Warszawa, dnia 20 czerwca 2012 r.

Poz. 687

ROZPORZADZENIE
MINISTRA PRACY I POLITYKI SPOLECZNEJY

z dnia 12 czerwca 2012 r.

w sprawie dofinansowania kosztéw szkolenia polskiego jezyka migowego, systemu jezykowo-migowego,
sposobu komunikowania si¢ 0sob gluchoniewidomych oraz thumacza-przewodnika

Na podstawie art. 18 ust. 4 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych srodkach komunikowania si¢
(Dz. U. Nr 209, poz. 1243) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) tryb skladania i rozpatrywania wnioskow o dofinansowanie kosztow szkolenia polskiego jezyka migowego (PJM),
systemu jezykowo-migowego (SIM), sposobu komunikowania si¢ 0sob gtuchoniewidomych (SKOGN) lub tlumacza-
-przewodnika, zwanych dalej ,,wnioskiem”;

2) wysokos$¢ oraz sposob przyznawania i przekazywania srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetno-
sprawnych, zwanego dalej ,,Funduszem”, na dofinansowanie kosztow szkolenia PJM, SIM, SKOGN lub tlumacza-
-przewodnika, zwane dalej ,,dofinansowaniem”;

3) zakres oraz form¢ dodatkowych informacji i dokumentow sktadanych wraz z wnioskiem;

4) wzory wnioskow.

§ 2. 1. Osoba uprawniona, cztonek jej rodziny oraz osoba majaca staty lub bezposredni kontakt z osoba uprawniona,
zwane dalej ,,wnioskodawca”, sktadaja wniosek do oddziatu Funduszu wilasciwego ze wzgledu na miejsce ich zamiesz-
kania.

2. Wz6r wniosku osoby uprawnionej o dofinansowanie jest okreslony w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia.

3. Wzbr wniosku cztonka rodziny osoby uprawnionej o dofinansowanie jest okreslony w zataczniku nr 2 do rozporza-
dzenia.

4. Wzor wniosku osoby majacej staty lub bezposredni kontakt z osoba uprawniong o dofinansowanie jest okreslony
w zalgczniku nr 3 do rozporzadzenia.

5. Wniosek mozna sktada¢ w formie papierowej lub elektronicznej opatrzony bezpiecznym podpisem elektronicznym
weryfikowanym za pomoca waznego kwalifikowanego certyfikatu w rozumieniu ustawy z dnia 18 wrzesnia 2001 r. o pod-
pisie elektronicznym (Dz. U. Nr 130, poz. 1450, z p6zn. zm.?).

6. Wniosek mozna ztozy¢ w kazdym czasie. Wniosek ztozony w okresie od dnia 1 listopada do dnia 31 grudnia danego
roku kalendarzowego jest rozpatrywany w pierwszym miesigcu nastgpnego roku.

D Minister Pracy i Polityki Spotecznej kieruje dziatem administracji rzgdowej — zabezpieczenie spoteczne, na podstawie § 1 ust. 2 pkt 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dzialania Ministra Pracy i Poli-
tyki Spotecznej (Dz. U. Nr 248, poz. 1485).

2 Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 153, poz. 1271, 2003 r. Nr 124, poz. 1152 i Nr 217, poz. 2125,
z 2004 r. Nr 96, poz. 959, z 2005 r. Nr 64, poz. 565, z 2006 r. Nr 145, poz. 1050, z 2009 r. Nr 18, poz. 97, z 2010 r. Nr 40, poz. 230
i Nr 182, poz. 1228 oraz z 2011 r. Nr 106, poz. 622.
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§ 3. 1. W przypadku zlozenia nickompletnego wniosku Fundusz powiadamia wnioskodawce w terminie 14 dni od dnia
otrzymania wniosku o koniecznosci jego uzupehienia.

2. Braki formalne we wniosku powinny by¢ usunigte w terminie 7 dni od dnia otrzymania przez wnioskodawce informa-
cji o tych brakach.

3. Nieusunigcie brakow formalnych w wyznaczonym terminie powoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.

§ 4. 1. Fundusz przekazuje wnioskodawcy informacje o sposobie rozpatrzenia wniosku w terminie 30 dni od dnia otrzy-
mania kompletnego wniosku.

2. Wniosek rozpatrzony pozytywnie stanowi podstawe do zawarcia umowy z wnioskodawcg.

3. Umowa jest zawierana pomi¢dzy wnioskodawca a Funduszem w siedzibie oddziatu Funduszu, o ktérym mowa w § 2
ust. 1.

§ 5. W umowie sg okreslone w szczegdlnosci:
1) strony umowy;
2) nazwa organizatora szkolenia;
3) przedmiot dofinansowania;
4) termin i liczba godzin szkolenia;
5) kwota dofinansowania oraz termin i tryb przekazania srodkdw;
6) zobowiagzanie wnioskodawcy do:
a) pokrycia udzialu wlasnego w kosztach wnioskowanego szkolenia,
b) uczestniczenia w zajeciach przewidzianych w programie organizatora szkolenia,

c) przekazania, nie pdzniej niz na 14 dni przed dniem rozpoczgcia szkolenia, o§wiadczenia organizatora szkolenia
zawierajacego:

— adres organizatora szkolenia,

— NIP oraz numer rachunku bankowego organizatora szkolenia,

— potwierdzenie zgloszenia udzialu wnioskodawcy w szkoleniu z PJM, SJM, SKOGN lub thumacza-przewodnika,
— koszt szkolenia,

— potwierdzenie wplaty udziatu wtasnego przez wnioskodawce;

7) szczegdtowe warunki zmiany i rozwigzania umowy.

§ 6. 1. Dofinansowanie wynosi:
1) dla osoby uprawnionej — nie wiecej niz 95% kosztow szkolenia;

2) dla cztonka rodziny osoby uprawnionej oraz osoby majacej z nig staly lub bezposredni kontakt — nie wigcej niz
90% kosztow szkolenia.

2. Kwota przekazanego dofinansowania nie moze by¢ wyzsza od faktycznego kosztu uczestnictwa wnioskodawcy
w szkoleniu.

§ 7. 1. Rozliczenie dofinansowania nastgpuje na podstawie faktury lub rachunku wystawionego na wnioskodawce oraz
dokumentu potwierdzajacego ukonczenie szkolenia przez wnioskodawce.

2. Wnioskodawca przekazuje do Funduszu dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1, w terminie 14 dni od dnia zakonczenia
szkolenia.

3. Dofinansowanie jest przekazywane na rachunek bankowy organizatora szkolenia w terminie 14 dni roboczych od
dnia otrzymania dokumentéw, o ktéorych mowa w ust. 1.

§ 8. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Minister Pracy i Polityki Spotecznej: W. Kosiniak-Kamysz
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WZOR

Zalaczniki do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 12 czerwca 2012 r. (poz. 687)

Zalacznik nr 1

W niosek osoby uprawnionej
o dofinansowanie kosztow szkolenia polskiego jezyka migowego (PJ M), systemu j¢zykowo-migowego (S) M ),
sposobu komunikowania sie 0séb gtuchoniewidomych (SK O GN) lub ttumacza-przewodnika

1.0ddziat Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych:

2. Data wypetnienia wniosku:

I. Dane wnioskodawcy

3. Imie

4. Nazwisko

5. Ple¢*

|:| kobieta |:| mezczyzna

6. Numer PESEL**

7. Nr telefonu i nr faksu***

8. Adres poczty elektronicznej (e-mail)***

Adres zamieszkania*

|:I miasto Elwies’

9. WojewOdztwo****

10. Miejscowos¢

11. Kod pocztowy

12. Poczta

13. Ulica

14. Nr domu 15. Nr lokalu

Adres do korespondencji - jezeli jest inny niz adres zamieszkania

16. Wojewddztwo™***

17. Miejscowo$¢

18. Kod pocztowy

19. Poczta

20. Ulica

21. Nr domu 22. Nr lokalu

I1. Przedmiot dofinansowania*****

23. PIM (poziom podstawowy, §rednio zaawansowany, zaawansowany)
24. SIM (poziom podstawowy, §rednio zaawansowany, zaawansowany)
25. SKOGN (poziom podstawowy, srednio zaawansowany, zaawansowany)

26. ttumacz-przewodnik (poziom podstawowy, §rednio zaawansowany, zaawansowany)

I11. Nazwa i adres organizatora szkolenia:

IV. Termin i liczba godzin szkolenia:

V. K oszt szkolenia:

V1. Uzasadnienie celu szkolenia:

VIIl. Ukonczone kursy i szkolenia:

Lp.

Rok ukonczenia

Liczba godz. [Rodzaj (PIM, SJIM, SKOGN, thumacz-przewodnik) [Poziom

Oswiadczam, ze:

1) nie posiadam zaleglo$ci w zobowiazaniach wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (PFRON),
2) w biezacym roku nie korzystalem (-tam) ze srodkéw PFRON na szkolenie PJM, SJM,SKOGN Ilub ttumacza-przewodnika,
3) posiadam $rodki finansowe na pokrycie udziatu wlasnego w kosztach szkolenia.

(podpis wnioskodawcy lub osoby upowaznionej
do jego reprezentowania)

* Wtlasciwe zaznaczyc¢.

** W przypadku nieposiadania numeru PESEL - seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢.

*#*% Pole nieobowigzkowe.

*#*%% Nie dotyczy os6b majacych miejsce zamieszkania poza terytorium Reczypospolitej Polskie;j.

#kHEE Whasciwe podkreslic.
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Zalacznik nr 2

WZOR
W niosek czionka rodziny osoby uprawnionej

o dofinansowanie kosztow szkolenia polskiego jezyka migowego (P) M ), systemu jezykowo-migowego (S) M),
sposobu komunikowania si¢ 0séb gtuchoniewidomych (SKOGN) lub ttumacza-przewodnika

1. Oddziat Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych:

2. Data wypetnienia wniosku:

|. Dane wnioskodawcy

3. Imie 4. Nazwisko 5. Ple¢*
Dkobieta DmQZczyzna
6. Numer PESEL** 7. Nr telefonu i nr faksu*** 8. Adres poczty elektronicznej (e-mail)***
Adres zamieszkania* |:| miasto |:|wieé
9. Wojewddztwo**** 10. Miejscowos¢ 11. Kod pocztowy
12. Poczta 13. Ulica 14. Nr domu 15. Nr lokalu

Adres do korespondenc;ji - jezeli jest inny niz adres zamieszkania

16. WojewOdztwo™*** 17. Miejscowosé 18. Kod pocztowy

19. Poczta 20. Ulica 21. Nr domu 22. Nr lokalu

I1. Przedmiot dofinansowania*****

23. PJM (poziom podstawowy, srednio zaawansowany, zaawansowany)
24. SIM (poziom podstawowy, $rednio zaawansowany, zaawansowany)
25. SKOGN (poziom podstawowy, srednio zaawansowany, zaawansowany)

26. ttumacz-przewodnik (poziom podstawowy, srednio zaawansowany, zaawansowany)

111. Nazwa i adres organiztora szkolenia:
IV. Termin i liczba godzin szkolenia:
V. Koszt szkolenia:

V1. Uzasadnienie celu szkolenia:

VII. Ukonczone kursy i szkolenia:
Lp. Rok ukonczenia Liczba godz. [Rodzaj (PJM, SJM, SKOGN, ttumacz-przewodnik) |Poziom

Oswiadczam, ze:
1) nie posiadam zaleglosci w zobowiazaniach wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (PFRON),
2) w biezacym roku nie korzystatem (-tam) ze srodkéw PFRON na szkolenie PJM, SJM,SKOGN lub tlumacza-przewodnika,

3) posiadam $rodki finansowe na pokrycie udzialu wiasnego w kosztach szkolenia.

(podpis wnioskodawcy lub osoby
upowaznionej do jego reprezentowania)

* Wiasciwe zaznaczyc.

** W przypadku nieposiadania numeru PESEL - seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢.
**% Pole nieobowiazkowe.

*#** Nie dotyczy os6éb majacych miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.
*#%k+% Whasciwe podkreslic.
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WZOR

Zalacznik nr 3

W niosek osoby majacej staty lub bezposredni kontakt z osoba uprawniong

o dofinansowanie kosztow szkolenia polskiego jezyka migowego (PJ M), systemu jezykowo-migowego (S) M),
sposobu komunikowania si¢ 0séb gtuchoniewidomych (SK O G N) lub ttumacza-przewodnika

1. Oddziat Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych:

2. Data wypetnienia wniosku:

|. Dane wnioskodawcy

3. Imig

4. Nazwisko

5. Ple¢*

|:| kobieta |:| mezczyzna

6. Numer PESEL**

7. Nr telefonu i nr faksu***

8. Adres poczty elektronicznej (e-mail)***

Adres zamieszkania*

El miasto

[ Twies

9. Wojewddztwo™****

10. Miejscowos¢

11. Kod pocztowy

12. Poczta

13. Ulica 14. Nr domu

15. Nr lokalu

Adres do korespondencji - jezeli jest inny niz adres zamieszkania

16. Wojewddztwo™***

17. Miejscowos$¢

18. Kod pocztowy

19. Poczta

20. Ulica 21. Nr domu

22. Nr lokalu

I1. Przedmiot dofinansowania*****

23. PIM (poziom podstawowy, $rednio zaawansowany, zaawansowany)
24. SIM (poziom podstawowy, §rednio zaawansowany, zaawansowany)
25. SKOGN (poziom podstawowy, §rednio zaawansowany, zaawansowany)

26. thumacz-przewodnik (poziom podstawowy, $rednio zaawansowany, zaawansowany)

I11. Nazwa i adres organizatora szkolenia:

IV. Termin i liczba godzin szkolenia:

V. K oszt szkolenia:

V1. Uzasadnienie celu szkolenia:

VII. Posiadam staly i bezposredni kontakt z osobami doswiadczajacymi trudnosci w komunikowaniu si¢, w ramach*:

wykonywania obowiazkéw stuzbowych

wykonywanej dziatalnosci gospodarcze;j

wykonywanej dziatalno$ci spotecznej

wykonywania innych obowiazkéw, jakich:

VIII. Ukonczone kursy i szkolenia:

Lp. Rok ukonczenia

Liczba godz. |Rodzaj (PJM, SJM, SKOGN, ttumacz-przewodnik) [Poziom

Oswiadczam, ze:

1) nie posiadam zaleglosci w zobowiazaniach wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych (PFRON),
2) w biezacym roku nie korzystatem (-tam) ze srodkéw PFRON na szkolenie PJM, SJIM,SKOGN lub tlumacza-przewodnika,

3) posiadam $rodki finansowe na pokrycie udzialu wtasnego w kosztach szkolenia.

(podpis wnioskodawcy lub osoby upowaznione;j

do jego reprezentowania)

* Wilasciwe zaznaczy¢.

** W przypadku nieposiadania numeru PESEL - seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc.

*#%* Pole nieobowiazkowe.

***%* Nie dotyczy 0s6b majacych miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.

ok Wiadciwe podkreSlié.



