
Realizator: …………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Cel szczegółowy nr 1: ROZWÓJ REHABILITACJI SPOŁECZNEJ 

Działanie 1: Dofinansowanie uczestnictwa w turnusach rehabilitacyjnych 

Realizator: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Tczewie 

Wysokość środków PFRON przyznanych wg algorytmu w danym roku: ………………………………..… zł; 

Turnusy rehabilitacyjne 
Ilość wniosków złożonych Ilość wniosków zrealizowanych Wysokość udzielonego wsparcia 

   

Osoby z niepełnosprawnością objęte wsparciem i ich opiekunowie: 

Liczba osób ze znacznym stopniem niepełnosprawności*  

Liczba osób z umiarkowanym stopniem niepełnosprawności*  

Liczba osób z lekkim stopniem niepełnosprawności*  

Liczba dzieci z niepełnosprawnością do 16 r.ż. i osób w wieku do 24 lat uczących się i 
niepracujących 

 

Liczba opiekunów osób z niepełnosprawnością  

*lub równoważnym 

Krótki opis podjętych działań (z uwzględnieniem powyższych wyników) 
 

 

Działanie 2: Dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu się  

i technicznych, w związku z indywidualnymi potrzebami osób z niepełnosprawnością,  

w środowisku ich zamieszkania 

Realizator: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Tczewie 

Wysokość środków PFRON przyznanych wg algorytmu w danym roku na likwidację: 

barier architektonicznych barier w komunikowaniu się barier technicznych Łącznie: 

    

 

Zakres dofinansowania Ilość złożonych wniosków Ilość zrealizowanych 
wniosków 

Wysokość udzielonego 
wsparcia ze środków PFRON 

Likwidacja barier 
architektonicznych 

   

Likwidacja barier w 
komunikowaniu się 

   

Likwidacja barier 
technicznych  

   

Łącznie     

 



Liczba osób objętych wsparciem 
Likwidacja barier 
architektonicznych 

Likwidacja barier w 
komunikowaniu się 

Likwidacja barier 
technicznych  

Znaczny stopień niepełnosprawności* 
   

Umiarkowany stopień niepełnosprawności* 
   

Lekki stopień niepełnosprawności*  
   

dzieci z niepełnosprawnością do 16 r.ż. i osób 
w wieku do 24 lat uczące się i niepracujące 

   

*lub równoważny 

Przedmiot udzielonego wsparcia dla poszczególnych grup odbiorców  

(można opisać w osobnym załączniku):  

 

Działanie 3: Dofinansowanie zaopatrzenia w sprzęt rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i środki 

pomocnicze 

Realizator: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Tczewie 

Wysokość środków PFRON przyznanych wg algorytmu w danym roku na zaopatrzenie w: 

Sprzęt rehabilitacyjny Przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze Łącznie: 

   

 

Dofinansowanie 
zaopatrzenia w: 

Ilość złożonych wniosków Ilość zrealizowanych 
wniosków 

Wysokość udzielonego 
wsparcia ze środków PFRON 

Sprzęt rehabilitacyjny    

Przedmioty ortopedyczne i 
środki pomocnicze 

   

Łącznie     

 

Liczba osób objętych wsparciem: Sprzęt rehabilitacyjny 
Przedmioty 

ortopedyczne i środki 
pomocnicze 

Znaczny stopień niepełnosprawności*   

Umiarkowany stopień niepełnosprawności*   

Lekki stopień niepełnosprawności*   

dzieci do 16 r.ż. z orzeczoną niepełnosprawnością   

*lub równoważny 

Przedmiotu udzielonego wsparcia dla poszczególnych grup odbiorców (można opisać w osobnym załączniku): 

 

 



Działanie 4: Współpraca z organizacjami pozarządowymi oraz podmiotami, o których mowa w art.3 

ust.3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie, podejmującymi 

działania na rzecz osób z niepełnosprawnością 

Realizatorzy: Administracja samorządowa, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Tczewie, organizacje 

pozarządowe 

Ogłoszone konkursy: 

Lp. Zakres realizacji zadań publicznych w ogłoszonym konkursie: 
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Oferty zrealizowane, których odbiorcami były osoby z niepełnosprawnością: nazwa oferenta, temat zadania, 

wysokość udzielonej dotacji, rodzaj podjętych działań w zakresie realizacji zadania i w jakim stopniu przyczyniły 

się one do założonych celów, ilość odbiorców, w tym osób z niepełnosprawnością: 

(ww. informacje można przedstawić w osobnym załączniku) 

 

 
 
Działanie 5: Działanie warsztatów terapii zajęciowej 
Realizatorzy: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Tczewie, Warsztaty Terapii Zajęciowej 
 

Warsztaty terapii zajęciowej prowadzone na terenie powiatu tczewskiego: 

1) ilość warsztatów: ……………, 

2) nazwa, adres, ilość uczestników: 

- ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………, 

- ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………, 

- …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………; 

3) koszt działania warsztatów w roku sprawozdawczym, w tym dofinansowanie wypłacone z 
Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych i dofinansowanie z budżetu powiatu 
tczewskiego: …………………………………………………………………………………………………………; 
 

Cel szczegółowy nr 3: INTERWENCJA KRYZYSOWA  

Działanie 1:  

Prowadzenie interwencji kryzysowej i wsparcia udzielonego osobom z niepełnosprawnością   



Realizator: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Tczewie – Wydział Interwencji Kryzysowej, Komenda 
Powiatowa Policji w Tczewie, miejskie i gminne ośrodki pomocy społecznej 

Lp. Rodzaj podjętych działań 
Ilość osób objętych 

wsparciem 

Wysokość poniesionych 
kosztów 

 (o ile dotyczy) 

    

    

Działanie 2: Pomoc osobom z niepełnosprawnością znajdującym się okresowo w trudnej sytuacji 

życiowej, zagrażającej ich egzystencji 

Realizator: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Tczewie – Wydział Interwencji Kryzysowej, miejskie i 
gminne ośrodki pomocy społecznej 

Lp. Rodzaj podjętych działań 
Ilość osób objętych 

wsparciem 

Wysokość poniesionych 
kosztów 

 (o ile dotyczy) 

    

    

Działanie 3: Prowadzenie poradnictwa rodzinnego, konsultacje prawne, terapie indywidualne i 

grupowe dla osób z niepełnosprawnością w kryzysie 

Realizator: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Tczewie – Wydział Interwencji Kryzysowej, miejskie i 

gminne ośrodki pomocy społecznej 

Lp. Rodzaj podjętych działań 
Ilość osób objętych 

wsparciem 

Wysokość poniesionych 
kosztów 

 (o ile dotyczy) 

    

    

Działanie 4: Opracowywanie i realizacja programów dla osób będących w stanie kryzysu 

Realizator: Administracja samorządowa, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Tczewie, w tym Wydział 
Interwencji Kryzysowej, miejskie i gminne ośrodki pomocy społecznej 

1. Opracowane programy w roku sprawozdawczym: 

(jeśli w roku sprawozdawczym przyjęto do realizacji więcej programów, należy wymienić w osobnym załączniku, zgodnie z 

poniższą tabelą): 

Lp. Nazwa programu oraz założenia i główne cele 
Beneficjenci 
Programu: 

Zakładany 
koszt 

realizacji 
Programu: 

    

    

    



2. Programy realizowane: 

(jeśli w roku sprawozdawczym realizowano więcej programów, należy wymienić w osobnym załączniku, zgodnie z poniższą 
tabelą): 

Lp. Nazwa programu, założenia i główne cele 
Okres 

realizacji: 
(od ..do..) 

Beneficjenci 
Programu: 

Koszt 
realizacji 

Programu: 

     

     

     

 

Cel szczegółowy nr 4: WYELIMINOWANIE LUB ZMNIEJSZENIE BARIER OGRANICZAJĄCYCH 

UCZESTNICTWO OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ W ŻYCIU SPOŁECZNYM I ZAWODOWYM 

Działanie 4: Prowadzenie domów pomocy społecznej  
Realizator: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Tczewie 

Lp. Jednostka/adres Typ domu 
Liczba 
miejsc 

Liczba osób 
korzystających 

Średni 
miesięczny koszt 

utrzymania w 
roku 

sprawozdawczym 
20…. 

      

      

      

      

      

      

      

      

 

Cel szczegółowy nr 5: WYRÓWNANIE SZANS EDUKACYJNYCH 

Działanie 4: Przyznawanie pomocy pieniężnej na usamodzielnienie oraz kontynuowanie nauki 
osobom opuszczającym domy pomocy społecznej dla dzieci i młodzieży z niepełnosprawnością 
intelektualną i innych placówek, na podstawie ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej 



Realizator: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Tczewie 

1) Podjęte działania 
(można opisać w osobnym załączniku):  

 

2) Osoby objęte wsparciem 
(można opisać w osobnym załączniku):  

 

3) Wysokość środków przyznanych w ramach podjętych działań: ……………………………………….. 

 

 

……………………………………………………………… 
Data i podpis osoby sporządzającej sprawozdanie 


