Warszawa, dnia 21 marca 2023 r.

Poz. 532

ROZPORZADZENIE
MINISTRA RODZINY I POLITYKI SPOLECZNEJY

z dnia 26 lutego 2023 r.

w sprawie dofinansowania kosztow szkolenia jezyka polskiego, polskiego jezyka migowego,
systemu jezykowo-migowego, sposobu komunikowania sie¢ 0séb gluchoniewidomych oraz ttumacza-przewodnika

Na podstawie art. 18 ust. 4 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych §rodkach komunikowania si¢
(Dz. U. 22023 r. poz. 20) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1)  tryb sktadania i rozpatrywania wnioskow o dofinansowanie kosztow szkolenia jezyka polskiego, polskiego jezyka
migowego (PIM), systemu jezykowo-migowego (SJM), sposobu komunikowania si¢ 0séb gluchoniewidomych
(SKOGN) lub ttumacza-przewodnika, zwanych dalej ,,wnioskiem”;

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

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

4)  wzory wnioskow.

§ 2. 1. Osoba:
1)  doswiadczajaca trwale lub okresowo trudnosci w komunikowaniu si¢, zwana dalej ,,0soba uprawniong”, albo

2) bedaca czionkiem rodziny osoby uprawnionej, w tym wspotmatzonkiem, dzieckiem wilasnym i przysposobionym,
dzieckiem obcym przyjetym na wychowanie, pasierbem, rodzicem, rodzicem wspotmatzonka, rodzenstwem, ojczy-
mem, macocha, zieciem i synowa, zwanym dalej ,,cztonkiem rodziny”, albo

3)  majaca staly lub bezposredni kontakt z osobg uprawniong

— zwana dalej ,,wnioskodawcg”, sktada wniosek do oddziatu Funduszu wtasciwego ze wzgledu na miejsce swojego za-
mieszkania.

2. Wzor wniosku osoby uprawnionej o dofinansowanie kosztow szkolenia jezyka polskiego, polskiego jezyka migowe-
go (PIM), systemu jezykowo-migowego (SJM), sposobu komunikowania si¢ oséb ghluchoniewidomych (SKOGN) Iub
thumacza-przewodnika jest okreslony w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia.

3. Wzo6r wniosku cztonka rodziny osoby uprawnionej o dofinansowanie kosztow szkolenia polskiego jezyka migowego
(PJM), systemu jezykowo-migowego (SJM), sposobu komunikowania si¢ 0s6b ghuchoniewidomych (SKOGN) lub thumacza-
-przewodnika jest okreslony w zatagczniku nr 2 do rozporzadzenia.

D Minister Rodziny i Polityki Spolecznej kieruje dziatem administracji rzgdowej — zabezpieczenie spoteczne, na podstawie § 1 ust. 2
pkt 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 6 pazdziernika 2020 r. w sprawie szczegdétowego zakresu dziatania Ministra
Rodziny i Polityki Spotecznej (Dz. U. z 2022 r. poz. 416).
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4. Wz6r wniosku osoby majacej staty lub bezposredni kontakt z osobg uprawniong o dofinansowanie kosztow szkolenia
polskiego jezyka migowego (PIJM), systemu jezykowo-migowego (SJIM), sposobu komunikowania si¢ 0s6b gtuchoniewido-
mych (SKOGN) lub thumacza-przewodnika jest okreslony w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia.

5. Wnioskodawca moze ztozy¢ wniosek w formie pisemnej, w postaci papierowej lub elektronicznej, opatrzony kwalifi-
kowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym albo podpisem osobistym.

6. Wraz z wnioskiem wnioskodawca sktada dokument zawierajacy informacj¢ o programie szkolenia oraz liczbie go-
dzin szkolenia. Informacja, w zaleznos$ci od postaci sktadanego wniosku, moze by¢ wydruk ze strony internetowej organi-
zatora szkolenia, broszura informacyjna organizatora szkolenia, zapis do pliku cyfrowej kopii strony internetowej organiza-
tora szkolenia lub zapis do pliku cyfrowego odwzorowania broszury.

7. Wniosek w postaci elektronicznej wnioskodawca przekazuje na adres elektronicznej skrzynki podawczej albo za po-
srednictwem systemu teleinformatycznego udostepnionego przez Fundusz, zapewniajacego bezpieczenstwo przetwarza-
nych w nim danych.

8. Administratorem danych osobowych wprowadzonych do wniosku jest Fundusz. Celem przetwarzania danych jest
uzyskanie przez wnioskodawce dofinansowania.

9. Okres przechowywania danych osobowych, o ktérych mowa w ust. 8, przez administratora danych osobowych wy-
nosi 6 lat od dnia zakonczenia postgpowania zwigzanego z konieczno$cig ich przetwarzania. Po uptywie tego okresu dane
osobowe ulegaja usunigciu.

§ 3. 1. W przypadku ztozenia niekompletnego wniosku Fundusz powiadamia wnioskodawce w terminie 14 dni od dnia
otrzymania wniosku o koniecznosci jego uzupehienia. Powiadomienie jest kierowane w takiej samej formie i postaci,
w jakiej wnioskodawca przekazal wniosek.

2. Braki formalne we wniosku usuwa si¢ w terminie 7 dni od dnia otrzymania przez wnioskodawce informacji o tych
brakach.

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

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

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

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

§ 5. Umowa okresla:
1)  strony umowy, o ktorych mowa w § 4 ust. 3;
2)  nazwg organizatora szkolenia;
3) przedmiot dofinansowania;
4)  termin i liczb¢ godzin szkolenia;
5)  kwote dofinansowania oraz termin i tryb przekazania srodkow;
6) zobowigzanie wnioskodawcy do:

a) pokrycia udzialu wtasnego w kosztach wnioskowanego szkolenia,

b) uczestniczenia w zajeciach przewidzianych w programie organizatora szkolenia,

¢) przekazania przed dniem rozpoczgcia szkolenia oswiadczenia organizatora szkolenia zawierajgcego:
— adres organizatora szkolenia,
— numer identyfikacji podatkowej oraz numer rachunku bankowego organizatora szkolenia,

— potwierdzenie zgloszenia udzialu wnioskodawcy w szkoleniu z jezyka polskiego, PJM, SIM, SKOGN lub
tlhumacza-przewodnika,
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— koszt szkolenia,

— zobowiagzanie do umozliwienia zweryfikowania przez Fundusz wykorzystania dofinansowania, rowniez
w miejscu wykonania ustug w ramach przedmiotowej umowy,

d) rozliczenia dofinansowania, zgodnie z § 7 ust. 11 2,

e) niezwlocznego zawiadomienia Funduszu o wszelkich zmianach majacych wptyw na realizacj¢ umowy, w ciagu
7 dni od daty zaistnienia zdarzenia,

f)  zwrotu dofinansowania przekazanego przez Fundusz wraz z odsetkami w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci
podatkowych, naliczonymi od dnia wykonania przez Fundusz ptatnosci §rodkdéw, wraz z terminem ptatnosci,
w przypadku naruszenia warunkow umowy;

7)  szczegbdltowe warunki zmiany i rozwigzania umowy.

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

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

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

§ 7. 1. Rozliczenie dofinansowania nast¢gpuje na podstawie:
1)  faktury lub rachunku wystawionych na wnioskodawce;
2)  dowodu wptaty udzialu wlasnego wnioskodawcy;
3)  dokumentu potwierdzajacego ukonczenie szkolenia przez wnioskodawce;

4) informacji o liczbie godzin szkolenia, w ktorych uczestniczyt wnioskodawca.

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 od dnia otrzyma-
nia dokumentéw, o ktorych mowa w ust. 1.

§ 8. Do wnioskow ztozonych po dniu 23 lutego 2022 r., a przed dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia oraz
do umoéw zawieranych na ich podstawie stosuje si¢ przepisy rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
12 czerwca 2012 r. w sprawie dofinansowania kosztow szkolenia polskiego jezyka migowego, systemu jezykowo-migowego,
sposobu komunikowania si¢ 0sob gluchoniewidomych oraz thumacza-przewodnika (Dz. U. poz. 687).

§ 9. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia, z wyjatkiem § 2 ust. 7 w zakresie prze-
kazywania przez wnioskodawce wniosku w postaci elektronicznej za posrednictwem systemu teleinformatycznego udostep-

nionego przez Fundusz, ktory wchodzi w zycie z dniem 1 kwietnia 2023 r.?)

Minister Rodziny i Polityki Spotecznej: M. Malgg

2 Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 12 czerwea 2012 r. w spra-

wie dofinansowania kosztéw szkolenia polskiego jezyka migowego, systemu jezykowo-migowego, sposobu komunikowania si¢
0s60b gluchoniewidomych oraz ttumacza-przewodnika (Dz. U. poz. 687), ktore utracito moc z dniem 24 lutego 2022 r. na podstawie
art. 87 ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwiazku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa
(Dz. U. 72023 r. poz. 103, z 2022 1. poz. 2600 oraz z 2023 r. poz. 185).
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Rodziny i Polityki
Spotecznej z dnia 26 lutego 2023 r. (Dz. U. poz. 532)

Zalacznik nr 1
WZOR

Whiosek osoby uprawnionej o dofinansowanie kosztow szkolenia jezyka polskiego, polskiego jezyka migowego (PJM), systemu
jezykowo-migowego (SJM), sposobu komunikowania si¢ 0s6b gluchoniewidomych (SKOGN) lub tltumacza-przewodnika

1. Oddziat Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych:

2. Data wypetienia wniosku: 3. Numer wniosku'

I. Dane wnioskodawcy

4. Imie 5. Nazwisko

6. Numer PESEL? 7. Nr telefonu, o ile posiada3 8. Adres poczty elektronicznej (e-mail), o ile
posiada

Adres zamieszkania

9. Wojewddztwo* 10. Miejscowo$é 11. Powiat 12. Gmina 13. Kod pocztowy

14. Poczta 15. Ulica 16. Nr domu 17. Nr lokalu

Adres do korespondencji — jezeli jest inny niz adres zamieszkania

18. Wojewodztwo* 19. Miejscowos¢ 20. Powiat 21. Kod pocztowy

22. Poczta 23. Ulica 24. Nr domu 25. Nr lokalu

I1. Dane osoby upowaznionej do reprezentowania wnioskodawcy
26. Imie 27. Nazwisko

28. Numer PESEL? 29. Nr telefonu, o ile posiada® 30. Adres poczty elektronicznej (e-mail), o ile posiada®

I11. Przedmiot dofinansowania’

31. PIM (poziom Al, A2, B1, B2, C1, C2°lub poziom podstawowy, érednio zaawansowany, zaawansowany)
32. SIM (poziom podstawowy, rednio zaawansowany, zaawansowany)

33. SKOGN (poziom podstawowy, srednio zaawansowany, zaawansowany)

34. thumacz-przewodnik (poziom podstawowy, srednio zaawansowany, zaawansowany)

35. jezyk polski w pismie nauczany metoda glottodydaktyczna (poziom Al, A2, B1, B2, C1, C2)°

IV. Nazwa i adres organizatora szkolenia:

V. Termin i liczba godzin szkolenia:
VI. Koszt szkolenia:

VII. Ukonczone kursy i szkolenia:

Lp. Rok ukonczenia Liczba godz. Rodzaj (jezyk polski, PIM, SJM, SKOGN, Poziom
thumacz-przewodnik)
Os$wiadczam, ze:
1) posiadam $rodki finansowe na pokrycie udziatu wlasnego w kosztach szkolenia,
2) doswiadczam trudno$ci w komunikowaniu sig, ktére wynikaja z mojego stanu zdrowia.
VIII. Zalaczniki
Dotaczam dokument zawierajacy informacj¢ o programie szkolenia organizatora szkolenia oraz liczbie godzin szkolenia’:
36. Tak
37. Nie
(podpis wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do jego reprezentowania)
Objasnienia:
1. Numer wniosku wprowadza Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.
2. W przypadku nieposiadania numeru PESEL — seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢.
3. Pole nicobowigzkowe.
4. Nie dotyczy 0s6b majacych miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
5. Wiasciwe podkreslic.
6.  Przez poziomy szkolenia rozumie si¢ Europejski System Opisu Ksztatcenia Jgzykowego przyjety przez Radg Europy.
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Zalacznik nr 2

WZOR

Whiosek czlonka rodziny osoby uprawnionej o dofinansowanie kosztéw szkolenia polskiego jezyka migowego (PJM),
systemu jezykowo-migowego (SJM), sposobu komunikowania si¢ os6b gluchoniewidomych (SKOGN) lub tlumacza-przewodnika

1. Oddziat Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych:

2. Data wypehienia wniosku: 3. Numer wniosku'

I. Dane wnioskodawcy

4. Imie 5. Nazwisko

6. Numer PESEL? 7. Nr telefonu, o ile posiada3 8. Adres poczty elektronicznej (e-mail), o ile
posiada

Adres zamieszkania

9. Wojew6dztwo* 10. Miejscowosé 11. Powiat 12. Gmina 13. Kod pocztowy

14. Poczta 15. Ulica 16. Nr domu 17. Nr lokalu

Adres do korespondencji — jezeli jest inny niz adres zamieszkania

18. Wojewodztwo' 19. Miejscowos¢ 20. Powiat 21. Kod pocztowy

22. Poczta 23. Ulica 24. Nr domu 25. Nr lokalu

11. Dane osoby upowaznionej do reprezentowania wnioskodawcy

26. Imie 27. Nazwisko

28. Numer PESEL? 29. Nr telefonu, o ile posiada’ 30. Adres poczty elektronicznej (e-mail), o ile posiada®

I11. Przedmiot dofinansowania®

31. PIM (poziom Al, A2, Bl, B2, C1, C2°1ub poziom podstawowy, srednio zaawansowany, zaawansowany)
32. SJM (poziom podstawowy, $rednio zaawansowany, zaawansowany)

33. SKOGN (poziom podstawowy, $rednio zaawansowany, zaawansowany)

34. tlumacz-przewodnik (poziom podstawowy, srednio zaawansowany, zaawansowany)

IV. Nazwa i adres organizatora szkolenia:

V. Termin i liczba godzin szkolenia:
VI. Koszt szkolenia:
VII. Ukonczone kursy i szkolenia:

Lp. Rok ukonczenia Liczba godz. Rodzaj (PJM, SIM, SKOGN, tlumacz-przewodnik) Poziom

Os$wiadczam, ze:

1) posiadam $rodki finansowe na pokrycie udziatu wlasnego w kosztach szkolenia,

2) jestem cztonkiem rodziny osoby, ktora trwale lub okresowo doswiadcza trudnosci w komunikowaniu si¢, wynikajacych ze stanu jej
zdrowia.

VIII. Zalaczniki

Dotgczam dokument zawierajacy informacje o programie szkolenia organizatora szkolenia oraz liczbie godzin szkolenia:
35. Tak

36. Nie
.Ef)odpis wnioskodawcy lub osoby upowaznione;j do jego reprezenlowar-l.i-;)'
Objasnienia:
1. Numer wniosku wprowadza Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych.
2. W przypadku nieposiadania numeru PESEL — seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc¢.
3. Pole niecobowigzkowe.
4. Nie dotyczy 0sob majacych miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
5. Wriasciwe podkreslic.
6. Przez poziomy szkolenia rozumie si¢ Europejski System Opisu Ksztatcenia Jezykowego przyjety przez Radg Europy.
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Zalacznik nr 3
WZOR
Whiosek osoby majacej staly lub bezposredni kontakt z osoba uprawniona o dofinansowanie kosztow szkolenia
polskiego jezyka migowego (PJM), systemu jezykowo-migowego (SJM), sposobu komunikowania si¢ oséb
gluchoniewidomych (SKOGN) lub tltumacza-przewodnika
1. Oddzial Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych:
2. Data wypelnienia wniosku: | 3. Numer wniosku'
I. Dane wnioskodawcy
4. Imig 5. Nazwisko
6. Numer PESEL? 7. Nr telefonu, o ile posiada3 8. Adres poczty elektronicznej (e-mail), o ile
posiada®
Adres zamieszkania
9. Wojewodztwo® 10. Miejscowo$¢ 11. Powiat 12. Gmina 13. Kod pocztowy
14. Poczta 15. Ulica 16. Nr domu 17. Nr lokalu
Adres do korespondencji — jezeli jest inny niz adres zamieszkania
18. Wojewodztwo* 19. Miejscowosé 20. Powiat 21. Kod pocztowy
22. Poczta 23. Ulica 24. Nr domu 25. Nr lokalu
I1. Dane osoby upowaznionej do reprezentowania wnioskodawcy
26. Imig 27. Nazwisko
28. Numer PESEL? 29. Nr telefonu, o ile posiada®  |30. Adres poczty elektronicznej (e-mail), o ile posiada®

I11. Przedmiot dofinansowania’

31. PIM (poziom Al, A2, B, B2, C1, C2° lub poziom podstawowy, $rednio zaawansowany, zaawansowany)
32. SIM (poziom podstawowy, srednio zaawansowany, zaawansowany)

33. SKOGN (poziom podstawowy, srednio zaawansowany, zaawansowany)

34. tlumacz-przewodnik (poziom podstawowy, §rednio zaawansowany, zaawansowany)

IV. Nazwa i adres organizatora szkolenia:

V. Termin i liczba godzin szkolenia:

VI. Koszt szkolenia:

VII. Uzasadnienie celu szkolenia:

VIII. Posiadam staly i bezposredni kontakt z osobami do§wiadczajacymi trudnosci w komunikowaniu si¢, w ramach’:

wykonywania obowigzkow stuzbowych wykonywanej dziatalnos$ci gospodarcze;j

wykonywanej dziatalnoéci spoteczne;j wykonywania innych obowiazkow, jakich:

IX. Ukonczone kursy i szkolenia:

Lp. Rok ukonczenia Liczba godz. Rodzaj (PIM, SIM, SKOGN, thumacz-przewodnik) Poziom

Os$wiadczam, ze:

1) posiadam $rodki finansowe na pokrycie udziatu wiasnego w kosztach szkolenia,

2) mam staly i bezposredni kontakt z osobg, ktora trwale lub okresowo do§wiadcza trudnosci w komunikowaniu sie,
wynikajgcych ze stanu jej zdrowia.

X. Zalaczniki

Dotaczam dokument zawierajacy informacje o programie szkolenia organizatora szkolenia oraz liczbie godzin szkolenia®:
35. Tak
36. Nie

(podpis wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do jego reprezentowania)

Objasnienia:

Numer wniosku wprowadza Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.

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

Pole nieobowiazkowe.

Nie dotyczy 0s6b majacych miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Wiasciwe podkreslié.

Przez poziomy szkolenia rozumie si¢ Europejski System Opisu Ksztatcenia J¢zykowego przyjety przez Radg Europy.
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