
  

 
ZARZĄDZENIE Nr 5 /2026 

 
Dyrektora 

 Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Koninie  
z dnia 28 stycznia 2026 r. 

 

 
 

w sprawie przyjęcia zasad przyznawania dofinansowania do zadań z zakresu  rehabilitacji 
społecznej ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w roku 
2026.  
 
 
 Na podstawie art. 35 a ust. 1 w związku z art. 35 a ust 2 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 
r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2025 
poz. 913 ze zm.) oraz § 2 ust. 2 Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego Centrum Pomocy 
Rodzinie w Koninie przyjętego uchwałą Nr 291/2021 Zarządu Powiatu Konińskiego z dnia 14 czerwca 
2021 roku zarządzam, co następuje: 
 
§ 1. Przyjmuje się zasady przyznawania dofinansowania ze środków PFRON do następujących zadań 
z zakresu rehabilitacji społecznej, realizowanych przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w 
Koninie, w roku 2026: 

1. W zakresie dofinansowania do zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i środki 
pomocnicze przyznawane osobom niepełnosprawnym na podstawie odrębnych 
przepisów – załącznik nr 1. 

2. W zakresie dofinansowania do zakupu sprzętu rehabilitacyjnego dla osób 
niepełnosprawnych – załącznik nr 2. 

3. W zakresie sportu, kultury, rekreacji i turystyki osób niepełnosprawnych – załącznik nr 3. 
4. W zakresie dofinansowania uczestnictwa osób niepełnosprawnych i ich opiekunów w 

turnusach rehabilitacyjnych – załącznik nr 4. 
5. W zakresie likwidacji barier architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby 

niepełnosprawnej – załącznik nr 5. 
6. W zakresie likwidacji barier technicznych i w komunikowaniu się – załącznik nr 6. 

 
 

§ 2. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



Załącznik Nr 1 
do Zarządzenia Nr 5 
Dyrektora PCPR 
z dnia 28.01.2026 r. 

ZASADY 

przyznawania dofinansowania w zakresie zaopatrzenia osób niepełnosprawnych  

w przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze przyznawanego osobom niepełnosprawnym 

na podstawie odrębnych przepisów.  

 

I. PODSTAWA PRAWNA 

1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu 

osób niepełnosprawnych (Dz. U. 2025 poz. 913 ze zm.) 

2. Rozporządzenie MPiPS 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.2015.926 z późn. zm) 

 

II. TRYB SKŁADANIA I ROZPATRYWANIA WNIOSKÓW 

 

1. Osoba niepełnosprawna może złożyć wniosek o dofinansowanie ze środków Państwowego 

Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (dalej PFRON), do zaopatrzenia w 

przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze w każdym czasie. 

2. Wnioski o dofinansowanie rozpatrywane są do ostatniego dnia miesiąca następującego po 

miesiącu w którym wpłynął wniosek, sukcesywnie do momentu wyczerpania się limitu 

środków finansowych. 

 

3. Dofinansowaniu w roku 2026 podlegają wydatki poniesione na zakup przedmiotów 

ortopedycznych i środków pomocniczych w roku bieżącym, czyli 2026 . 

 

4. Dofinansowanie w roku bieżącym wynosić będzie maksymalnie 100 % kwoty pokrytej przez 

Narodowy Fundusz Zdrowia w zakupie przedmiotów ortopedycznych i środków pomocniczych 

z zastrzeżeniem, iż dla wnioskodawców, którzy spełniają kryteria otrzymania dofinansowania 

w ramach programu Aktywny Samorząd, dofinansowanie do zakupu protez wynosić będzie  

50% kwoty pokrytej przez Narodowy Fundusz Zdrowia. 

 

5. Weryfikacji podlegać będą oświadczenia o wysokości dochodu we wszystkich wnioskach, w 

których deklarowany dochód przekracza aktualne kryterium dochodowe. 

 



Załącznik nr 2 
do Zarządzenia Nr 5 
Dyrektora PCPR 
z dnia 28.01.2026 r. 

ZASADY 

przyznawania dofinansowania w zakresie zakupu sprzętu rehabilitacyjnego dla osób 

niepełnosprawnych.  

 

I. PODSTAWA PRAWNA 

1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu 

osób niepełnosprawnych (Dz. U. 2025 poz. 913 ze zm.) 

2. Rozporządzenie MPiPS 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.2015.926 z późn. zm) 

 

II ZASADY OGÓLNE 

1. Weryfikacją i rozpatrywaniem wniosków zajmuje się Zespół Opiniujący powołany 

zarządzeniem dyrektora PCPR, który dokonuje oceny złożonych wniosków w oparciu 

Ustawę o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych z 

dnia 27 sierpnia 1997 roku (Dz.U. 2025 poz. 913 ze zm.) oraz niniejsze zasady. 

2. Zespół Opiniujący przedstawia swoje stanowisko i proponuje wysokość dofinansowania. 

3. Zespół Opiniujący przygotowuje protokół z posiedzenia. 

 

III. TRYB SKŁADANIA I ROZPATRYWANIA WNIOSKÓW 

 

1. Osoba niepełnosprawna może złożyć wniosek o dofinansowanie ze środków PFRON do 

zakupu sprzętu rehabilitacyjnego w każdym czasie. 

2. Wnioski o dofinansowanie rozpatrywane są sukcesywnie do momentu wyczerpania się limitu 

środków finansowych. 

3. Ustala się maksymalne dofinansowanie do wniosku w roku 2026 na kwotę 4 000,00 zł. 

4. Dofinansowanie w roku bieżącym uzależnione będzie od dochodu netto przypadającego na 

osobę w gospodarstwie domowym i wynosi odpowiednio (dla gospodarstwa wspólnego): 

a) do 2000,00 zł na osobę - 80% wartości sprzętu, 

b) powyżej 2000,00 zł na osobę – 60% wartości sprzętu. 

5. Dofinansowanie w roku bieżącym uzależnione będzie od dochodu netto przypadającego na 

osobę w gospodarstwie domowym i wynosi odpowiednio (dla osoby samotnej): 

a) do 2500,00 zł na osobę - 80% wartości sprzętu, 

b) powyżej 2500,00 zł na osobę – 60% wartości sprzętu. 

 

6.  Weryfikacji podlegać będą oświadczenia o wysokości dochodu we wszystkich wnioskach, w 

których deklarowany dochód przekracza aktualne kryterium dochodowe. 



Załącznik Nr 3 
do Zarządzenia Nr 5 
Dyrektora PCPR 
z dnia 28.01.2026 r. 

ZASADY 

przyznawania dofinansowania w zakresie sportu, kultury, rekreacji i turystyki osób 

niepełnosprawnych.  

 

I. PODSTAWA PRAWNA 

1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu 

osób niepełnosprawnych (Dz. U. 2025 poz. 913 ze zm.) 

2. Rozporządzenie MPiPS 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.2015.926 z późn. zm) 

 

II. ZASADY OGÓLNE 

 

1. Weryfikacją i rozpatrywaniem wniosków zajmuje się Zespół Opiniujący powołany 

zarządzeniem dyrektora PCPR, który dokonuje oceny złożonych wniosków w oparciu o 

Ustawę o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych z 

dnia 27 sierpnia 1997 roku (Dz.U. 2025 poz. 913 ze zm.) oraz niniejsze zasady. 

2. Zespół Opiniujący przedstawia swoje stanowisko i proponuje wysokość dofinansowania. 

3. Zespół Opiniujący przygotowuje protokół z posiedzenia. 

 

 

III. KRYTERIA DLA WNIOSKODAWCÓW 

 

O dofinansowanie ze środków Funduszu organizacji sportu, kultury, rekreacji i turystyki dla osób 

niepełnosprawnych mogą ubiegać się osoby prawne i jednostki organizacyjne nieposiadające 

osobowości prawnej, jeżeli: 

1. Prowadzą działalność na rzecz osób niepełnosprawnych przez okres co najmniej 2 lat przed 

dniem złożenia wniosku. 

2. Udokumentują zapewnienie odpowiednich do potrzeb osób niepełnosprawnych warunków 

technicznych i lokalowych do realizacji zadania. 

3. Udokumentują posiadanie środków własnych lub pozyskanych z innych źródeł na 

sfinansowanie przedsięwzięcia w wysokości nieobjętej dofinansowaniem ze środków 

Funduszu. 

4. Nie posiadają zaległości wobec PFRON. 

5. Wnioskodawca nie był, w ciągu trzech lat przed złożeniem wniosku, stroną umowy  

o dofinansowanie ze środków Funduszu, rozwiązanej z przyczyn leżących po stronie tego 

wnioskodawcy. 



 

IV. TRYB SKŁADANIA I ROZPATRYWANIA WNIOSKÓW 

 
1. Wnioskodawca składa wniosek o dofinansowanie ze środków Funduszu w terminie do dnia 30 

listopada roku poprzedzającego realizację zadań na druku opracowanym przez PCPR w 

Koninie. 

2. Dofinansowanie nie może obejmować kosztów realizacji zadania poniesionych przed 

przyznaniem środków finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie ze środków 

Funduszu. 

3. Wysokość udzielonego dofinansowania z Funduszu jest proporcjonalna do liczby uczestników 

zadania zamieszkujących na terenie powiatu konińskiego, według listy obecności podpisanej 

przez uczestnika lub innego dokumentu potwierdzającego udział osób niepełnosprawnych z 

terenu powiatu konińskiego. 

4. Maksymalna kwota dofinansowania nie może przekroczyć 60% kosztów przedsięwzięcia. 

5. Wkład własny niefinansowy, nie może stanowić więcej niż 20% kosztów leżących po stronie 

beneficjenta. 

6. Podstawę dofinansowania zadań ze środków Funduszu stanowi umowa zawarta przez 

starostę z wnioskodawcą, określającą warunki przekazania środków i ich rozliczenie. 



Załącznik Nr 4 
do Zarządzenia Nr 4  
Dyrektora PCPR 
z dnia  28.01.2026 r. 

ZASADY 

przyznawania dofinansowania w zakresie uczestnictwa osób niepełnosprawnych i ich 

opiekunów w turnusach rehabilitacyjnych.  

 

I. PODSTAWA PRAWNA 

1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu 

osób niepełnosprawnych (Dz. U. 2025 poz. 913 ze zm.) 

2. Rozporządzenie MPiPS z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnusów rehabilitacyjnych 

(Dz.U.2007.230.1694 ze zm.) 

II. KRYTERIA DLA WNIOSKODAWCÓW 

1. Wnioskodawca składa wniosek o dofinansowanie ze środków Funduszu w każdym czasie. 

2. Wnioski o dofinansowanie rozpatrywane są sukcesywnie do momentu wyczerpania się limitu 

środków finansowych.  

3. Przyznanie dofinansowania uzależnione będzie od oceny sytuacji społecznej 

wnioskodawcy dokonanej na podstawie karty oceny wniosku. 

4.  Dofinansowanie przyznane będzie zgodnie z osiągniętą punktacją.  

5. W pierwszej kolejności udzielone zostanie dofinansowanie dla wnioskodawców, którzy według 

przyjętej karty oceny osiągną minimum 50 pkt. 

6. W przypadku wniosków z taką samą ilością punktów, decyduje stopień niepełnosprawności a 

następnie dochód. 

7. Weryfikacji podlegać będą oświadczenia o wysokości dochodu we wszystkich wnioskach, w 

których deklarowany dochód przekracza aktualne kryterium dochodowe. 

 

 

 



 

Karta oceny wniosku o uczestnictwo osoby niepełnosprawnej dorosłej w turnusie rehabilitacyjnym 

Karta oceny nr …………………. Imię i nazwisko wnioskodawcy …………………………………………………. 

Lp Kryteria oceny 
Liczba 

punktów 

Maksymalna 

liczba punktów 
Punktacja 

1 Osoby dorosłe posiadające orzeczenie 

a) 

Stopień niepełnosprawności 

dorośli 

Znaczny (I grupa) 30 

50 

 

Umiarkowany (II grupa) 20  

Lekki (III grupa) 5  

Dzieci i osoby uczące się do 24 roku życia 30  

b) Osoba na wózku inwalidzkim 10  

c) 
Niepełnosprawność 

sprzężona 

Znaczny (I grupa) 10  

Umiarkowany (II grupa) 5  

Lekki (III grupa) 1  

Dzieci i osoby uczące się do 24 roku 

życia lub kod 12-C 
10   

2 Aktywność zawodowa 

 Osoba zatrudniona w ZPCH 5 
10 

 

 Osoba w wieku aktywności zawodowej 10  

3 Korzystanie ze środków PFRON 

a) Wnioskodawca korzystał ze środków PFRON w roku ubiegłym 0 
25 

 

b) Wnioskodawca nie korzystał ze środków PFRON w roku ubiegłym 25  

4 Dochód w przeliczeniu na jednego członka rodziny 

 Do 2000 zł 15 

15 

 

 2001 zł -2500 zł 10  

 2501 zł – 50% przeciętnego wynagrodzenia(gosp. wspólne) 5  

 Powyżej 50% przeciętnego wynagrodzenia(gosp. wspólne)  0  

 2501 zł - 65% przeciętnego wynagrodzenia (gosp. indywid.) 5  

 Powyżej 65% przeciętnego wynagrodzenia (gosp. indywid.) 0  

5 Razem punktacja Maksymalnie 100  

 

 

…………………………………………………                             ………………………………………………….. 

     data i podpis pracownika socjalnego                                     data i podpis członka Zespołu Opiniującego 



Załącznik Nr 5 
do Zarządzenia Nr 4 
Dyrektora PCPR 
z dnia 28.01.2026 r. 

ZASADY 

przyznawania dofinansowania w zakresie likwidacji barier architektonicznych  

w miejscu zamieszkania osoby niepełnosprawnej.  

 

I. PODSTAWA PRAWNA 

1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu 

osób niepełnosprawnych (Dz. U. 2025 poz. 913 ze zm.) 

2. Rozporządzenie MPiPS 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.2015.926 z późn. zm) 

II ZASADY OGÓLNE 

1. Weryfikacją i rozpatrywaniem wniosków zajmuje się Zespół Opiniujący powołany 

zarządzeniem dyrektora PCPR, który dokonuje oceny złożonych wniosków w oparciu  

o Ustawę o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych  

z dnia 27 sierpnia 1997 roku (Dz.U. 2025 poz. 913 ze zm.) oraz niniejsze zasady. 

2. Zespół Opiniujący przygotowuje protokół z posiedzenia. 

3. Wnioski nie zrealizowane w roku bieżącym podlegają archiwizacji w PCPR i nie są dalej 

rozpatrywane. Ubieganie się o dofinansowanie będzie możliwe po ponownym złożeniu 

wniosku w roku następnym. 

 

III. KRYTERIA DLA WNIOSKODAWCÓW 

O dofinansowanie mogą ubiegać się osoby niepełnosprawne, w tym małoletnie posiadające znaczny, 

a następnie umiarkowany stopień niepełnosprawności, a w przypadku dzieci i młodzieży do 16 roku 

życia zaliczenie do osób niepełnosprawnych, jeżeli:  

1. Rodzaj niepełnosprawności wymaga likwidacji barier architektonicznych ze względu na 

występujące trudności w poruszaniu udokumentowane orzeczeniem o niepełnosprawności 

oraz zaświadczeniem lekarskim. 

2. Udokumentują stałe zamieszkanie w lokalu, w którym chcą likwidacji barier poprzez 

podpisanie protokołu z wizji pracowników PCPR w miejscu pobytu wnioskodawcy. 

3. Są właścicielami nieruchomości lub użytkownikami wieczystymi albo uzyskują zgodę 

właściciela budynku mieszkalnego. 

IV. TRYB SKŁADANIA I ROZPATRYWANIA WNIOSKÓW 

1. Osoba niepełnosprawna może złożyć wniosek o dofinansowanie ze środków PFRON w 

każdym czasie. 

 



2. Rozpatrzenie wniosku nastąpi po sporządzeniu przez pracownika PCPR protokołu  

z wizji lokalnej w miejscu zamieszkania służącej weryfikacji wniosku i dokonaniu dokumentacji 

fotograficznej oraz dokonaniu oceny stanu psychofizycznego osoby ubiegającej się  

o dofinansowanie (lub osoby niepełnosprawnej o utrudnionym poruszaniu się wspólnie 

zamieszkującej z wnioskodawcą) do likwidacji barier architektonicznych w miejscu 

zamieszkania, zgodnie z kartą oceny wniosku. 

3. Dofinansowanie do barier architektonicznych, przyznane będzie w pierwszej kolejności tym 

wnioskodawcom, którzy w karcie oceny odzwierciedlającej stopień niepełnosprawności, rodzaj 

niepełnosprawności oraz zdolność do wykonywania czynności samoobsługowych, otrzymały 

minimum 15 punktów łącznie 

4. Maksymalna kwota dofinansowania do likwidacji barier architektonicznych w roku 2026 wynosi 

do 15.000,00 zł, która to kwota nie może przekroczyć 95% kosztów z zastrzeżeniem pkt 4. 

5. W przypadku prac obejmujących wydzielanie pomieszczeń łazienkowych i ingerencję  

w konstrukcję ścian działowych pomieszczeń mieszkalnych maksymalna kwota 

dofinansowania do likwidacji barier architektonicznych w roku 2026, wynosi do 20.000,00 

złotych, która to kwota nie może przekroczyć 95% kosztów. 

6. W przypadku budowy podjazdów i zakupu urządzeń dźwigowych, lub schodołazów, 

maksymalna kwota dofinansowania w roku 2026 wynosi do 35.000,00 zł, która nie może 

przekroczyć 95% kosztów. 

7. Po zakwalifikowaniu wniosku do realizacji wnioskodawca przedkłada:  

a) projekt budowlany (np. szkic mieszkania), 

b) kosztorys szczegółowy opracowany w oparciu o ceny rynku lokalnego lub Katalogi 

Nakładów Rzeczowych, 

8. Po dostarczeniu dokumentów, o których mowa w pkt 11, i ich weryfikacji, następuje 

podpisanie umowy. 

9. Wszystkie prace budowlane winny być realizowane zgodnie z wymogami ustawy  

z dnia 7 lipca 1994r.- Prawo budowlane (Dz. U. z 2024r. poz.725 ze zm.) oraz 

rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r. w sprawie warunków 

technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie (Dz. U. 2022, poz.1225 ze 

zm). 

V. INNE SZCZEGÓŁOWE INFORMACJE:  

1. Zakres rzeczowy i finansowy budowy lub robót budowlanych określa projekt budowlany, 

wyciąg z projektu budowlanego lub szkic mieszkania. 

2. Do obowiązków wnioskodawcy należy uzyskanie uzgodnień, opinii i pozwoleń wymaganych 

przepisami szczegółowymi oraz pozwolenia na budowę. 

3. Koszty uzyskania niezbędnych uzgodnień, opinii, projektów, kosztorysów, itp. pokrywa 

wnioskodawca. 



4. Wnioskodawca w zależności od rodzaju zadania, może  

a) wykonać wszelkie prace we własnym zakresie i przedłożyć do rozliczenia faktury lub 

rachunki na zakup niezbędnych materiałów  

b) powierzyć umową 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. 

5. Dofinansowaniu nie podlegają: 

a) prace o charakterze remontowo wykończeniowym, które nie wpływają na poprawę 

funkcjonowania osoby niepełnosprawnej lecz stanowią podniesienie estetyki 

pomieszczeń 

b) architektura ogrodowa, tj. tarasy, oświetlenie, systemy ogrodzenia, kostka brukowa z 

zastrzeżeniem, iż dopuszczalny jest dojazd od granicy działki do budynku 

mieszkalnego, o szer.1,20 m, jeśli osoba porusza się na wózku inwalidzkim bądź przy 

pomocy balkonika. 

6. Wnioskodawca ponosi pełną odpowiedzialność za działania wykonawcy. 

7. Przedłożone dokumenty podlegają weryfikacji pod względem zgodności z wnioskiem, 

uzgodnionym kosztem i zakresem robót oraz podpisaną umową. 

8. W przypadku stwierdzenia usterek przy odbiorze zadania, przekazanie środków finansowych 

zostanie dokonane w ciągu 14 dni po terminie udokumentowania przez wnioskodawcę 

usunięcia wad. 

 



Karta oceny wniosku o dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych 
 
……………………………………………….        ………………………… 

Imię i nazwisko          Wiek 

…………………………………………………… 

........................................................................ ……………………… 

Adres zamieszkania         Nr wniosku 

I. Kryteria podstawowe 

STOPIEŃ NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI 

Lp. Orzeczenie o zaliczeniu do jednego z trzech stopni niepełnosprawności lub orzeczenie 

równoważne, orzeczenie do 16 r.ż. 

Liczba 

punktów 

Otrzymana liczba pkt 

1. Znaczny stopień niepełnosprawności, dzieci do 16 r.ż. 6 
 

2. Umiarkowany stopień niepełnosprawności 4 
 

3. Lekki stopień niepełnosprawności 1 
 

RODZAJ NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI 

Lp. 
Rodzaj niepełnosprawności 

Liczba 

punktów 

Otrzymana liczba pkt 

1. Osoba korzystająca z wózka inwalidzkiego 10  

2. Osoba leżąca 8 
 

3. Osoba korzystająca z balkonika, 2 kul łokciowych, 2 lasek 6 
 

4. Osoba korzystająca z innego zaopatrzenia ortopedycznego (np. kula, laska) 3  

5. Osoba z amputacją lub brakiem rąk lub dłoni 1 
 

6. Osoba poruszająca się bez pomocy sprzętu ortopedycznego 0 
 

Zdolność do wykonywania czynności samoobsługowych 

Lp. 
Stopień samodzielności 

Liczba 

punktów 

Otrzymana liczba pkt 

1. Wymaga całkowitej opieki i pielęgnacji 10  

2. Wymaga pomocy osób drugich 5 
 

3. Samodzielny/a 0 
 

SYTUACJA MIESZKANIOWA 

Lp. 
Osoba zamieszkuje 

Liczba 

punktów 

Otrzymana liczba pkt 

1. Samotnie (znaczny stopień niepełnosprawności) 6  

3. Samotnie (umiarkowany stopień niepełnosprawności) 4  

4. 
Osoba niepełnosprawna w stopniu znacznym/umiarkowanym zamieszkuje  z przynajmniej 1 

os. niepełnosprawną w stopniu znacznym lub umiarkowanym 
3  

5. Z osobami niespokrewnionymi 2  

6. Z rodziną 1  

 



WARUNKI MIESZKANIOWE 

Lp.  Liczba 
punktów 

Otrzymana liczba pkt 

1. Dobre 1  

2. Przeciętne 2  

3. Złe 3  

SYTUACJA ZAWODOWA / WIEK 

Lp.  Liczba 
punktów 

Otrzymana liczba pkt 

1. Dzieci w wieku 6-18 lat 5 
 

2. 
Młodzież w wieku 18-24 lat ucząca się lub studiująca, osoba w wieku aktywności zawodowej 

pracująca lub prowadząca działalność gospodarczą 
5  

3. Bezrobotny/rencista poszukujący pracy 3 
 

4. Bezrobotny/rencista/emeryt nie zainteresowany podjęciem pracy 2 
 

5. Dzieci w wieku 0-5 lat 1 
 

II. Kryteria uzupełniające 

DOCHÓD 

Lp. 
Średni miesięczny dochód 

Liczba 
punktów 

Otrzymana liczba pkt 

1. do 2000 zł (w rodzinie)  2 
 

2. powyżej 2000 zł (w rodzinie) 1 
 

3. do 2500 zł (samotna) 2 
 

4. powyżej 2500 zł (samotna) 1 
 

MOŻLIWOŚĆ DOFINANSOWANIA PRZEZ INNE PODMIOTY 

Lp. 
Środki własne/ sponsora 

Liczba 
punktów 

Otrzymana liczba pkt 

1. Deklaracja udziału własnego ponad obowiązkowe 5%  2 
 

2. Możliwość dofinansowania przez inne podmioty 1 
 

3. Brak możliwości dofinansowania przez inne podmioty  0 
 

WCZEŚNIEJSZE KORSZYSTANIE PRZEZ WNIOSKODAWCĘ ZE ŚRODKÓW PFRON 

Lp.  Liczba 
punktów 

Otrzymana liczba pkt 

1. Osoba nie korzystała z dofinansowania ze środków PFRON 2 
 

2. 
Osoba korzystała z dofinansowania na inne cele ustawowe bądź z programów celowych 

PFRON 
1 

 

3. Osoba korzystała z dofinansowania na ten sam cel 0  

 
 
Otrzymana liczba punktów…………..     ……………………………… 
                   Data 
 
 
 …….………….……………………………………………… 

       podpis pracownika i członka zespołu opiniującego  



Załącznik Nr 6 
do Zarządzenia Nr 4 
Dyrektora PCPR 
z dnia 28.01.2026 r. 

ZASADY 

przyznawania dofinansowania w zakresie likwidacji barier technicznych i w komunikowaniu 

się.  

 

I. PODSTAWA PRAWNA 

1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu 

osób niepełnosprawnych (Dz. U. 2025 poz. 913 ze zm) 

2. Rozporządzenie MPiPS 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.2015.926 z późn. zm) 

 

II. ZASADY OGÓLNE 

1. Weryfikacją i rozpatrywaniem wniosków zajmuje się Zespół Opiniujący powołany 

zarządzeniem dyrektora PCPR, który dokonuje oceny złożonych wniosków w oparciu o 

Ustawę o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych z 

dnia 27 sierpnia 1997 roku (Dz.U. 2025 poz. 913 ze zm.) oraz niniejsze zasady. 

2. Zespół Opiniujący przygotowuje protokół z posiedzenia. 

3. Wnioski nie zrealizowane w roku bieżącym podlegają archiwizacji w PCPR i nie są dalej 

rozpatrywane. Ubieganie się o dofinansowanie będzie możliwe po ponownym złożeniu 

wniosku w roku następnym. 

 

III. KRYTERIA DLA WNIOSKODAWCÓW 

O dofinansowanie mogą ubiegać się osoby niepełnosprawne, w tym małoletnie posiadające 

znaczny, a następnie umiarkowany stopień niepełnosprawności, a w przypadku dzieci i młodzieży do 

16 roku życia zaliczenie do osób niepełnosprawnych, jeżeli:  

1. Rodzaj niepełnosprawności wymaga likwidacji barier w komunikowaniu się  

i technicznych ze względu na występujące ograniczenia udokumentowane orzeczeniem o 

niepełnosprawności, potwierdzone zaświadczeniem lekarskim. 

2. Udokumentują stałe zamieszkanie w lokalu, w którym zamierzają dokonać likwidacji barier - 

tylko w przypadku barier technicznych. 

3. Są właścicielami nieruchomości lub użytkownikami wieczystymi albo uzyskują zgodę 

właściciela budynku mieszkalnego - tylko w przypadku barier technicznych. 



IV. TRYB SKŁADANIA I ROZPATRYWANIA WNIOSKÓW 

1. Wniosek o dofinansowanie ze wszystkimi wymaganymi załącznikami osoba niepełnosprawna 

może złożyć w każdym czasie.  

2. Przyznanie dofinansowania uzależnione będzie od oceny sytuacji społecznej wnioskodawcy 

dokonanej na podstawie karty oceny wniosku. 

3. Dofinansowanie do barier w komunikowaniu się i technicznych, przysługuje  

w pierwszej kolejności tym wnioskodawcom, którzy w karcie oceny odzwierciedlającej stopień 

niepełnosprawności, rodzaj niepełnosprawności oraz zdolność do wykonywania czynności 

samoobsługowych, otrzymały minimum 15 punktów łącznie. 

4. Maksymalna kwota dofinansowania do likwidacji barier technicznych w roku 2026 wynosi do 

4.000,00 złotych która to kwota nie może przekroczyć 95% kosztów. 

5. W przypadku zakupu urządzeń dźwigowych, lub schodołazów, maksymalna kwota 

dofinansowania w roku 2026 wynikająca z Rozporządzenia MPiPS 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.2015.926 z późn. zm.) 

do 35.000,00 zł i  nie może przekroczyć 95% kosztów. 

6. Maksymalna kwota dofinansowania do likwidacji barier w komunikowaniu się, w roku 2026 

wynikająca z Rozporządzenia MPiPS 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.2015.926 z późn. zm.) nie może przekroczyć 

95% kosztów. z zastrzeżeniem:  

a) w przypadku zakupu podstawowego sprzętu elektronicznego typu komputer, smartphone, 

kwota dofinansowania liczona dla każdego urządzenia odrębnie, wynosi maksymalnie; 

laptop 4.000,00 zł, smartphone 2.000,00 zł,  nie więcej niż 95% wartości. 

 



Karta oceny wniosku o dofinansowanie likwidacji barier technicznych 

 
 

……………………………………………….        ………………………… 

Imię i nazwisko          Wiek 

……………………………………………………  

........................................................................ ……………………… 

Adres zamieszkania         Nr wniosku 

 

STOPIEŃ NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI 

Lp. Orzeczenie o zaliczeniu do jednego z trzech stopni niepełnosprawności lub 

orzeczenie równoważne, orzeczenie do 16 r.ż. 

Liczba 

punktów 

Otrzymana liczba pkt 

1. Znaczny stopień niepełnosprawności, dzieci do 16 r.ż. 6 
 

2. Umiarkowany stopień niepełnosprawności 4  

3. Lekki stopień niepełnosprawności 1  

RODZAJ NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI (zaznaczyć 1 opcję najkorzystniejszą dla wnioskodawcy) 

Lp. 
Rodzaj niepełnosprawności 

Liczba 

punktów 

Otrzymana liczba pkt 

1. Osoba korzystająca z wózka inwalidzkiego, leżąca, po amputacji kończyn 10  

2. Uszkodzenie słuchu, wzroku, osoby głuchonieme 8  

3. Osoba korzystająca z balkonika, 2 kul łokciowych, 2 lasek 6  

4. Osoba korzystająca z innego zaopatrzenia ortopedycznego (np. kula, laska) 3  

5. Pozostałe schorzenia 1 
 

SYTUACJA MIESZKANIOWA 

Lp. 
Osoba zamieszkuje 

Liczba 

punktów 

Otrzymana liczba pkt 

1. Samotnie (znaczny stopień niepełnosprawności) 7  

3. Samotnie (umiarkowany stopień niepełnosprawności) 5  

4. 
Osoba niepełnosprawna w stopniu znacznym/umiarkowanym zamieszkuje  z 

przynajmniej 1 os. niepełnosprawną w stopniu znacznym lub umiarkowanym 
3  

5. Samotnie (lekki stopień niepełnosprawności) 3  

6. Z osobami niespokrewnionymi 2  

7. Z rodziną 1  

 



 

SYTUACJA ZAWODOWA / WIEK 

Lp.  Liczba 
punktów 

Otrzymana liczba pkt 

2. 
Dzieci i młodzież w wieku do 24 lat ucząca się lub studiująca, osoba w wieku 

aktywności zawodowej pracująca lub prowadząca działalność gospodarczą 
4  

3. Bezrobotny/emeryt/rencista poszukujący pracy 2 
 

4. Bezrobotny/rencista/emeryt nie zainteresowany podjęciem pracy 0  

DOCHÓD 

Lp. 
Średni miesięczny dochód 

Liczba 
punktów 

Otrzymana liczba pkt 

1. do 2000 zł (w rodzinie) 2 
 

2. powyżej 2000 zł (w rodzinie) 1  

3. do 2500 zł (samotna) 2  

4. powyżej 2500 zł (samotna) 1  

MOŻLIWOŚĆ DOFINANSOWANIA PRZEZ INNE PODMIOTY 

Lp. 
Środki własne/ sponsora 

Liczba 
punktów 

Otrzymana liczba pkt 

1. Deklaracja udziału własnego ponad obowiązkowe 5%  2  

2. Możliwość dofinansowania przez inne podmioty 1  

3. Brak możliwości dofinansowania przez inne podmioty  0  

WCZEŚNIEJSZE KORZYSTANIE PRZEZ WNIOSKODAWCĘ ZE ŚRODKÓW PFRON 

Lp.  Liczba 
punktów 

Otrzymana liczba pkt 

1. Osoba nie korzystała z dofinansowania ze środków PFRON 2  

2. 
Osoba korzystała z dofinansowania na inne cele ustawowe bądź z programów 

celowych PFRON 
1 

 

3. Osoba korzystała z dofinansowania na ten sam cel 0  

 
 
Otrzymana liczba punktów…………..    ……………………………… 
                   Data 
 
 
 …….………….……………………………………………… 

       podpis pracownika i członka zespołu opiniującego   



Karta oceny wniosku o dofinansowanie likwidacji barier w komunikowaniu się 

 
 

……………………………………………….        ………………………… 

Imię i nazwisko          Wiek 

……………………………………………………  

........................................................................ ……………………… 

Adres zamieszkania         Nr wniosku 

 

STOPIEŃ NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI 

Lp. Orzeczenie o zaliczeniu do jednego z trzech stopni niepełnosprawności lub 

orzeczenie równoważne, orzeczenie do 16 r.ż. 

Liczba 

punktów 

Otrzymana liczba pkt 

1. Znaczny stopień niepełnosprawności, dzieci do 16 r.ż. 6 
 

2. Umiarkowany stopień niepełnosprawności 4  

3. Lekki stopień niepełnosprawności 1  

RODZAJ NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI (zaznaczyć 1 opcję najkorzystniejszą dla wnioskodawcy) 

Lp. 
Rodzaj niepełnosprawności 

Liczba 

punktów 

Otrzymana liczba pkt 

1. głuchonieme i niewidome 10  

2. Uszkodzenie słuchu, wzroku, mowy 8  

3. Zaburzenia rozwoju, upośledzenia umysłowe, ch. psychiczne 6  

4. Narząd ruchu, korzystająca z wózka inwalidzkiego, leżąca, po amputacji kończyn 3  

5. Pozostałe schorzenia 1 
 

SYTUACJA MIESZKANIOWA 

Lp. 
Osoba zamieszkuje 

Liczba 

punktów 

Otrzymana liczba pkt 

3. Samotnie  4  

4. 
Osoba niepełnosprawna w stopniu znacznym/umiarkowanym zamieszkuje  z 

przynajmniej 1 os. niepełnosprawną w stopniu znacznym lub umiarkowanym 
3  

6. Z osobami niespokrewnionymi 2  

7. Z rodziną 1  



 

SYTUACJA ZAWODOWA / WIEK 

Lp.  Liczba 
punktów 

Otrzymana liczba pkt 

2. 
Młodzież w wieku do 24 lat ucząca się lub studiująca, osoba w wieku aktywności 

zawodowej pracująca lub prowadząca działalność gospodarczą 
4  

3. Bezrobotny/emeryt/rencista poszukujący pracy 2 
 

4. Bezrobotny/rencista/emeryt nie zainteresowany podjęciem pracy 0  

DOCHÓD 

Lp. 
Średni miesięczny dochód 

Liczba 
punktów 

Otrzymana liczba pkt 

1. do 2000 zł (w rodzinie) 2 
 

2. powyżej 2000 zł (w rodzinie) 1  

3. do 2500 zł (samotna) 2  

4. powyżej 2500 zł (samotna) 1  

MOŻLIWOŚĆ DOFINANSOWANIA PRZEZ INNE PODMIOTY 

Lp. 
Środki własne/ sponsora 

Liczba 
punktów 

Otrzymana liczba pkt 

1. Deklaracja udziału własnego ponad obowiązkowe 5%  2  

2. Możliwość dofinansowania przez inne podmioty 1  

3. Brak możliwości dofinansowania przez inne podmioty  0  

WCZEŚNIEJSZE KORSZYSTANIE PRZEZ WNIOSKODAWCĘ ZE ŚRODKÓW PFRON 

Lp.  Liczba 
punktów 

Otrzymana liczba pkt 

1. Osoba nie korzystała z dofinansowania ze środków PFRON 2  

2. 
Osoba korzystała z dofinansowania na inne cele ustawowe bądź z programów 

celowych PFRON 
1 

 

3. Osoba korzystała z dofinansowania na ten sam cel 0  

 
 
Otrzymana liczba punktów…………..    ……………………………… 
                   Data 
 
 
 …….………….……………………………………………… 

       podpis pracownika i członka zespołu opiniującego   
 

 


