ZARZĄDZENIE NR 20/2026
DYREKTORA MIEJSKIEGO OŚRODKA POMOCY SPOŁECZNEJ W SOPOCIE
z dnia 31 marca 2026 r.
w sprawie realizacji programu „Aktywny samorząd” w 2026 r.
Na podstawie art. 47 ust. 1 pkt 4 ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych z dnia 27 sierpnia 1997 r. (Dz. U. z 2025 r. poz. 913 z późn. zm.), Uchwały Zarządu Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w sprawie realizacji programu Aktywny samorząd (Uchwała nr 22/2026 z 11 marca 2026 r.) oraz § 13 ust. 2 Regulaminu Organizacyjnego Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Sopocie stanowiącego Załącznik do Zarządzenia Nr 31/2023 Dyrektora Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Sopocie z dnia 29 września 2023 r. 

§ 1.
1. Ustala się, że w przypadku wniosków o dofinansowanie w ramach Modułu I, wnioskodawcy są zobowiązani dostarczyć ofertę na zakup planowanych sprzętów, urządzeń lub usług, a w przypadku wniosków o refundację, faktury wraz z potwierdzeniem opłacenia zakupu tych sprzętów, urządzeń lub usługi.

2. W przypadku wniosków o dofinansowanie w ramach Modułu I obszar B zadanie numer 2 oferta powinna być sporządzona na formularzu załącznika nr 7 do wniosku, którego wzór stanowi załącznik nr 7 do niniejszego zarządzenia.

3. W przypadku wniosków o dofinansowanie w ramach Modułu I obszar B zadanie numer 5 wnioskodawcy są zobowiązani do złożenia oświadczenia, że zaproponowane do dofinansowania koszty związane z utrzymaniem sprawności technicznej sprzętu elektronicznego dotyczą sprzętu elektronicznego zakupionego w ramach pomocy udzielonej w zadaniu 1, 3 lub 4. Oświadczenie powinno zawierać następujące informacje: typ sprzętu elektronicznego, Model, unikatowy nr seryjny, nr i datę umowy dofinansowania, datę zakupu, datę zakończenia gwarancji, ewentualnie inne ważne dla oceny wniosku informacje. Formularz oświadczenia stanowi załącznik nr 6 do wniosku, którego wzór stanowi załącznik nr 6 do niniejszego zarządzenia.

4. W przypadku wniosków o dofinansowanie w ramach Modułu I obszar D, jeżeli nie jest możliwe przedstawienie faktury za pobyt dziecka w żłobku/przedszkolu, Wnioskodawca może przedstawić zaświadczenie wystawione przez placówkę, potwierdzające poniesienie kosztu lub koszty przewidywane, formularz zaświadczenia stanowi załącznik nr 5 do wniosku, którego wzór stanowi załącznik nr 5 do niniejszego zarządzenia.
5. Ustala się, że w przypadku wniosków o dofinansowanie w ramach Modułu II, wnioskodawcy są zobowiązani dostarczyć zaświadczenie potwierdzające zgodę uczelni na opłacenie czesnego w terminie późniejszym, a w przypadku wniosków o refundację, fakturę potwierdzającą opłacenie czesnego.

6. Ustala się, że w przypadku wniosków o dofinansowanie w ramach Modułu II, wnioskodawcy ubiegający się o dofinansowanie czesnego w kwocie wyższej niż 4 620 zł oraz wnioskodawcy ubiegający się o zwolnienie z wniesienia obowiązkowego udziału własnego, zobowiązani są do przedstawienia dokumentów potwierdzających wysokość dochodu. W pozostałych przypadkach w ramach Modułu II i w przypadku wniosków w ramach Modułu I nie jest wymagane składanie dokumentów potwierdzających wysokość dochodu.

7. W przypadków wniosków, w których umieszczono informację o wysokości przeciętnego miesięcznego dochodu, nie jest wymagane złożenie oświadczenia o wysokości przeciętnego miesięcznego dochodu w formie załącznika nr 2 do wniosku, którego wzór stanowi załącznik nr 2 do niniejszego zarządzenia.

8. Ustala się, że wszyscy wnioskodawcy składają Oświadczenie Wnioskodawcy stanowiące załącznik nr 1 do wniosku, którego wzór stanowi załącznik nr 1 do niniejszego zarządzenia.

9. Ustala się, że wnioskodawcy, którzy składają wnioski w wersji papierowej, składają oświadczenie o wykluczeniu cyfrowym stanowiącym załącznik nr 4 do wniosku, którego wzór stanowi załącznik nr 4 do niniejszego zarządzenia.

§ 2.
1. Ustala się, że zwiększenie dofinansowania w formie dodatku na pokrycie kosztów kształcenia o 809 zł może nastąpić wyłącznie w przypadku beneficjenta pomocy (studenta) mającego szczególne utrudnienia w dostępie do nauki, wynikające z przyczyny niepełnosprawności, w szczególności, gdy:
1) istnieje konieczność dowożenia studenta na zajęcia lub
2) istnieje konieczność uczestnictwa opiekuna lub osoby towarzyszącej w tych zajęciach.

2. [bookmark: _Hlk158288302]Wnioskodawca ubiegający się o zwiększenie dodatku na pokrycie kosztów kształcenia, o którym mowa w ust. 1 zobowiązany jest do złożenia uzasadnienia tego zwiększenia w formie oświadczenia.

3. Ustala się, że wnioskodawca ubiegający się o zwiększenie dodatku na pokrycie kosztów kształcenia o 578 zł, w przypadku, gdy w poprzednim semestrze pobierał lub aktualnie pobiera naukę w formie zdalnej, w tym w systemie hybrydowym, zobowiązany jest do złożenia zaświadczenia wystawionego przez uczelnię, potwierdzającego, że w poprzednim semestrze pobierał lub aktualnie pobiera naukę w formie zdalnej, w tym w systemie hybrydowym, formularz zaświadczenia stanowi załącznik nr 3 do wniosku, którego wzór stanowi załącznik nr 3 do niniejszego zarządzenia.

4. Ustala się, że pobieranie nauki poza miejscem zamieszkania oznacza pobieranie nauki w szkole lub na uczelni, której siedziba znajduje się poza obszarem administracyjnym Sopotu, Gdańska i Gdyni.

5. Ustala się, że Wnioskodawca ubiegający się o dodatkowe punkty, o których mowa w § 4 ust 1 pkt 3) z tytułu zatrudnienia (w rozumieniu programu), zobowiązany jest do dostarczenia zaświadczenia potwierdzającego zatrudnienie.

6. Ustala się, że Wnioskodawca ubiegający się o dodatkowe punkty, o których mowa w § 4 ust 1 pkt 8) z tytułu pobierania nauki w szkole wyższej (w rozumieniu programu), zobowiązany jest do dostarczenia zaświadczenia potwierdzającego pobieranie nauki. 

§ 3.
1. Ustala się szczegółowe zasady dotyczące terminów w zakresie weryfikacji formalnej wniosków o dofinansowanie:
1) wnioskodawca, który złożył wniosek o dofinansowanie jest informowany o występujących we wniosku uchybieniach w terminie 10 dni kalendarzowych od dnia złożenia wniosku;
2) w przypadku wniosków o dofinansowanie w ramach Modułu I i III, uchybienia powinny być usunięte w terminie 30 dni kalendarzowych;
3) w przypadku wniosków o dofinansowanie w ramach Modułu II, ustala się 14 – dniowy termin uzupełnienia wniosku liczony w dniach kalendarzowych;
4) wnioski o dofinansowanie w ramach Modułów I i II są oceniane pod względem formalnym w terminie 30 dni kalendarzowych od dnia złożenia kompletnego wniosku. 

2. [bookmark: _Hlk190933673]Wnioski o dofinansowanie zweryfikowane pozytywnie pod względem formalnym w ramach Modułu II, są opiniowane przez komisję, powołaną przez Dyrektora Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Sopocie, zarządzeniem w sprawie powołania Komisji ds. opiniowania wniosków o dofinansowanie ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w ramach programu „Aktywny Samorząd” i przekazywane do akceptacji Dyrektora w formie protokołu, komisja proponuje kwoty dofinansowania dla poszczególnych wnioskodawców do czesnego i kwoty dodatku na pokrycie kosztów kształcenia.

3. Przyjmuje się kwartalne cykle oceny merytorycznej wniosków w ramach Modułu I. Wnioski są opiniowane przez komisję, o której mowa w ust. 2, na koniec każdego kwartału i przekazywane do akceptacji Dyrektora w formie protokołu. Komisja proponuje kwoty dofinansowania, jakie będą obowiązywały dla poszczególnych obszarów w 2026 r. oraz kwoty dofinansowania dla poszczególnych wnioskodawców.

4. Wnioskodawca jest informowany o sposobie rozpatrzenia wniosku w terminie 7 dni od dnia rozpatrzenia wniosku. 

5. W przypadku wniosków w ramach Modułu III w terminie do 20 dni roboczych od daty złożenia kompletnego wniosku, wnioskodawca otrzymuje informację o pozytywnym lub negatywnym rozpatrzeniu wniosku.

§ 4.
1. Wprowadza się punktowy system oceny merytorycznej wniosków o dofinansowanie, uwzględniający preferencje Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w 2026 r., przysługujące wnioskodawcom w trakcie rozpatrywania wniosków w ramach Modułu I (punkty od 1 do 6) oraz kryteria określone przez realizatora (punkty od 7 do 10):
1) osoby, które uzyskały do wniosku pozytywną opinię eksperta w zakresie dopasowania wnioskowanej pomocy do aktualnych potrzeb wynikających z ich aktywności (eksperta PFRON w ramach Obszaru C Zadania: 1, 3-4 oraz 6, a także eksperta w ramach programu „Centra informacyjno-doradcze dla osób z niepełnosprawnością” lub eksperta zaangażowanego przez realizatora) - liczba punktów preferencyjnych wynosi 10 pkt.,
2) osoby, które posiadają znaczny stopień niepełnosprawności, a w przypadku osób do 16 roku życia – w orzeczeniu o niepełnosprawności posiadają więcej niż jedną przyczynę wydania orzeczenia o niepełnosprawności lub orzeczenie to jest wydane z powodu całościowych zaburzeń rozwojowych (12-C) - liczba punktów preferencyjnych wynosi 10 pkt.,
3) osoby, które są zatrudnione (w rozumieniu programu) - liczba punktów preferencyjnych wynosi 10 pkt.,
4) osoby, które posiadają podpis elektroniczny/Profil Zaufany na platformie ePUAP i złożyły wniosek o dofinansowanie w formie elektronicznej w SOW – liczba punktów preferencyjnych wynosi 10 pkt., przy czym preferencja ta dotyczy tylko tych wnioskodawców, którzy z niej skorzystają po raz pierwszy (preferencja jest jednorazowa),
5) osoby, które złożyły wniosek w pierwszym półroczu 2026 roku – liczba punktów preferencyjnych wynosi 5 pkt.,
6) osoby, które w 2025 lub w 2026 roku zostały poszkodowane w wyniku działania żywiołu lub innych zdarzeń losowych – liczba punktów preferencyjnych wynosi 5 pkt.,
7) osoby, które pierwszy raz uzyskają dofinansowanie danego przedmiotu dofinansowania (nigdy nie uzyskały pomocy ze środków PFRON na ten sam cel, w tym w ramach środków przekazywanych do samorządu np. w PCPR lub MOPS) – liczba punktów preferencyjnych wynosi 20 pkt.;
8) osoby, które pobierają naukę w szkole wyższej (w rozumieniu programu) - liczba punktów preferencyjnych wynosi 15 pkt.;
9) dzieci i młodzież do 16 roku życia oraz osoby od 16 – 24 roku życia, uczące się i niepracujące – liczba punktów preferencyjnych wynosi 10 pkt.;
10) osoby w wieku emerytalnym, niepracujące – liczba punktów preferencyjnych wynosi 5 pkt. 

2. Ocenione merytorycznie wnioski szeregowane są na listach rankingowych, według kolejności wynikającej z uzyskanej oceny.

3. Udzielenie dofinansowania wnioskodawcom, których wnioski uzyskały ocenę poniżej minimalnego progu punktowego, (w 2026 r. jest to 10 punktów) uzależnione będzie od możliwości wynikających z wysokości dostępnego limitu środków PFRON przekazanych realizatorowi programu.
§ 5.
Traci moc zarządzenie nr 9/2026 Dyrektora Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Sopocie z dnia 27 lutego 2026 r. w sprawie realizacji programu „Aktywny samorząd” w 2026 r.

§ 6
Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania.

§ 6
Wnioski złożone od dnia 1 marca 2026 r. będą rozpatrywane wg zasad określonych w niniejszym zarządzeniu.










Załącznik nr 1
do Zarządzenia nr 20/2026
Dyrektora Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Sopocie
z dnia 31 marca 2026 r.
[image: Logo Funduszu - Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób ...]
Załącznik nr 1 do wniosku o dofinansowanie w ramach programu „Aktywny samorząd”

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Ja, niżej podpisany/a……………………………………………………………………………………………………………….
oświadczam, że:
1) moim miejscem zamieszkania i centrum życiowym jest Miasto Sopot,
2) nie ubiegam się i nie będę ubiegał/a się w bieżącym roku odrębnym wnioskiem o środki PFRON, na ten sam cel finansowany ze środków PFRON – za pośrednictwem innego Realizatora (na terenie innego samorządu powiatowego), MOPR, MOPS, PCPR lub NFZ,
3) nie otrzymałem/am lub otrzymałem/am* w bieżącym roku, na podstawie odrębnego wniosku - dofinansowanie, refundację lub dotację ze środków PFRON na cel objęty wnioskiem o dofinansowanie,
4) posiadam środki finansowe przeznaczone na pokrycie udziału własnego (o ile dotyczy)
5) nie jestem lub jestem* pracownikiem Realizatora: Urzędu Miasta Sopotu/ jednostki organizacyjnej wskazanej do realizacji programu Aktywny Samorząd - Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Sopocie.
W przypadku wnioskodawców w ramach Modułu I Obszar C
1) oświadczam, że nie uzyskałem/am lub uzyskałem/am* w bieżącym roku dofinansowanie, refundację lub dotację ze środków Narodowego Funduszu Zdrowia na cel objęty wnioskiem o dofinansowanie.
Jeżeli uzyskałem: 
Przedmiot dofinansowania: ……………………………………………………………………………………………………
Data wystawienia zlecenia przez lekarza: ……………………………………………………………………………….
Data ważności zlecenia: ………………………………………………………………………………………………………….
Kwota dofinansowania przyznana przez NFZ: …………………………………………………………………………

2) Do wniosku dołączam zlecenie na wyroby medyczne.
Jestem świadomy/a odpowiedzialności za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
                                                                      
Sopot, dnia ...............................                          ….….....................................................................
                                                                     	  /Czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby upoważnionej/
* niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 2
do Zarządzenia nr 20/2026
Dyrektora Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Sopocie
z dnia 31 marca 2026 r.
[image: Logo Funduszu - Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób ...]
Załącznik nr 2 do wniosku o dofinansowanie w ramach programu „Aktywny samorząd” 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O WYSOKOŚCI PRZECIĘTNEGO MIESIĘCZNEGO DOCHODU I LICZBIE OSÓB POZOSTAJĄCYCH WE WSPÓLNYM GOSPODARSTWIE DOMOWYM

Ja, niżej podpisany/a……………………………………………………………………………………………………………….
oświadczam, że razem ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym pozostają następujące osoby:
	Dane dotyczące Wnioskodawcy
	Przeciętny miesięczny dochód (netto) obliczony za kwartał poprzedzający kwartał, w którym złożono wniosek

	
1/ Imię i nazwisko Wnioskodawcy:
	

	Pozostali członkowie wspólnego gospodarstwa domowego Wnioskodawcy. 1)
	

	2/
	

	3/
	

	4/
	

	5/
	

	6/
	

	7/
	

	Razem/suma dochodów 
	


1) proszę nie podawać danych osobowych pozostałych członków rodziny, proszę wpisać wyłącznie stopień pokrewieństwa z Wnioskodawcą, np. matka, ojciec, żona, mąż, córka, syn, itp., w zależności od okoliczności.
Oświadczam, że przeciętny miesięczny dochód, w rozumieniu przepisów o świadczeniach rodzinnych, podzielony przez liczbę osób we wspólnym gospodarstwie domowym obliczony za kwartał poprzedzający kwartał, w którym złożono wniosek wyniósł ………………………………………….. zł (słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………………………. zł)
Jestem świadomy/a odpowiedzialności za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.                                                              
Sopot, dnia ...............................                           …........................................................................
                                                                       	  /Czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby upoważnionej/
W jaki sposób należy wyliczyć dochód
Dochód należy wyliczyć w oparciu o przepisy o świadczeniach rodzinnych – art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych
W art. 3 pkt 1 cytowanej ustawy zdefiniowany jest:
1) Dochód – oznacza to, po odliczeniu kwot alimentów świadczonych na rzecz innych osób:

a/ przychody podlegające opodatkowaniu   na   zasadach   określonych   w art. 27, art. 30b, art. 30c, art. 30e i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2647, 2687 i 2745 oraz z 2023 r. poz. 28), pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, należny podatek dochodowy od osób fizycznych, składki na ubezpieczenia społeczne niezaliczone do kosztów uzyskania przychodu oraz składki na ubezpieczenie zdrowotne,
b/ dochód z działalności podlegającej opodatkowaniu na podstawie przepisów o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne,
c/ inne dochody niepodlegające opodatkowaniu na podstawie przepisów o podatku dochodowym od osób fizycznych:
· renty określone w przepisach o zaopatrzeniu inwalidów wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,
· renty wypłacone osobom represjonowanym i członkom ich rodzin, przyznane na zasadach określonych w przepisach o zaopatrzeniu inwalidów wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,
· świadczenie pieniężne, dodatek kompensacyjny oraz ryczałt energetyczny określone w przepisach o świadczeniu pieniężnym i uprawnieniach przysługujących żołnierzom zastępczej służby wojskowej przymusowo zatrudnianym w kopalniach węgla, kamieniołomach, zakładach rud uranu i batalionach budowlanych,
· dodatek kombatancki, ryczałt energetyczny i dodatek kompensacyjny określone w przepisach o kombatantach oraz niektórych osobach będących ofiarami represji wojennych i okresu powojennego,
· świadczenie pieniężne określone w przepisach o świadczeniu pieniężnym przysługującym osobom deportowanym do pracy przymusowej oraz osadzonym w obozach pracy przez III Rzeszę Niemiecką lub Związek Socjalistycznych Republik Radzieckich,
· ryczałt energetyczny, emerytury i renty otrzymywane przez osoby, które utraciły wzrok w wyniku działań wojennych w latach 1939– 1945 lub   eksplozji   pozostałych   po   tej   wojnie   niewypałów   i niewybuchów,
· renty inwalidzkie z tytułu inwalidztwa wojennego, kwoty zaopatrzenia otrzymywane przez ofiary wojny oraz członków ich rodzin, renty wypadkowe osób, których inwalidztwo powstało w związku z przymusowym pobytem na robotach w III Rzeszy Niemieckiej w latach 1939–1945, otrzymywane z zagranicy,
· zasiłki chorobowe określone w przepisach o ubezpieczeniu społecznym rolników oraz w przepisach o systemie ubezpieczeń społecznych,
· środki bezzwrotnej pomocy zagranicznej otrzymywane od rządów państw obcych, organizacji międzynarodowych lub międzynarodowych instytucji finansowych, pochodzące ze środków bezzwrotnej pomocy przyznanych na podstawie jednostronnej deklaracji lub umów zawartych z tymi państwami, organizacjami lub instytucjami przez Radę Ministrów, właściwego ministra lub agencje rządowe, w tym również w przypadkach, gdy przekazanie tych środków jest dokonywane za pośrednictwem podmiotu upoważnionego do rozdzielania środków bezzwrotnej pomocy zagranicznej na rzecz podmiotów, którym służyć ma ta pomoc,
· należności ze stosunku pracy lub z tytułu stypendium osób fizycznych mających miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, przebywających czasowo za granicą – w wysokości odpowiadającej równowartości diet z tytułu podróży służbowej poza granicami kraju ustalonych dla pracowników zatrudnionych w państwowych lub samorządowych jednostkach sfery budżetowej na podstawie ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (Dz. U. z 2022 r. poz. 1510, 1700 i 2140),
· należności pieniężne wypłacone policjantom, żołnierzom, celnikom i pracownikom jednostek wojskowych i jednostek policyjnych użytych poza granicami państwa w celu udziału w konflikcie zbrojnym lub wzmocnienia sił państwa albo państw sojuszniczych, misji pokojowej, akcji zapobieżenia aktom terroryzmu lub ich skutkom, a także należności pieniężne wypłacone żołnierzom, policjantom, celnikom i pracownikom pełniącym funkcje obserwatorów w misjach pokojowych organizacji międzynarodowych i sił wielonarodowych,
· należności pieniężne ze stosunku służbowego otrzymywane w czasie służby kandydackiej przez funkcjonariuszy Policji, Państwowej Straży Pożarnej, Straży Granicznej, Biura Ochrony Rządu i Służby Więziennej, obliczone za okres, w którym osoby te uzyskały dochód,
· dochody członków rolniczych spółdzielni produkcyjnych z tytułu członkostwa w rolniczej spółdzielni produkcyjnej, pomniejszone o składki na ubezpieczenia społeczne,
· alimenty na rzecz dzieci,
· stypendia doktoranckie przyznane na podstawie art. 209 ust. 1 i 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. z 2022 r. poz. 574, z późn. zm.2)), stypendia sportowe przyznane na podstawie ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. z 2022 r. poz. 1599 i 2185) oraz inne stypendia o charakterze socjalnym przyznane uczniom lub studentom,
· kwoty diet nieopodatkowane podatkiem dochodowym od osób fizycznych, otrzymywane przez osoby wykonujące czynności związane z pełnieniem obowiązków społecznych i obywatelskich,
· należności pieniężne otrzymywane z tytułu wynajmu pokoi gościnnych w budynkach mieszkalnych położonych na terenach wiejskich w gospodarstwie rolnym osobom przebywającym na wypoczynku oraz uzyskane z tytułu wyżywienia tych osób,
· dodatki za tajne nauczanie określone w ustawie z dnia 26 stycznia 1982 r. – Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2021 r. poz. 1762 oraz z 2022 r. poz. 935, 1116, 1700 i 1730),
· dochody uzyskane z działalności gospodarczej prowadzonej na podstawie zezwolenia na terenie specjalnej strefy ekonomicznej określonej w przepisach o specjalnych strefach ekonomicznych,
· ekwiwalenty pieniężne za deputaty węglowe określone w przepisach o komercjalizacji, restrukturyzacji i prywatyzacji przedsiębiorstwa państwowego „Polskie Koleje Państwowe”,
· ekwiwalenty z tytułu prawa   do   bezpłatnego   węgla   określone w przepisach o restrukturyzacji górnictwa   węgla   kamiennego   w latach 2003–2006,
· świadczenia określone w przepisach o wykonywaniu mandatu posła i senatora,
· dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego,
· dochody uzyskiwane za granicą Rzeczypospolitej Polskiej, pomniejszone odpowiednio o zapłacone za granicą Rzeczypospolitej Polskiej: podatek dochodowy oraz składki na obowiązkowe ubezpieczenie społeczne i obowiązkowe ubezpieczenie zdrowotne,
· renty określone w przepisach o wspieraniu rozwoju obszarów wiejskich ze środków pochodzących z Sekcji Gwarancji Europejskiego Funduszu Orientacji   i Gwarancji   Rolnej   oraz   w przepisach o wspieraniu rozwoju obszarów wiejskich z udziałem środków Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich,
· zaliczkę alimentacyjną określoną w przepisach o postępowaniu wobec dłużników alimentacyjnych oraz zaliczce alimentacyjnej,
· świadczenia pieniężne wypłacane w przypadku bezskuteczności egzekucji alimentów,
· pomoc materialną o charakterze socjalnym określoną w art. 90c 2 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U.  z 2022 r. poz. 2230) oraz świadczenia, o których mowa w art. 86 ust. 1 pkt 1–3 i 5 oraz art. 212 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce,
· kwoty otrzymane na podstawie 27f ust. 8–10 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych,
· świadczenie pieniężne określone w ustawie z dnia 20 marca 2015 r. o działaczach opozycji antykomunistycznej oraz osobach represjonowanych z powodów politycznych (Dz. U.  z 2021 r.  1255 oraz z 2022 r. poz. 2461),
· świadczenie rodzicielskie,
· zasiłek macierzyński, o którym mowa w przepisach o ubezpieczeniu społecznym rolników,
· stypendia dla bezrobotnych finansowane ze środków Unii Europejskiej lub Funduszu Pracy, niezależnie od podmiotu, który je wypłaca,
· przychody wolne od podatku dochodowego na podstawie 21 ust. 1 pkt 148 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych, pomniejszone o składki na ubezpieczenia społeczne oraz składki na ubezpieczenia zdrowotne,
· przychody wolne od podatku dochodowego na podstawie 21 ust. 1 pkt 152 lit. a, b i d oraz pkt 153 lit. a, b i d ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych, oraz art. 21 ust. 1 pkt 154 tej ustawy w zakresie przychodów ze stosunku służbowego, stosunku pracy, pracy nakładczej, spółdzielczego stosunku pracy, z umów zlecenia, o których mowa w art. 13 pkt 8 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych, zasiłku macierzyńskiego, o którym mowa w ustawie z dnia 25 czerwca 1999 r. o świadczeniach pieniężnych z ubezpieczenia społecznego w razie choroby i macierzyństwa, pomniejszone o składki na ubezpieczenia społeczne oraz składki na ubezpieczenia zdrowotne,
· przychody wolne   od   podatku   dochodowego   na   podstawie   21 ust. 1 pkt 152 lit. c, pkt 153 lit. c oraz pkt 154 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r.   o podatku   dochodowym od osób fizycznych z pozarolniczej działalności gospodarczej opodatkowanych według zasad określonych w art. 27 i art. 30c tej ustawy, pomniejszone o składki na ubezpieczenia społeczne oraz składki na ubezpieczenia zdrowotne,
· dochody z pozarolniczej działalności gospodarczej opodatkowanej w formie ryczałtu od przychodów ewidencjonowanych, o których mowa w art. 21 ust. 1 pkt 152 lit. c, pkt 153 lit. c i pkt 154 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych, ustalone na podstawie oświadczenia dotyczącego każdego członka rodziny;















Załącznik nr 4
do Zarządzenia nr 20/2026
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Załącznik nr 4 do wniosku o dofinansowanie w ramach programu „Aktywny samorząd”






OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY



Ja, niżej podpisany/a....................................................................................................................
(imię i nazwisko)


Na podstawie rozdziału II ust. 9 programu Zasady dotyczące wyboru, dofinansowania i rozliczania wniosków o dofinansowanie w ramach programu "Aktywny samorząd" oświadczam, że składam wniosek w formie papierowej z powodu wykluczenia cyfrowego, a tym samym braku możliwości złożenia wniosku w formie elektronicznej w systemie SOW (System Obsługi Wsparcia finansowanego ze środków PFRON). 


Sopot, dnia ............................... 		    ………...….....................................................................
                   /Czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby upoważnionej/




















Załącznik nr 6
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Dyrektora Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Sopocie
z dnia 31 marca 2026 r.
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Załącznik nr 6 do wniosku o dofinansowanie w ramach programu „Aktywny samorząd”

OŚWIADCZENIE
(Oświadczenie składają Wnioskodawcy w ramach Modułu I obszar B zadanie 5)

Ja, niżej podpisany/a……………………………………………………………………………………………………………….
oświadczam, że:
1) zaproponowane we wniosku o dofinansowanie koszty związane z utrzymaniem sprawności technicznej sprzętu elektronicznego dotyczą sprzętu elektronicznego zakupionego w ramach pilotażowego programu Aktywny samorząd lub programu Aktywny samorząd, w ramach Modułu I obszar B:* 
Zadanie 1 - pomoc w zakupie sprzętu elektronicznego lub jego elementów oraz oprogramowania, adresowana do osób z orzeczeniem o niepełnosprawności (do 16 roku życia) lub do osób ze znacznym stopniem niepełnosprawności, z dysfunkcją narządu wzroku lub obu kończyn górnych
Zadanie 3 - pomoc w zakupie sprzętu elektronicznego lub jego elementów oraz oprogramowania, adresowana do osób z umiarkowanym stopniem niepełnosprawności, z dysfunkcją narządu wzroku
Zadanie 4 - pomoc w zakupie sprzętu elektronicznego lub jego elementów oraz oprogramowania, adresowana do osób z orzeczeniem o niepełnosprawności (do 16 roku życia) lub osób ze znacznym albo umiarkowanym stopniem niepełnosprawności, z dysfunkcją narządu słuchu i trudnościami w komunikowaniu się za pomocą mowy,

za pośrednictwem Realizatora: ………………………………………………………………………………………………
Nr umowy dofinansowania: ……………………………………………………………………………………………………
Data umowy: ………………………………………………………………………………………………………………………….
Typ sprzętu: ……………………………………………………………………………………………………………………………
Model: ……………………………………………………………………………………………………………………………………
Unikatowy nr seryjny: …………………………………………………………………………………………………………….
Data zakupu: ……………………………………… Data zakończenia gwarancji: …………………………………….
Inne ważne dla oceny wniosku informacje: ……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Jestem świadomy/a odpowiedzialności za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
                                                            
Sopot, dnia ...............................                           …........................................................................
                                                                       	  /Czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby upoważnionej/	
* właściwe proszę zaznaczyć
Załącznik nr 7
do Zarządzenia nr 20/2026
Dyrektora Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Sopocie
z dnia 31 marca 2026 r.
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 Załącznik nr 7 do wniosku o dofinansowanie w ramach programu „Aktywny samorząd”

....................................................... 
/pieczątka instytucji szkoleniowej/

Oferta
Program szkolenia grupowego/indywidualnego*
dla potrzeb programu „Aktywny samorząd” Moduł I, Obszar B, Zadanie 2
szkolenie w zakresie obsługi nabytego w ramach programu sprzętu elektronicznego
i oprogramowania

1. Nazwa instytucji szkoleniowej:
.....................................................................................................................................................

2. Miejsce – adres prowadzenia szkolenia teoretycznego:
.....................................................................................................................................................

3. Miejsce – adres prowadzenia szkolenia praktycznego:
[bookmark: _Hlk88204859].....................................................................................................................................................

4. Uczestnik/uczestnicy szkolenia:
	
	
Imię nazwisko uczestnika
	
Dysfunkcja
	Rodzaj sprzętu nabytego w ramach programu, którego obsługa jest przedmiotem szkolenia

	1
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



5. Nazwa i zakres szkolenia:
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
6. Czas trwania i sposób organizacji szkolenia:
Ilość godzin szkoleniowych:
a) ogółem ................... godzin zegarowych/lekcyjnych*
     w tym: zajęcia teoretyczne .................. godzin zegarowych/lekcyjnych* 
     	     zajęcia praktyczne ................... godzin zegarowych/lekcyjnych*
b) liczba godzin zegarowych/lekcyjnych* w tygodniu ..............,
c) częstotliwość zajęć: .............. razy w tygodniu po ............... godzin zegarowych/lekcyjnych*
Stosowane metody i techniki nauczania:
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................

7. Materiały dydaktyczne i środki, jakie uczestnik otrzymuje na własność, jeżeli zakres szkolenia przewiduje przekazanie takich materiałów (należy wskazać jakie materiały dydaktyczne i środki otrzyma uczestnik):
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

8. Plan szkolenia:
	
Lp.

	Temat zajęć edukacyjnych
	
Opis treści 
 - kluczowe punkty szkolenia w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych

	Ilość godzin zegarowych/
lekcyjnych*  teoretycznych
	Ilość godzin zegarowych/
lekcyjnych*  praktycznych

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Łącznie
	
	


	
9. Nabyte kwalifikacje/rodzaj uprawnień/typ dokumentu potwierdzającego ukończenie szkolenia:
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

10. Sposób sprawdzenia efektów szkolenia:
1/ praca końcowa
2/ egzamin
3/ sprawdzian



4/ aktywność
5/ zaliczenie całego programu
6/ frekwencja na zajęciach
7/ inne (jakie?) ………………………………………………………………………………………………………………………

Przewidziane sprawdziany i egzaminy (w jaki sposób i jak często będą przeprowadzane)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

11. Nadzór pedagogiczny nad kursem/szkoleniem sprawuje:
imię i nazwisko ..........................................................................................................................
instytucja, nr telefonu ...............................................................................................................


OŚWIADCZENIE instytucji szkoleniowej:
Oświadczam, że szkolenie będzie zorganizowane w odpowiednich pomieszczeniach, 
z zapewnionym zapleczem do przeprowadzenia szkolenia dla osób dorosłych, 
tj. posiadających odpowiednie warunki sanitarne, bezpieczeństwa i higieny pracy, akustyczne i jakościowe, jeżeli dotyczy.

Oświadczam, że osoba szkoląca posiada umiejętności dostosowania zajęć do potrzeb uczestników z dysfunkcją wzroku.



Sopot, dnia ...............................                           …........................................................................
                                                                       		  /Czytelny podpis osoby upoważnionej/


* niepotrzebne skreślić
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