 
osoba wymagająca ciągłego używania sprzętu, przedmiotów ortopedycznych 
umożliwiających funkcjonowanie w codziennej egzystencji 

2 pkt 

osoba nie wymagająca używania sprzętu i przedmiotów ortopedycznych do 
funkcjonowania w codziennej egzystencji 

0 pkt 

Liczba punktów wnioskodawcy  
 

 

III. średni miesięczny dochód na członka wspólnego gospodarstwa domowego: 

100,00-500,00 5 pkt 
 501,00-1.000,00 2 pkt 
Powyżej 1.000,00 0 pkt 

Liczba punktów wnioskodawcy 
 
 

 
IV. korzystanie ze środków finansowych PFRON na dofinansowanie do likwidacji barier 

wnioskodawca nie korzystał ze środków finansowych PFRON do likwidacji barier w tym 
samym zakresie wnioskowanych prac lub przedmiotów 

10 pkt 

wnioskodawca korzystał ze środków finansowych PFRON do likwidacji barier w tym samym 
zakresie wnioskowanych prac lub przedmiotów 

0 pkt 

Liczba punktów wnioskodawcy 
 
 

 
V. wiek osoby niepełnosprawnej 

dzieci i młodzież niepełnosprawna ucząca się i nie pracująca do ukończenia 24 roku życia 5 pkt 

wiek aktywności zawodowej 3 pkt 

wiek  po aktywności zawodowej 1 pkt 

Liczba punktów wnioskodawcy 
 
 

 
VI. prowadzenie gospodarstwa domowego  

wspólnie z niepełnosprawnym dzieckiem (do 16 r. ż) lub osobą niepełnosprawną co 
najmniej w stopniu umiarkowanym 

5 pkt 

samodzielnie  lub  rodzic (opiekun) samotnie wychowujący dziecko (do 16 r. ż) - niezależnie 
od niepełnosprawności dziecka lub rodzica (opiekuna) 

5 pkt 

wspólnie z rodziną 3 pkt 

Liczba punktów wnioskodawcy 
 
 

 
 
 
 

Liczba punktów w części     A  ……….pkt 
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dodatkowa ocena i wnioski pracownika socjalnego rozpatrującego wniosek określająca sytuację 
społeczną osoby niepełnosprawnej w skali 0-15 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

….. pkt 

 
 
 
 
 
 

 Liczba punktów w części A …….. pkt 

Liczba punktów w części B …….. pkt 

Razem liczba punktów  ………….pkt 

Podpisy osób biorących udział przy rozpatrywaniu wniosku: 

1. pracownik realizujący zadanie     …………………………………………………… 

2. kierownik PCPR      ……………………………………………………. 

Siemiatycze,  dnia   ……………………………….. 



Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 
17-300 Siemiatycze, ul. Legionów Piłsudskiego 3 

kontakt:  85 730 05 07     e-mail     pcpr_siemiatycze@wp.pl 
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     Nr sprawy: 

wypełnia PCPR 

 

W N I O S E K 
o dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych, 

w komunikowaniu się i technicznych dla osoby 
niepełnosprawnej ze środków PFRON 

 
 
 
 
 

pieczątka wpływu wniosku 

 

 
CZĘŚĆ  A:    DANE   I   INFORMACJE  O  WNIOSKODAWCY 

 
DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY  
1. Nazwisko 

 

 

2. Imię 3. Numer PESEL 

4. Seria i numer dowodu osobistego 5. Organ wydający dowód osobisty 

 

 

6. Data wydania dowodu osobistego 7. Data urodzenia  8. Nr telefonu 

 

 

9. Adres zamieszkania 

 

 

 

 

10. Adres do korespondencji (jeśli jest inny niż adres zamieszkania) 

 

 

DANE OSOBOWE PRZEDSTAWICIELA (dotyczy osób do 18 roku życia, sądownie ubezwłasnowolnionych lub 

posiadających pełnomocnictwo potwierdzone przez notariusza) 

11. Osoba reprezentująca wnioskodawcę* 

Rodzic           Opiekun prawny          Pełnomocnik           Inna            

12. Nazwisko 

 

 

13. Imię 14. Numer PESEL 

15. Seria i numer dowodu osobistego 16. Organ wydający dowód osobisty 

 

 

17. Data wydania dowodu osobistego 

18. Adres zamieszkania 

 

 

 Nr telefonu: 

19. Adres do korespondencji (jeśli jest inny niż adres zamieszkania) 

20.  Ustanowiona/y opiekunem / pełnomocnikiem* 

 Postanowieniem Sądu w ……………………………………………… z dnia …………………………………… sygn. akt ………………………………… 

 na mocy pełnomocnictwa z dnia …………………………………… potwierdzonego przez …………………………………………………………… 

repert. NR …………………………………………………… 

I. STOPIEŃ NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI LUB JEGO ODPOWIEDNIK (wstawić X w odpowiednim miejscu) 

    

znaczny umiarkowany lekki osoby niepełnosprawne do lat 16 
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II.      RODZAJ NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI 
(wstawić X w odpowiednim miejscu)

 

dysfunkcja narządów ruchu z koniecznością poruszania się na wózku inwalidzkim; wrodzony brak albo 

amputacja dłoni lub rąk   

inna dysfunkcja narządów ruchu  

dysfunkcja narządów wzroku  

dysfunkcja narządów słuchu i mowy  

deficyt rozwojowy   

niepełnosprawność z ogólnego stanu zdrowia  

 

III.    SYTUACJA ZAWODOWA 
(wstawić X w odpowiednim miejscu)

 

□ zatrudniony  / □ prowadzący działalność gospodarczą*  

młodzież od lat 16 do 24, ucząca się  i nie pracująca  

□ bezrobotny poszukujący pracy  / □ rencista poszukujący pracy*  

□ rencista  / □ emeryt*   nie zainteresowany podjęciem pracy  

dzieci i młodzież do lat 16  

 
IV.    SYTUACJA MIESZKANIOWA*  

 □ dom jednorodzinny /  □ wielorodzinny prywatny /  □ wielorodzinny komunalny /  □ wielorodzinny 
spółdzielczy /  □ inne  ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 □ budynek parterowy / □ piętrowy /  mieszkanie na …………………………………… (podać kondygnację)  

 przybliżony wiek budynku lub rok budowy ……………………………………………………………………………………………… 

 opis mieszkania: pokoje …………………………  (podaj liczbę)  □ z kuchnią /  □  bez kuchni /  □ z łazienką / 

□  bez łazienki /  □  z wc /  □  bez wc  

 łazienka jest wyposażona w:   □  wannę /  □  brodzik /  □  kabinę prysznicową /  □  umywalkę  

 w mieszkaniu jest:  □  instalacja wody zimnej /  □ ciepłej /  □  kanalizacja /  □  centralne ogrzewanie 

/  □  prąd /   □  gaz  

 inne informacje o warunkach mieszkaniowych ………………………………………………………………………………………… 

 
 
V.    OSOBY POZOSTAJĄCE WE WSPÓLNYM GOSPODARSTWIE DOMOWYM Z WNIOSKODAWCĄ 

lp nazwisko i imię                                 dochód netto źródło dochodu 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

Razem  xxx 

Niniejszym oświadczam, że miesięczny dochód w rozumieniu przepisów o świadczeniach rodzinnych, 
podzielony przez liczbę osób we wspólnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartał poprzedzający 
miesiąc złożenia wniosku 

 

wynosi .......................................................złotych. 
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CZĘŚĆ  B:    DANE   I   INFORMACJE  O  PRZEDMIOCIE WNIOSKU 

I.     CEL DOFINANSOWANIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

II.     INFORMACJA O PRZEDMIOCIE WNIOSKU 

1. Rodzaj wnioskowanego zadania*  

       likwidacja barier architektonicznych                     w komunikowaniu się                       technicznych                    

2. Zakres rzeczowy zadania, wykaz planowanych inwestycji, zakupów 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Termin rozpoczęcia i przewidywany czas realizacji zadania (należy określić w miesiącach) 

 

 

4. Miejsce realizacji zadania (należy podać adres) 

 

 

5. Koszt realizacji dofinansowania 

 

…………………………………………zł; słownie ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

6. Wnioskowana kwota dofinansowania z środków PFRON –maksymalnie (95%) 

…………………………………………zł; słownie ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

7. Ogólna wartość nakładów dotychczas poniesionych przez Wnioskodawcę na realizację zadania do końca miesiąca 
poprzedzającego miesiąc, w którym składany jest wniosek   

………………………………………… zł; słownie……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

8. Dotychczasowe źródeł finansowania 
 
 
 

III. SPOSÓB PRZEKAZANIA PRZYZNANEGO DOFINANSOWANIA 

Na rachunek bankowy:  □ sprzedawcy /  □ wnioskodawcy* 

posiadacz rachunku  
 

nazwa banku  

numer rachunku  
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IV. UZASADNIENIE WNIOSKU - INFORMACJA WNIOSKODAWCY O TRUDNOŚCIACH ZWIĄZANYCH Z 
CODZIENNYM FUNKCJONOWANIEM WYNIKAJĄCYM Z OGRANICZONEJ SPRAWNOŚCI RUCHOWEJ LUB 
INNYCH DEFICYTÓW 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CZĘŚĆ  C:    INFORMACJE KOŃCOWE 

1. Oświadczam, że □ korzystałem(am) / □ nie korzystałem(am)* ze środków PFRON. 

Jeżeli TAK proszę o wypełnienie poniższej tabeli 

nr i data zawarcia 

umowy 
kwota przyznana cel przyznania stan rozliczenia 

    

    

    

    

    

    

2. Oświadczam, że nie mam zaległości wobec Funduszu PFRON i w ciągu trzech lat przed złożeniem 
wniosku nie byłem/am stroną umowy zawartej z Funduszem PFRON  i rozwiązanej z przyczyny 
leżącej po mojej stronie. 

3. Oświadczam, że posiadam środki własne w wysokości 5% kosztów zakupu związanego z 
wnioskowaną likwidacją barier. 

4. Oświadczam, że □ posiadam / □ nie posiadam* środki finansowe z innych źródeł na 

dofinansowanie wnioskowanej likwidacji barier  w wysokości  ……………………………………………………  zł.  

5. Oświadczam, iż zostałem/am poinformowany/a, że dofinansowanie ze środków Funduszu nie 

obejmuje kosztów prac związanych z realizacją zadania poniesionych przed przyznaniem 
środków finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie ze środków Funduszu. 
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Pouczony o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego oświadczam, że 

podane we wniosku informacje są prawdziwe, o zmianach zobowiązuję się informować w ciągu 14 
dni od ich zaistnienia. 
 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na  umieszczanie i przetwarzanie moich danych osobowych znajdujących 
się w bazie PCPR w Siemiatyczach, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku O ochronie danych 

osobowych. 

 

ZAŁĄCZNIKI (DOKUMENTY) WYMAGANE DO WNIOSKU  

nazwa załącznika 

załączono do 
wniosku 

(podać liczbę 
załączników) 

kopia orzeczenia o stopniu niepełnosprawności lub jego odpowiednika wnioskodawcy  

kopia orzeczeń o niepełnosprawności osób mieszkających wspólnie z wnioskodawcą – o ile dotyczy  

aktualne zaświadczenie lekarskie, zawierające informację o rodzaju niepełnosprawności,  

udokumentowana podstawa prawna zameldowania w lokalu, w którym ma nastąpić likwidacja barier   

dokument potwierdzający własność nieruchomości lub użytkowanie wieczyste nieruchomości albo 
zgodę właściciela lokalu lub budynku mieszkalnego – dotyczy wniosku o dofinansowanie do 
likwidacji barier architektonicznych 

 

kosztorys opracowany zgodnie z obowiązującymi przepisami – dotyczy wniosku o dofinansowanie do 
likwidacji barier związanych z pracami remontowo – budowlanymi 

 

oferta zakupu / montażu urządzeń - o ile dotyczy  

udokumentowana informacja o innych źródłach finansowania zadania – o ile dotyczy  

 

*  właściwe zaznaczyć 

 

 

 
 

czytelny podpis wnioskodawcy, 

 przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego, pełnomocnika 

 

 

 
 

□ Potwierdzam kompletność złożonych dokumentów wymienionych we wniosku. 

□ Poinformowałem o niekompletności dokumentów we wniosku. 

 

  
 
 
 
 

 

pieczątka imienna, podpis pracownika  PCPR, data 
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.......................................       
     miejscowość i data 

 

 

ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA 

 

wydane dla potrzeb PCPR  

w celu likwidacji barier: architektonicznych, technicznych i w komunikowaniu się ze środków 

PFRON 

 

 

Imię nazwisko ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

PESEL ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
1. Rozpoznanie i opis choroby zasadniczej. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

2. Rodzaj schorzenia:* 

□  choroby psychiczne  □  narząd wzroku  □  układ krążenia 

□  choroby neurologiczne □  narząd słuchu  □  układ oddechowy 

□  upośledzenia umysłowe □  układ ruchu  □  inne 

 

3. Zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne:* 

□ oprotezowanie / zaaparatowanie kończyn górnych (jednostronne, obustronne)  

□ oprotezowanie / zaaparatowanie kończyn dolnych (jednostronne, obustronne)  

□ wózek inwalidzki    □  kule łokciowe        □ inne ………………………………………………………………………… 

 

4. Jakich przedmiotów ortopedycznych osoba niepełnosprawna używa do poruszania się w 

domu?  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Zgodnie z definicją słownikową : 

 Bariery architektoniczne – oznacza to wszelkie utrudnienia występujące w budynku i w jego 

najbliższej okolicy, które ze względu na rozwiązania techniczne, konstrukcyjne lub warunki 
użytkowania uniemożliwiają lub utrudniają swobodę ruchu osobom niepełnosprawnym; 

 Bariery w komunikowaniu się – oznacza to ograniczenia uniemożliwiające lub utrudniające 
osobie niepełnosprawnej swobodne porozumiewanie się i / lub przekazywanie informacji; 

 Bariery techniczne – oznacza to bariery utrudniające lub uniemożliwiające osobie 
niepełnosprawnej usprawnianie. Likwidacja tej bariery powinna powodować sprawniejsze 
działanie tej osoby w społeczeństwie i umożliwić wydajniejsze jej funkcjonowanie. 

 
 

 

5. Zalecany zakres likwidacji barier stosowny do potrzeb wynikających z 

niepełnosprawności, zgodnie z powyższą definicją. 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
.....................................................           ................................................ 

      pieczątka zakładu opieki zdrowotnej                        pieczątka i podpis lekarza 

                lub praktyki lekarskiej              wystawiającego zaświadczenie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* - właściwe zaznaczyć 

 


