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Pan
Boleslaw Kosior
Radny Miasta Krakowa

W odpowiedri na Pana interpelacje w sprawie udzielenia pomocy finansowej osobie
niepelnosprawnej. zgloszona na sesji Rady Miasta Krakowa w dniu 30 sierpnia 2017 r..
uprzejmie informuje.

Dofinansowanic do aparatow sluchowych i wkladek usznych ze $rodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych przysluguje osobom. ktore
posiadajg aktualne orzeczenie o niepelnosprawnosei w rozumieniu ustawy o rchabilitacji
zawodowe] 1 spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych, a ich przecietny
miesieczny dochod, w rozumieniu przepisow o $wiadczeniach rodzinnych, podzielony przez
liczbe 0sob we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartal poprzedzajacy
miesigc zlozenia wniosku nie przekracza kwoty:

e 65% przecigtnego miesigeznego wynagrodzenia - w przypadku osoby samotne;.
e 50% przeciginego miesigcznego wynagrodzenia na  osob¢ we  wspdlnym
gospodarstwie domowym.

Kryterium dochodowe zmienia si¢ co 3 miesigee i zalezy od wysokosci $redniego
wynagrodzenia ogloszonego przez GUS. Obowigzujace od wrzesnia 2017 r. do listopada
2017 r. kryterium wynosi:

e w przypadku osoby samotnej - 2 743,45 zl,
e na osobe wrodzinie - 2 110,35 zl.

Aby otrzyma¢ dofinansowanie, osoba niepelnosprawna sklada do Miejskiego Osrodka
Pomocy Spolecznej w Krakowie (Dzial Wsparcia Osob Niepelnosprawnych, ul. Jozefinska 14
lub Filia MOPS):

e wniosek o dofinansowanie (formularz wniosku przekazuj¢ w zalaczniku),

e kopie aktualnego orzeczenia potwicrdzajgcego niepelnosprawnosé (oryginal do
wgladu),

o fakture VAT zaplacona gotowka, faktur¢ VAT z przediuzonym terminem platnosci.
nie krotszym niz 60 dni lub fakturg proforma zawierajacg migedzy innymi informacje

o calkowitym koszcie zakupu sprzetu ortopedycznego lub srodka pomocniczego.

kwocie oplaconej w ramach ubezpieczenia zdrowotnego, limicie cenowym oraz

wymaganym udziale wlasnym wnioskodawcy wystawiong na:



a) wnioskodawece,

b) rodzica lub przedstawiciela ustawowego ze wskazaniem osoby, ktérej dotyczy zakup
(w przypadku maloletniego dziecka),

¢) opiekuna prawnego ze wskazaniem osoby, ktorej dotyczy zakup (w przypadku osoby
ubezwlasnowolnionej).

o kopi¢ zrealizowanego zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i $rodki
pomocnicze potwierdzong za zgodno$¢ z oryginalem przez $wiadczeniodawce
realizujgcego zlecenie (dotyczy faktur VAT); w przypadku faktur proforma kopig
zlecenia potwierdzong za zgodnos¢ przez swiadezeniodawce realizujacego zlecenie.,

° kopie pelnomocnictwa lub odpis postanowienia sgdu o ustanowieniu opiekuna
prawnego (oryginal do wgladu) w przypadku, gdy osoba niepelnosprawna dziala przez
pelnomocnika lub opiekuna prawnego,

e oryginal aktualnego zaswiadczenia ze szkoly/uczelni o kontynuowaniu nauki
(w przypadku osoby niepelnosprawnej uczacej si¢ i niepracujgcej w wicku 16-24 lat).
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Otrzymujg:

1. Adresat + zalacznik

. Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Krakowie
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aa

= LI o



