ZARZAD POWIATU

w Miedzychodzie
BL17 Styeznia 143 UCHWALA NRH3/ 1%4/2017
ZARZADU POWIATU MIEDZYCHODZKIEGO
z dnia 06 U‘gaooj 2017r.

w sprawie: okreslenia zasad i wysoko$ci $wiadczen przyznawanych rodzinom
zastepczym

Na podstawie art. 32 ust. 1iart.33 ustawy z dnia 05 czerwca 1998r. 0 samorzadzie
powiatowym (Dz.U.2016.814 t.j.) w oparciu o art. 182 ust. 1, w zwigzku z art. 83, art.
180 pkt 13 lit. a oraz art. 192  pkt 3, 4 i 5 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 1. 0
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z 2017r. poz. 697 ze zm.)
uchwala sie, co nastepuje:

§1.

W celu realizacji $wiadczen wskazanych w art. 83 ustawy z dnia 9 czerwca
2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z 2017, poz. 697 ze
zm.) ustalam zasady i wysoko$¢ $wiadczen przyznawanych rodzinom zastepczym,
w brzmieniu stanowigcym zatgcznik do uchwaty.

§2.

Wykonanie uchwaly powierza sie Kierownikowi Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Miedzychodzie.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Czlonkowie:
1. Jedrzej Schubert

2. Henryk Piechowiak

3. Ryszard Rogala

4. Zbigniew Spychata ...



Uzasadnienie
do uchwaly Zarzadu Powiatu Miedzychodzkiego
z dnia 29 czerwca 2017 r.

Art. 182 ust. 1, w zwigzku z art. 83, art. 180 pkt 13 lit. a oraz art. 192 pkt 3,
4 i 5 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastgpczej (Dz. U. z 2017r. poz. 697 ze zm.) okre$lajg $wiadczenia fakultatywne dla
rodzin zastepczych.
Zarzad Powiatu Migedzychodzkiego na swoim posiedzeniu w dniu 10 maja 2017r.
wskazat na potrzebe opracowania zasad przyznawania pomocy fakultatywne;.
W zwigzku z powyzszym przedktada sie projekt niniejsze; uchwaty.




Zalgcznik

do Uchwaly Zarzady Powiatu Miedzychodzkiego
Nﬁdﬁqmm dnia O.(O.lipca 2017r.

Zasady przyznawania §wiadczen wynikajacych z ustawy
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepcezej

§1.

1. Rodzina zastgpcza moze otrzymac dofinansowanie do wypoczynku dla dziecka w wieku
od 6 do 18 lat poza miejscem zamieszkania, raz W roku do wysokosci 300,00 zt. ( stownie:
trzysta ztotych).

2. Podstawa przyznania pomocy na dziecko bedzie zlozenie wniosku (zalgcznik Nr 1)
do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Miedzychodzie, zwanym dalej PCPR wraz z
oferta wypoczynku, w terminie 30 dni przed planowanym wypoczynkiem.

3. Przyznang pomoc nalezy rozliczy¢ po odbytym wypoczynku, przedkladajac do wgladu
imienny rachunek / fakture wystawiong na rodzica / rodzicdw zastepczych.

4. Dofinansowanie do wypoczynku moze by¢ udzielone nie czgsciej niz jeden raz na dwa lata.
5. Wnioski ztozone po terminie okre§lonym w ustepie 2, nie bedg rozpatrywane.
6. Dofinansowanie obejmuje zorganizowane formy wypoczynku.

7. Dofinansowaniu podlegaja tylko koszty bezposrednio zwiazane z wypoczynkiem dziecka.

§ 2.

1. Rodzina zastepcza zawodowa i niezawodowa moze otrzymaé jednorazowe $wiadczenie na
pokrycie wydatkéw zwigzanych z potrzebami przyjmowanego dziecka — do wysokosci
1.500,00 zt. ( stownie jeden tysiac pigéset zlotych) nie pozniej niz w terminie 3 miesigcy od
daty przyjecia dziecka.

2. Rodzina zastepcza spokrewniona moze otrzyma¢ jednorazowe $wiadczenie na pokrycie
wydatkow zwigzanych z potrzebami przyjmowanego dziecka — do wysokosci 1000,00 zi.
( stownie jeden tysigc zlotych) nie péZniej niz w terminie 3 miesiecy od daty przyjecia
dziecka.

3. Podstawa przyznania pomocy na dziecko bedzie ztozenie wniosku do PCPR
(zatacznik Nr 2) wraz z wykazem niezbednych rzeczy zwigzanych z potrzebami
przyjmowanego dziecka do rodziny zastepczej wraz z uzasadnieniem oraz  po stwierdzeniu
zasadno$ci przyznania ww. $wiadczenia przez organizatora pieczy zastepczej.

4. Przyznang pomoc nalezy rozliczy¢ przedkladajgc do wgladu imienne rachunki / faktury
wystawione na rodzica / rodzicow zastgpezych.



§ 3.

1. Rodzina zastepcza moze otrzymaé $wiadczenie na pokrycie wydatkéw zwigzanych
z wystgpieniem zdarzen losowych lub innych zdarzen majgcych wplyw na jakos$¢
sprawowanej opieki - jednorazowo lub okresowo w wysokosci lacznej do 1500,00 zi.
( stownie jeden tysiac pigéset zlotych)

2. Podstawa przyznania pomocy na dziecko bedzie zlozenie wniosku do PCPR
(zatacznik Nr 3) wraz z doktadnym opisem sytuacji powodujacej o ubieganie sig o dodatkowa
pomoc pieniezng.

§4.

1. Rodzina zastepcza zawodowa moze otrzymaé $wiadczenie na pokrycie kosztow
zwigzanych z przeprowadzeniem niezbgdnego remontu lokalu mieszkalnego w budynku
wielorodzinnym lub domu jednorodzinnego do wysokosci 2.000,00 zt ( stownie: dwa tysigce
zlotych) - po stwierdzeniu zasadnosci przez organizatora pieczy zastepczej.

2. Podstawa przyznania $wiadczenia bedzie ztozenie wniosku do PCPR (zalgcznik Nr 4)
wraz z uproszczonym kosztorysem (zatgcznik Nr 5) planowanego remontu z
wyszczegolnieniem: zakresu prac, materiatéw i robocizny.

3. Swiadczenie przyshuguje rodzinie zastgpczej po raz pierwszy po 3 latach pelnienia funkcji
rodziny zastepczej zawodowe;j.

4. $wiadczenie na pokrycie kosztéw zwigzanych z remontem przyznaje sig:

a) raz na 3 lata, w przypadku gdy w rodzinie zastepczej przebywato przez caly ten
okres do 4 dzieci,

b) raz na 2 lata, w przypadku gdy w rodzinie zastgpcze] przebywalo przez caly ten
okres wigcej niz 4 dzieci. '

5. W szczegblnie uzasadnionych przypadkach zwigzanych z nieprzewidzianymi awariami
skutkujacymi powaznymi zniszczeniami lokalu lub domu mieszkalnego $wiadczenie moze
byé przyznane z pominigciem ust.3 i ust.4.

6. Po wykonaniu remontu wnioskodawca przedklada o$wiadczenie (zatgcznik Nr 6) wraz
7 zalaczonymi fakturami, rachunkami lub innymi dokumentami potwierdzajacymi poniesiony
koszt zwigzany z remontem.

§ 5.

1. Srodki finansowe na utrzymanie lokalu mieszkalnego lub domu jednorodzinnego beda
otrzymywaly rodziny zastgpcze zawodowe, w ktorych umieszczono powyzej 3 dzieci i 0s6b,
ktére osiagnely pelnoletno$é przebywajgce w pieczy zastepczej, na zasadach okreslonych
w art. 83 ust. 3a ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepcze;, jezeli zasadnos¢
przyznania tych srodkéw zostanie potwierdzona w opinii organizatora rodzinnej pieczy
zastepezej.



2. Rodzina zastepcza niezawodowa i zawodowa moze ubiegaé si¢ o zwrot faktycznie
poniesionych $rodkéw finansowych na utrzymanie lokalu mieszkalnego w budynku
wielorodzinnym lub domu jednorodzinnego na nastgpujace media:

a) czynsz,

b) optaty z tytutu najmu,

¢) energie elektryczna i cieplna,

d) wodg i kanalizacje,

e) gaz (w tym butlowy),

f) odbidr nieczystosci statych i ptynnych,

g) anteng zbiorcza,

h) abonament telewizyjny i radiowy,

i) ustugi telekomunikacyjne (telefon stacjonarny, Internet)

§ 6.

Koszt poniesionych wydatkéw na utrzymanie lokalu mieszkalnego w budynku
wielorodzinnym lub domu jednorodzinnego podlegajacych zwrotowi otrzymuje si¢ przez
podzielenie tgcznej kwoty tych kosztéw przez liczbe os6b zamieszkujgcych w tym lokalu lub
domu jednorodzinnym i pomnozenie przez liczbe dzieci i 0s6b, ktére osiggnely pelnoletnosé
przebywajgc w pieczy zastepczej, o ktérych mowa w art. 37 ust. 2, umieszczonych w rodzinie
zastepczej wraz z osobami tworzacymi t¢ rodzine zastepcza

§7.

Srodki, o ktérych mowa w § 5 beda przyznawane w wysokosci do 50% poniesionych
kosztéw, nie wiecej jednak niz 500,00 zt miesiecznie, po ztozeniu wniosku (zatgcznik Nr 7)
przez rodzine zastepczg, do ktorego nalezy dolaczyé oryginaly rachunkéwi faktur
wystawionych na rodzica zastgpczego wraz z dowodem ich opfacenia.

§8.
1. Wnioski, o ktérych mowa w § 7 wraz z oswiadczeniem (zalacznik Nr 8), beda
przyjmowane 2 razy w roku, za okresy poélroczne, w nieprzekraczalnym terminie
do 15 lipca za okres od 01 stycznia do 30 czerwca oraz do 15 stycznia za okres
od 01 lipca do 31 grudnia.
2. Rozpatrzenie wniosku nastapi w ciggu 1 miesigca od ztozenia wniosku.
3. Wnioski ztoZone w terminie pézZniejszym nie bedg podlegac rozpatrzeniu.

§9.

Swiadczenia przewidziane w § 1, 2, 3, 4 i 5 bedg przyznawane w ramach posiadanych
$rodkéw finansowych w danym roku budzetowym..

§ 10.

Zasadno$¢ wnioskéw bedzie oceniana przez organizatora pieczy zastepczej.




Zalgcznik Nr 1 do Zasad przyznawania swiadczen wynikajgcych z ustawy o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastgpczej

Miedzychod, dnia ....ooovvvviiinniiin,

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

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

( adres rodziny zastegpczej)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Miedzychodzie

ul. 17 Stycznia 143

64 — 400 Miedzychod

Whniosek o przyvznanie dofinansowania do wypoczynku dziecka

Zwracam si¢ z prosbqg o przyznanie dofinansowania do wypoczynku dziecka
(imie, nazwisko dziecka, data i miejsce urodzenia dziecka):

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

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

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

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

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

(podpis wnioskodawcy)



Opinia koordynatora rodzinnej pieczy zastepczej:

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

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

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

(podpis koordynatora)

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

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

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

Decyzja Kierownika PCPR:

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

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

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

(podpis kierownika PCPR)



Zalgcznik Nr 2 do Zasad przyznawania Swiadczen wynikajgcych z ustawy o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej

Miedzychdd, dnia ......oovvviviiiiieninnn..

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

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

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

( adres rodziny zastepczej)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Miedzychodzie

ul. 17 Stycznia 143

64 — 400 Miedzychod

Whiosek o przvznanie jednorazowego swiadczenia na pokrycie niezbednych wydathow

zwigzanych z potrzebami przyimowanego dziecka

11| SR W e do rodziny zastgpczej
spokrewnionej / niezawodowej / zawodowej /zawodowej pelnigcej funkcje pogotowia
rodzinnego / zawodowej specjalistycznej* wnosze/wnosimy o przyznanie $wiadczenia

pienigznego na pokrycie niezbgdnych wydatkéw zwigzanych z potrzebami przyjmowanego

dziecka w Wysokos$Ci .......oociiiiiiiiie . zt

Faktyczng opieke nad dzieckiem sprawuje/sprawujemy od dnia..................cooooeeenen.
zgodnie z postanowieniem SGAu ..........viieiiiii e
KPP Zdnia ..o
(SY - AR ottt e

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

(podpis wnioskodawcy)

*  Wiasciwe podkreslié.



Uzasadnienie:

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

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

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

(podpis wrioskodawcy)



PRELIMINARZ NIEZBEDNYCH WYDATKOW

ZWIAZANYCH Z POTRZEBAMI PRZYJMOWANEGO DZIECKA

Wykaz niezbednych zakupéw

Whioskowana kwota

¥.acznie wydatki:




KATALOG PRZEDMIOTOW,

na ktére moze by¢ przeznaczone jednorazowe $wiadczenie na pokrycie niezb¢dnych

wydatkéw zwigzanych z potrzebami przyjmowanego dziecka

1. meble:

- biurko

- krzesto/krzesto obrotowe/krzesto wielofunkcyjne
- stél/tawa

- szafka/szafa/komoda/polka/regat

- wersalka/tapczan/fotel rozkladany/tézko

- Y6zeczko z materacem

lampa wiszaca / lampka na biurko / lampka nocna / kinkiet
wozek

chodzik / hustawka dziecigca / kotyska

fotelik samochodowy

akcesoria niemowlece

kotdra, poduszki, koc

bielizna osobista

AR S AT e

bielizna poscielowa
10. zastony, firany

11. reczniki

12. odziez

13. obuwie

14. ksigzki, zeszyty, przybory do nauki



Opinia organizatora rodzinnej pieczy zastgpczej:

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

(podpis pracownika ds.
pieczy zastepczej)

Uwagi pracownika rozpatrujacego wniosek:

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

Decyzja kierownika PCPR:

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

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

(podpis Kierownika PCPR)



Zalgcznik Nr 3 do Zasad przyznawania $wiadczert wynikajgcych z ustawy o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastgpczej

Miedzychdd, dnia .....oovovvininininnn.

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

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

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

( adres rodziny zastepczej)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Miedzychodzie

ul. 17 Stycznia 143

64 — 400 Miedzychod

Whniosek o przyznanie Swiadczenia na pokrycie wydatkoéw zwigzanych z wystapieniem
zdarzeni losowych lub innych zdarzeri majgcych wplyw na jakosé sprawowanej opieki

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

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

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

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

UITHESZOZOMYIN/T Wi vttt eeenei e ee et et bbb e s e e e sttt

(forma rodzinnej pieczy zastgpczej)



Uzasadnienie:

.................................................................................................................
R T T T L R T E R R EE R R AR R L R AR R AR A A S
.................................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................
................................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................

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

Do whniosku dolaczam dokumentacje potwierdzajaca zaistnienie zdarzenia losowego oraz
kserokopie rachunkéw/faktur potwierdzajacych poniesione wydatki.

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

(podpis wnioskodawcy)

*  Wiasciwe podkreslic.



Zalgcznik Nr 4 do Zasad przyznawania $wiadczer wynikajgcych z ustawy o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastgpczej

Miedzychdd, dnia .....oooooniiiiiiinnn,

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

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

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

( adres rodziny zastepczej)
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Miegdzychodzie
ul. 17 Stycznia 143
64 — 400 Miedzychod

Whriosek o przvznawania srodkoéw finansowych na pokrycie kosztow zwiqzanych

7 remontem lub ze zmiang lokalu w budynku wielorodzinnym lub domu jednorodzinnego.

Zwracam sie z prosba o przyznawanie srodkow finansowych w WysoKOoSCi ......coveniniiiiiiiiinss z
(stownie: )
na pokrycie kosztow zwigzanych z remontem* / ze zmiang lokalu w budynku wielorodzinnym
lub domu jednorodzinnego™®).

Liczba dzieci przebywajacych w rodzinie zastgpczej zawodowej w okresie ostatnich 2 lat** / 3 lat**:

Data przyznania poprzedniego SWIadCzZenia: ..........oouiiiiiiiiiri

Uzasadnienie***

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

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

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

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

Do wniosku dofaczam kosztorys remontu.

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

(podpis wnioskodawcy)

*  Wlasciwe podkreslic.
*x Ores 3 lat dot. rodziny, w ktérej przebywalo do 4 dzieci; okres 2 lat dot. rodziny w ktérej przebywalo wigcej niz 4 dzieci (wlasciwe podkreslic)
wkx W yzasadnieniu nalezy okreslic zakres remontu.



Zalgeznik Nr 5 do Zasad przyznawania $wiadczen wynikajgcych z ustawy o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastgpczej

Kosztorys remontu

1. Opis planowanych prac remontowych:

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

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

2. Termin realizacji remontu:
2. ROZPOCZECIE: vt ceiit it

2160 110775311 (- PP

3. Zestawienie materiatow i robot:

Lp. Nazwa elementu / rodzaju robét Jednostka Tlo$¢ robét Cena Wartosé Korekta
obmiarowa jednostkowa elementu specjalisty
Razem
koszt:
Stownie WNIOSKOWANA KWOTA: ... ittt et ettt

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

(podpis wnioskodawcy)




1. Kwota po koreKcie Specialisty: .......cviuiiiiiiiiiiiiiiiiii i

S (03 (oD Lo 1 - M U

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

(podpis specjalisty)

Decyzja kierownika PCPR:

2. Przyznana Kwota SWIAACZEMIA: ......viuitiein ettt

S (007211 =04 L0 | ¥: U

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

(podpis Kierownika PCPR)



Zalgcznik Nr 6 do Zasad przyznawania Swiadczen wynikajgcych z ustawy o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastgpczej

Miedzychod, dnia .......oovveiniinininnns

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

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

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

( adres rodziny zastepczej)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Miedzychodzie

ul. 17 Stycznia 143

64 — 400 Miedzychod

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany(a) o$wiadczam, ze $rodki finansowe na pokrycie kosztow
zwigzanych z remontem* ze zmiang lokalu w budynku  wielorodzinnym*
lub domu jednorodzinnego*, w ktérym prowadzona jest piecza zastgpcza zostaly

wykorzystane w catosci* / w........%* zgodnie z decyzjg Kierownika PCPR w Migdzychodzie

Jako potwierdzenie wykorzystanych $rodkéw przedkladam do wgladu oryginalne

rachunki / faktury.

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

(podpis wnioskodawcy)

*niepotrzebne skresli¢



Zalgcznik Nr 7 do Zasad przyznawania $wiadczen wynikajgcych z ustawy o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej

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

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

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

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

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

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

( adres rodziny zastgpczej)

Miedzychodd, dnia ............. e

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Miedzychodzie

ul. 17 Stycznia 143

64 — 400 Miedzychod

Whiosek o przvznanie swiadczenia na utrzymanie lokalu mieszkalnego

Zwracam sie z prosbq o przyznanie Srodkow finansowanych na utrzymanie lokalu
mieszkalnego, ktérym zamieszkuje wraz z powierzonymi mi wychowankami.

Status rodziny: zawodowa / zawodowa specjalistyczna / zawodowa petnigca funkcje

pogotowia rodzinnego *

Osoby zamieszkujace w lokalu:

Lp.

Imig i nazwisko

Stopien pokrewienstwa

*  Wiasciwe podkreslic.

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

(podpis wnioskodawcy)



Do wniosku dolaczam o$wiadczenie o wydatkach poniesionych na utrzymanie mieszkania

wokresieod ...ttt QO v

Lp. Oplata za okres Nr rachunku/faktury Kwota

-------------------------------

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

(podpis wnioskodawcy)



Opinia koordynatora rodzinnej pieczy zastgpczej:

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

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

Uwagi pracownika rozpatrujgcego wniosek:

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

Decyzja kierownika PCPR:

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

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

(podpis Kierownika PCPR)



Zalgcznik Nr 8 do Zasad przyznawania $wiadczen wynikajqcych z ustawy o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej

Migdzychdd, dnia ...

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

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

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

( adres rodziny zastgpczej)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Miedzychodzie

ul. 17 Stycznia 143

64 — 400 Miedzychod

OSWIADCZENIE

1. Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadania nieprawdziwych danych wynikajacych
z art. 223 ust. 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553)
o$§wiad cza m, ze dane zawarte we wniosku oraz zalgcznikach sg zgodne ze stanem

faktycznym.

2. Jednoczesnie zobowigzuj¢ si¢ do przedstawienia faktycznie poniesionych miesigcznych
kosztéw na utrzymanie lokalu, na podstawie dowodoéw (umédw, faktur i rachunkow)
kazdorazowo w terminie do 15 lipca za okres od 01 stycznia do 30 czerwca oraz

do 15 stycznia za okres od 01 lipca do 31 grudnia.

3. Zostalem/am poinformowany/a, ze wnioski zlozone w terminie pdézZniejszym nie bedg

podlegaé rozpatrzeniu.

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

(podpis wnioskodawcy)





