Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

program finansowany ze §Srodkéw PFRON

ZARZADZENIE NR 10 /2026
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Kaliszu

z dnia 26.02.2026 roku

w sprawie ustalenia zasad w zakresie przyznawania pomocy dla oséb
niepelnosprawnych ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelmosprawnych na 2026 r. w ramach programu ,, Aktywny Samorzad”

Modut IT — pomoc w uzyskaniu wyksztalcenia na poziomie wyzszym.

Na podstawie § 4 ust4 pkt 6 Regulaminu Organizacyjnego Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Kaliszu stanowigcego zalacznik do zarzadzenia Nr 3/2022
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kaliszu z dnia 15 lutego 2022r.
ze zm. w sprawie ustalenia Regulaminu Organizacyjnego Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Kaliszu zatwierdzonego zarzadzeniem Nr 125/2022 Prezydenta Miasta
Kalisza z dnia 24 lutego 2022r. ze zm. w sprawie zatwierdzenia Regulaminu
Organizacyjnego Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kaliszu zarzadza si¢ co
nastepuje:

§ 1

Ustala si¢ nastepujace zasady w zakresie przyznawania pomocy dla 0sob
niepelnosprawnych ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetosprawnych w ramach programu ,,Aktywny Samorzad” w 2026 r.:

1. Zarzadzenie obejmuje realizacj¢ Modutu II — pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na
poziomie wyzszym, adresowana do 0sob ze znacznym, umiarkowanym lub lekkim
stopniem niepetnosprawnosci, poprzez dofinansowanie kosztow edukacji w szkole
policealnej, kolegium lub w szkole wyzszej: studia pierwszego stopnia, studia
drugiego stopnia, jednolite studia magisterskie, studia podyplomowe lub doktorskie
albo doktoranckie prowadzone przez szkoty wyzsze w systemie stacjonarnym
(dziennym) lub niestacjonarnym (wieczorowym, zaocznym lub eksternistycznym, w
tym réwniez za posrednictwem Internetu), a takze osob, ktore przewdd doktorski
otworzyly poza studiami doktoranckimi / doktorskimi w tym uczestnikOw seminarium
doktoranckich lub innych form uzyskania doktoratu eksternistycznego.



W realizacji programu Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Kaliszu zwany dalej
»Realizatorem” stosuje zapisy zawarte w szczego6lnos$ci w dokumentach: Program

., Aktywny Samorzqd”, Kierunki dziatan oraz warunki brzegowe obowigzujgce
realizatorow programu ,, Aktywny samorzqd” w 2026 roku, Zasady dotyczgce wyboru,
dofinansowania i rozliczenia wnioskow o dofinansowanie w ramach Modutu I i 11
programu ,, Aktywny samorzqd”’, umowie wraz z aneksami w sprawie programu
»~Aktywny samorzad” zawartej pomi¢dzy Miastem Kalisz a PFRON, komunikatach
PFRON, oraz innych dokumentach dotyczacych programu.

2. Wnioski na dofinansowanie w ramach Modutu II beda przyjmowane droga
elektroniczng poprzez dedykowana do tego celu platforme internetowag SOW oraz w
siedzibie Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kaliszu, ul. Graniczna 1 Budynek
B w wersji papierowej tylko w przypadku wykluczenia cyfrowego wnioskodawcy:

a) na rok akademicki 2025/2026 w okresie od 01.03.2026 r. do 31.03.2026 r.

b) na rok akademicki 2026/2027 w okresie od 01.09.2026 r. do 10.10.2026 r.

Za date ztozenia wniosku uwaza si¢ date jego wptywu do Realizatora, w przypadku
wniosku ztozonego w formie elektronicznej w SOW, uwaza si¢ date przestania
wniosku do instytucji, potwierdzong w SOW , a w przypadku wnioskow sktadanych
droga pocztowa, dat¢ stempla pocztowego. Realizator ma prawo podjecia decyzji o
przywroceniu wnioskodawcy okreslonego terminu.

3. Realizator programu weryfikuje wnioski pod wzgledem formalnym. Weryfikacji
formalnej wniosku dokonuje si¢ na podstawie dokumentéw dotagczonych przez
wnioskodawce do wniosku, danych 1 informacji wynikajacych z wniosku, posiadanych
przez Realizatora i PFRON zasobow oraz ustalen dokonanych w trakcie weryfikacji
wniosku. Weryfikacja formalna wniosku polega na sprawdzeniu przez pracownika
Realizatora, czy wnioskodawca lub jego podopieczny speinia obowigzujace warunki
uczestnictwa w programie 1 ubiegania si¢ w jego ramach o wsparcie.

Ocenie formalnej podlega:

1) spetnianie przez wnioskodawce/podopiecznego wnioskodawcy wszystkich
kryteridéw uprawniajacych do ztozenia wniosku i1 uzyskania dofinansowania;
2) dotrzymanie przez wnioskodawce terminu na zlozenie wniosku;

3) zgodnos¢ zgtoszonego we wniosku przedmiotu dofinansowania z zasadami
wskazanymi w programie;

4) kompletno$¢ i poprawnos¢ danych zawartych we wniosku, zgodno$¢ wniosku oraz
wymaganych zalgcznikow z wymaganiami Realizatora;

5) wypetnienie wymagalnych rubryk we wniosku 1 zalgcznikach do wniosku;
6) zgodno$¢ reprezentacji wnioskodawcy lub jego podopiecznego.

Whioski w ramach Modutu II nie podlegaja ocenie merytoryczne;.



4. Realizator w terminie 30 dni od dnia zlozenia wniosku informuje wnioskodawce o
wystepujacych we wniosku uchybieniach, ktére powinny zosta¢ usunigte w terminie
co najmniej 14 dni (termin liczony w dniach kalendarzowych).

5. Udzielenie dofinansowania dla osoby niepetnosprawnej oraz jego wysokos¢
uzaleznione sg od otrzymania pozytywnej oceny formalnej wniosku, spetnienia
wszystkich warunkéw uczestnictwa w programie, ilosci zlozonych wnioskow oraz od
wysokosci otrzymanych przez Realizatora srodkow z PFRON na to zadanie.

6. Dofinansowanie oplaty za nauke (czesne) oraz optaty za przeprowadzenie przewodu
doktorskiego ma charakter obligatoryjny. Decyzja w spawie udzielenia i wysokos$ci
dodatku na pokrycie kosztow ksztatcenia nalezy do kompetencji Realizatora — aby
wsparciem obja¢ wszystkich wnioskodawcow, ktorych wnioski zostaty pozytywnie
zweryfikowane pod wzgledem formalnym, Realizator ma prawo obnizy¢ zakres 1
wysokos$¢ dofinansowania do poziomu, jaki wynika z wysokosci kwot wnioskowanych
we wszystkich wnioskach (zapotrzebowania) 1 kwoty przeznaczonej na realizacje
programu.

7. Z uczestnictwa w programie wylaczeni sg wnioskodawcy, ktoérzy po otrzymaniu
dofinansowania ze §rodkow PFRON na cele okreslone w ustawie o rehabilitacji
zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu 0so6b niepetnosprawnych, w tym rowniez w
ramach programow zatwierdzonych przez Rad¢ Nadzorczg PFRON, naruszyli warunki
umowy (migdzy innymi poprzez nieterminowe lub nienalezyte wykonywanie
zobowigzan wynikajacych z umowy) 1 nie doprowadzili do usuni¢cia uchybien do dnia
ztozenia wniosku.

8. Brak zgody na przetwarzanie danych osobowych i/lub brak zgody na udostepnianie
PFRON danych osobowych przez wnioskodawce skutkowaé bedzie brakiem
mozliwosci wzigcia udziatu w programie.

9. W sprawach nieuregulowanych w programie i1 przez Zarzad PFRON dotyczacych
trybu postepowania i zasad dofinansowania stosuje si¢ odpowiednio przepisy
okreslone w rozporzadzeniu Ministra Pracy 1 Polityki Spotecznej w sprawie okreslenia
rodzajow zadan powiatu, ktore moga by¢ finansowane ze srodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych.

10. Administratorem danych osobowych wnioskodawcow jest Realizator programu
oraz PFRON. Realizator zobowigzany jest do poinformowania wnioskodawcy, ze jego
dane osobowe zostang przekazane do PFRON — PFRON przetwarza dane
wnioskodawcoéw w celu monitorowania i kontroli prawidtowosci realizacji programu
przez Realizatora oraz do celow sprawozdawczych i ewaluacyjnych.

11. Zasady przetwarzania danych osobowych uzytkownikow SOW 1 innych danych
osobowych zwigzanych z przyznaniem dofinansowania w sposob okreslony w SOW,



okresla dokument pn. ,,Regulamin korzystania z Systemu SOW”, opublikowany na
witrynie PFRON.

§2

1. Podstawa decyzji o przyznaniu osobie niepetnosprawnej dofinansowania jest
wniosek o dofinansowanie wraz z zatgcznikami, ktore potwierdzaja mozliwos¢
uczestnictwa w programie. Za kompletny wniosek uwaza si¢ wniosek zawierajacy
wszystkie wymagane dane wraz z kompletem wymaganych zalacznikow.

2. Szczegbdlowe kryteria przyznawania dofinansowania wraz ze sposobem
zréznicowania wysokosci dofinansowania stanowi zatgcznik nr 1 do zarzadzenia.

§3

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Kierownikowi Dzialu Pomocy Osobom
Niepelosprawnym Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kaliszu.

§ 4
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.



