
PROJEKT 

UCHWAŁA NR ………../2025 

Rady Gminy Kłodawa 

z dnia ……….…. 2025 r. 

 

w sprawie przyjęcia programu osłonowego „Wsparcie osób niepełnosprawnych i ich rodzin w Gminie Kłodawa 

na lata 2025-2026” 

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2024r. poz. 

1465 ze zm.) w związku z art. 17 ust. 2 pkt 4 i art. 110 ust. 10 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej 

(Dz. U. z 2024r. poz. 1283 ze zm.), uchwala się, co następuje: 

§ 1. Uchwala się program osłonowy „Wsparcie osób niepełnosprawnych i ich rodzin mieszkających w Gminie 

Kłodawa na lata 2025-2026”, który stanowi załącznik do niniejszej uchwały. 

§ 2. Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Kłodawa. 

§ 3. Program osłonowy będzie realizowany przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Kłodawie. 

§ 4. Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia, z mocą obowiązującą od dnia 1 marca 2025r. 

 

 

         Przewodniczący Rady Gminy Kłodawa 

               Gerard Bieryło 

 

 

___________________________________________________________________________________________________ 

UZASADNIENIE 

Zgodnie z art.17 ust.2 pkt 4 ustawy o pomocy społecznej, jednym z zadań własnych gminy jest podejmowanie innych zadań 

z zakresu pomocy społecznej wynikających z rozeznanych potrzeb gminy, w tym tworzenie i realizacja programów 

osłonowych.  

Program osłonowy skierowany do osób niepełnosprawnych i ich rodzin ma na celu udzielenie osobom niepełnosprawnym 

i ich rodzinom wsparcia w związku z trudnościami z dojazdem na zajęcia do środowiskowych domów samopomocy lub 

warsztatów terapii zajęciowej położonych poza teren naszej gminy. Wsparcie nie będzie przysługiwało, jeżeli w/w placówka  

zapewnia dojazd swoim uczestnikom. 

Program osłonowy w zakresie wsparcia osób niepełnosprawnych i ich rodzin wpisuje się w kierunki prognozowanych zmian 

określonych w Gminnej Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych Gminy Kłodawa na lata 2021-2027 (uchwała nr 

XXXII/285/2021 z dnia 27 października 2021r.). 

Po dokonanym rozpoznaniu potrzeb ustalono, iż w budżecie Gminy Kłodawa należy rocznie na realizację Programu 

zabezpieczyć 30 tys. zł. Realizatorem Programu będzie Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Kłodawie. 

Mając powyższe na uwadze podjęcie uchwały uznaje się za zasadne. 

 

 

 

 

 



 

Załącznik do uchwały Nr ……./2025 

Rady Gminy Kłodawa 

z dnia ………... 2025 r. 

 

Program osłonowy wsparcia osób z niepełnosprawnością i ich rodzin w Gminie Kłodawa 

na lata 2025-2026 

 

§ 1. Postanowienia ogólne 

1. Program osłonowy w zakresie wsparcia osób niepełnosprawnych i ich rodzin wpisuje się w kierunki 

prognozowanych zmian określonych w Gminnej Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych Gminy 

Kłodawa na lata 2021-2027 (uchwała nr XXXII/285/2021 z dnia 27 października 2021r.) i jest spójny z celem 

strategicznym: „Poprawa warunków społecznego funkcjonowania osób starszych i osób z niepełnosprawnością 

w społeczności lokalnej” i celem operacyjnym: „Kierowaniem osób z niepełnosprawnością z terenu gminy do 

środowiskowych domów samopomocy zlokalizowanych w sąsiednich gminach i organizacja oraz zabezpieczenie 

kosztów na pokrycie dowozu tych osób”.  

 

§ 2. Ocena sytuacji 

1. Niepełnosprawność to jeden z problemów występujących wśród świadczeniobiorców pomocy społecznej na 

terenie Gminy Kłodawa i jeden z głównych powodów przyznania pomocy. 

2. Z danych statystycznych Ośrodka Pomocy Społecznej w Kłodawa wynika, że aktualnie z oferty środowiskowych 

domów samopomocy oraz WTZ korzysta 17 niepełnosprawnych mieszkańców Gminy Kłodawa, z czego 11 osób 

ma zapewniony bezpłatny dojazd na zajęcia przez WZT w Chwalęcicach. Diagnoza wykazała, że dojazd do w/w 

placówek  stanowi problem również dla innych osób niepełnosprawnych i ich rodzin. Wsparcie finansowe 

rekompensujące częściowo koszty dojazdu wpłynie na wyrównywanie szans w dostępie do rehabilitacji 

społecznej, szczególnie dla osób, które wyrażą wolę korzystania z placówek typu ŚDS. 

3. Program osłonowy skierowany do osób niepełnosprawnych i ich rodzin ma na celu udzielenie osobom 

niepełnosprawnym i ich rodzinom wsparcia w związku z trudnościami z dojazdem na zajęcia do środowiskowych 

domów samopomocy lub warsztatów terapii zajęciowej położonych poza teren naszej gminy, z wyłączeniem 

placówek które zapewniają dojazd swoim uczestnikom. Występujące ograniczenia o charakterze finansowym, 

zdrowotnym i socjalnym osób niepełnosprawnych oraz podeszły wiek ich opiekunów, bardzo utrudniają 

funkcjonowanie społeczne tej grupy osób. Powyższa analiza w pełni uzasadnia celowość podjęcia działań 

proponowanych w programie zmierzającego do wyrównania szans osób niepełnosprawnych w dostępie do 

rehabilitacji społecznej. 

 

§ 3. Cel główny oraz cele szczegółowe 

1. Głównym celem programu osłonowego jest ułatwienie dostępu do udziału w rehabilitacji społecznej osób 

niepełnosprawnych. 

2. Wdrożenie programu osłonowego przyczyni się do zwiększenia liczby osób uczestniczących w zajęciach 

aktywizujących prowadzonych przez środowiskowe domy samopomocy lub warsztaty terapii zajęciowej, a także 

będzie przeciwdziałać procesowi marginalizacji i izolacji społecznej osób niepełnosprawnych. Realizacja 

programu umożliwi systematyczne prowadzenie i pogłębianie diagnozy problemów osób niepełnosprawnych. 

3. Cele szczegółowe: 

1) wzrost kompetencji społecznych osób niepełnosprawnych, 

2) przeciwdziałanie izolacji i marginalizacji osób niepełnosprawnych, 

3) wyeliminowanie lub zmniejszenie barier uniemożliwiających udział osób niepełnosprawnych w życiu 

społecznym oraz w dostępie do ośrodków wsparcia i placówek wykonujących rehabilitację społeczną i zawodową 

niepełnosprawnych poza terenem naszej gminy, 

4) wsparcie rodzin borykających się z problemem niepełnosprawności, 

5) wzrost poziomu wiedzy na temat uprawnień i możliwości przysługujących osobom niepełnosprawnym. 

 

§ 4. Zadania programu 



Cel programu będzie realizowany poprzez ułatwienie dostępu do udziału w rehabilitacji społecznej poprzez 

zapewnienie dofinansowania do dowozu osób niepełnosprawnych z terenu Gminy Kłodawa, które nie mają 

zapewnionego transportu przez środowiskowe domy samopomocy lub warsztaty terapii zawodowej 

zlokalizowane poza terenem naszej gminy. 

 

§ 5. Odbiorcy programu 

1. Program osłonowy skierowany jest do osób niepełnosprawnych, z orzeczonym stopniem niepełnosprawności, 

mieszkających na terenie Gminy Kłodawa, które korzystają z ośrodków wsparcia tj. środowiskowych domów 

samopomocy lub warsztatów terapii zajęciowej, położonych poza terenem Gminy Kłodawa. 

2. Pomoc w formie ułatwienia dostępu do udziału w rehabilitacji społecznej przysługiwać będzie osobom 

niepełnosprawnym, które nie są w stanie przezwyciężyć swojej trudnej sytuacji życiowej wykorzystując własne 

uprawnienia zasoby i możliwości. 

 

§ 6. Zasady oceny kwalifikowania do dofinansowania 

1. Do oceny kwalifikowania osób do dofinansowania dojazdu do: środowiskowych domów samopomocy lub 

warsztatów terapii zajęciowej, położonych poza terenem Gminy Kłodawa, będzie brane pod uwagę: posiadanie 

orzeczenia o stopniu niepełnosprawności, aktualne zaświadczenie lub decyzja przyznająca pobyt 

w środowiskowym domu samopomocy. Dofinansowanie nie przysługuje, jeżeli dany ośrodek zapewnia bezpłatny 

transport swoim uczestnikom. 

2. Po złożeniu wniosku do Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Kłodawie, Kierownik wyznaczy pracownika 

socjalnego, który na podstawie w/w zasad dokona kwalifikacji wniosku do dofinansowania. 

 

§ 7. Sposób realizacji programu 

1. Do realizacji programu osłonowego zostaną wykorzystane zasoby kadrowe Ośrodka Pomocy Społecznej 

w Kłodawie. 

2. Realizacja działań w programie opierać się będzie na zasadzie współpracy z organizacjami pozarządowymi 

i grupami samopomocowymi działającymi w obszarze pomocy osobom niepełnosprawnym. 

3. Informacja o możliwości skorzystania z programu osłonowego zostanie ogłoszona na stronie biuletynu 

informacji publicznej Urzędu Gminy Kłodawa, Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Kłodawie oraz stronach 

internetowych tych jednostek. 

4. Kwalifikowanie do udziału w programie nastąpi po złożeniu wniosku do Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej 

w Kłodawa, którego wzór stanowi załącznik do Programu. 

5. Pomoc w formie ułatwienia dostępu do udziału w rehabilitacji społecznej osobom niepełnosprawnym poprzez 

dofinansowanie dojazdu osób niepełnosprawnych zamieszkałych na terenie Gminy Kłodawa do środowiskowych 

domów samopomocy lub warsztatów terapii zajęciowej zlokalizowanych poza terenem gminy, w wysokości 

określonej w pkt 8.   

6. Wysokość dofinansowania uzależniona będzie od odległości pomiędzy miejscem zamieszkania a placówką, do 

której uczęszcza osoba niepełnosprawna.  

7. Dofinansowanie nie przysługuje, jeżeli dana placówka zapewnia bezpłatny dowóz uczestników. 

8. Wysokość pomocy w formie dofinansowania, o którym mowa w pkt 5 wynosi: 

a) 350 zł/miesięcznie – jeżeli odległość pomiędzy miejscem zamieszkania a placówką, do której uczęszcza 

osoba niepełnosprawna nie przekracza 15 km; 

b) 500 zł/miesięcznie - jeżeli odległość pomiędzy miejscem zamieszkania a placówką, do której uczęszcza 

osoba niepełnosprawna przekracza 15 km. 

6. W przypadku wcześniejszego wykorzystania środków przewidzianych na realizację Programu, w danym roku 

budżetowym, o których mowa w §8 ust. 3, kolejne wnioski nie będą rozpatrywane. 

7. Przyznanie pomocy nie wymaga wydania decyzji administracyjnej i ustalenia sytuacji rodziny w drodze 

rodzinnego wywiadu środowiskowego. Pomiędzy beneficjentem a Gminnym Ośrodkiem Pomocy Społecznej 

w Kłodawie zostanie zawarta umowa o przyznanie dofinansowanie w ramach niniejszego Programu. 

8. Kierownik Ośrodka Pomocy Społecznej w Kłodawie corocznie, w terminie do dnia 30 kwietnia, przedłoży 

Wójtowi Gminy Kłodawa oraz Radzie Gminy Kłodawa sprawozdanie z realizacji Programu. 

 



§ 8. Finansowanie programu 

1. Program osłonowy finansowany będzie ze środków własnych Gminy Kłodawa. 

2. Program będzie realizowany do wysokości środków, które zostaną ujęte w uchwale budżetowej. 

3. Wysokość wydatków na realizację Programu jest uzależniona od możliwości finansowych gminy i nie może 

przekroczyć łącznego kosztu Programu: 

1) w okresie 01.03.2025r. – 31.12.2025r. – 30.000 zł. 

2) w okresie 01.01.2026r. – 31.12.2026r. – 30.000 zł. 

 

 

 

 

 

 

  



Załącznik do  

Programu osłonowego „Wsparcie osób niepełnosprawnych i ich rodzin w Gminie Kłodawa na lata 2025-2026” 

Wniosek 

o przyznanie pomocy w ramach programu osłonowego: 

„Wsparcie osób niepełnosprawnych i ich rodzin w Gminie Kłodawa na lata 2025-2026” 

 

Część I wniosku (wypełnia wnioskodawca / opiekun prawny / pełnomocnik) 

1. Dane osoby, na którą zostanie przyznana pomoc w ramach programu osłonowego: 

Imię (imiona)  

Nazwisko  

Pesel  

Adres zamieszkania 
 

 
(miejscowość) 

 
(ulica)                                                                                                                                  (nr domu/mieszkania) 

Stopień 
niepełnosprawności 

□ znaczny                                                             Okres przyznania: 
□ umiarkowany                                                   □ bezterminowo 
□ lekki                                                                      □ okresowo do:  ……………………………………. 

□ nie dotyczy                                                                                           (dzień/miesiąc/rok) 

Nr orzeczenia lub decyzji 
przyznające stopień 
niepełnosprawności 

 

 

2. Informuję, iż korzystam z rehabilitacji społecznej prowadzonej przez:  

□ środowiskowy dom samopomocy 
 

(nazwa i adres placówki): 

□ warsztaty terapii zajęciowej  
 

(nazwa i adres placówki): 

Placówka, o której mowa powyżej zapewnia 
bezpłatny transport swoim uczestnikom: 

                     □ TAK                               □ NIE 

 

3. Oświadczam, iż odległość w/w placówki od miejsca zamieszkania wynosi: ………………………………………. km. 
 

4. Wnioskuję o przyznanie dofinansowania w wysokości: 

□ 350 zł/miesięcznie 
 

odległość pomiędzy miejscem zamieszkania a placówką,  
o której mowa w pkt I.3 nie przekracza 15 km 

□ 500 zł/miesięcznie odległość pomiędzy miejscem zamieszkania a placówką,  
o której mowa w pkt I.3 przekracza 15 km 

 

Oświadczam: 

1. Ja niżej podpisany/a uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego za składanie 

fałszywych zeznań lub zatajenie prawdy, zagrożonych karą pozbawienia wolności do lat 3, oświadczam, że 

powyższe dane są zgodne z prawdą. 

2. Oświadczam, że zapoznałem/am się z zasadami udzielania pomocy w ramach programu osłonowego 

„Wsparcie osób niepełnosprawnych i ich rodzin w Gminie Kłodawa na lata 2025-2026”. 

 

Do wniosku dołączam następujące dokumenty: 

□ orzeczenie o stopniu niepełnosprawności (kopia) 

□ zaświadczenie lub decyzja przyznająca pobyt w ŚDS/WTZ (kopia) 

□ pełnomocnictwo lub inny dokument potwierdzający sprawowanie opieki 

 

 

 
         ………………………………………………………………………………………….. 

                       (data i czytelny podpis składającego wniosek) 

 

 



Część II wniosku: 

 

Informacja o przyznaniu lub odmowie przyznania pomocy w ramach programu osłonowego „Wsparcie osób 
niepełnosprawnych i ich rodzin w Gminie Kłodawa na lata 2025-2026” 

 

1. Wnioskodawca: 
 

□ kwalifikuje się 

□ nie kwalifikuje się 

do przyznania dofinansowania zgodnie z zasadami w/w programu w kwocie: 
 

□ 350 zł/miesięcznie, ponieważ odległość pomiędzy miejscem zamieszkania a ŚDS/WTZ*, nie przekracza 15 km; 

□ 500 zł/miesięcznie, ponieważ odległość pomiędzy miejscem zamieszkania a ŚDS/WTZ*, przekracza 15 km. 
 

*Właściwe zaznaczyć 

Uwagi: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

………………………………………………………………………………………….. 

                             (data i podpis pracownika socjalnego) 

 

2. Decyzja Kierownika Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Kłodawie: 
 

□ zatwierdzam przyznanie pomocy w kwocie …………………….. zł w okresie od ………………………..…….………….. do ………………………..…….………….. 

 

□ odmawiam przyznania pomocy we wnioskowanej kwocie z następujących powodów: 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
        ………………………….………………..……………………………………………………………………….. 

        (data i podpis kierownika Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Kłodawie) 

 


