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ZARZADZENIE NR 20/2015
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Kaliszu
z dnia 12 maja 2015r

zmieniajace zarzadzenie W sprawie ustalenia zasad w zakresie przyznawania pomocy dla
os0b niepelnosprawnych ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych na 2015r. w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny Samorzad”
Modutl IT — pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym.

Na podstawie § 4 ust.4 pkt 6 Regulaminu Organizacyjnego Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Kaliszu stanowiacego zalacznik do zarzadzenia Nr 30/2012 Dyrektora
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kaliszu z dnia 14 sierpnia 2012r w sprawie
ustalenia Regulaminu Organizacyjnego dla Miejskiego Os$rodka Pomocy Spolecznej
w Kaliszu, zatwierdzonego zarzadzeniem Nr 401/2012 Prezydenta Miasta Kalisza z dnia
21 sierpnia 2012r. w sprawie zatwierdzenia Regulaminu Organizacyjnego dla Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej zarzadza si¢ co nastgpuje:
§1

W zarzadzeniu Nr 8/2015 Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kaliszu
z dnia 11 marca 2015r. w sprawie ustalenia zasad w zakresie przyznawania pomocy dla osob
niepelnosprawnych  ze  Srodkow  Panstwowego  Funduszu  Rehabilitacji  Osob
Niepelnosprawnych na 2015r. w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny Samorzad”
Modut IT — pomoc w uzyskaniu wyksztalcenia na poziomie wyzszym wprowadza si¢
nastgpujaca zmiang:

w §1 pkt 3 otrzymuje nowe brzmienie:
»3. Przyjmowanie wnioskOw nastgpuje w trybie ciaglym, jednak nie p6zniej niz:
a/ na rok akademicki 2014/2015 w okresie od 13.03.2015r. do 30.03.2015r
b/ na rok akademicki 2015/2016 w okresie od 02.09.2015r. do 10.10.2015r
Whnioski zlozone po terminie do tego wyznaczonym Realizator pozostawi bez rozpatrzenia.
W wyjatkowych sytuacjach Realizator moze przywroci¢ termin ztozenia wniosku. Ubiegajacy
sig¢ o0 przywrocenie terminu, zobowigzany jest opisa¢ i udokumentowac przyczyny uchybienia
terminu. Za dat¢ zlozenia wniosku uwaza si¢ dat¢ jego wptynigcia do Realizatora,
a w przypadku wnioskow sktadanych droga pocztowa, datg stempla pocztowego.”

§2
Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Kierownikowi Dzialu Pomocy Osobom
Niepelnosprawnym Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kaliszu.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.



