Piecze¢ PCPR

data wptywu

WNIOSEK

o dofinansowanie ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oso6b Niepetnosprawnych do
likwidacji barier architektonicznych w komunikowaniu si¢ i technicznych w zwigzku z
indywidualnymi potrzebami os6b niepelnosprawnych

Czes¢ A: DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY:
I. Dane personalne osoby niepelnosprawnej:

Imi¢ i nazwisko:

ulica: nr domu:
miejscowosc : kod pocztowy:
Powiat: wojewodztwo:
PESEL: NIP:

Seria i numer dowodu osobistego:

nr telefonu:

Nazwa banku i nr rachunku:

I1. Stopien niepelnosprawnosci:

1. Znaczny

inwalidzi [ grupy
osoby catkowicie niezdolne do pracy i do samodzielnej egzystencji
osoby dhugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym (z zasitkiem pielggnacyjnym)
osoby w wieku do lat 16 ( z orzeczeniem o niepetnosprawnosci)
2. Umiarkowany
inwalidzi II grupy
osoby calkowicie niezdolne do pracy

3. Lekki
pozostali inwalidzi III grupy
osoby czg$ciowo niezdolne do pracy
osoby stale albo dtugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym

Rodzaj niepelnosprawnosci:

dysfunkcja narzadu ruchu z konieczno$cia poruszania si¢ na wozku inwalidzkim
inna dysfunkcja narzadu ruchu

dysfunkcja narzadu wzroku

dysfunkcja narzadu stuchu i mowy

deficyt rozwojowy (uposledzenie umystowe)
niepetnosprawno$¢ z ogolnego stanu zdrowia

SEIPSIINIES

ITI. Sytuacja zawodowa:
1. zatrudniony

2. osoba w wieku od lat 18 do 24, uczaca si¢ w systemie szkolnym lub studiujaca*
3. bezrobotny poszukujacy pracy*



4. rencista poszukujacy pracy*, rencista* / emeryt* nie zainteresowany podjeciem pracy
5. dzieci i mlodziez do lat 18

I1I. Sytuacja mieszkaniowa — zamieszkuje:
1. samotnie

2. zrodzing

3. z osobami nie spokrewnionymi

IV. Osoby pozostajace we wspolnym gospodarstwie domowym z Wnioskodawca oraz
oswiadczenie o wysokosci ich dochodow:

Imie i Stopien Stopien Rodzaj Rodzaj Dochéd
nazwisko pokrewienstwa niepetnosprawnosci niepetnosprawnosci $wiadczenia = miesieczny

(grupa ) netto*
Whnioskodawca

* przecietny miesieczny dochdd rodziny, w rozumieniu przepiséw o zasitkach rodzinnych, pielegnacyjnych
i wychowawczych, pomniejszony o obciazenie podatkiem dochodowym od os6b fizycznych, sktadke z tytutu
ubezpieczenn emerytalnego, rentowego i chorobowego, okreslonych w przepisach o systemie ubezpieczen
spotecznych, oraz o kwotg alimentéw $wiadczonych przez osoby pozostajace we wspolnym gospodarstwie
domowym na rzecz innych oséb, podzielony przez liczb¢ oséb we wspolnym gospodarstwie domowym,
obliczony za rok podatkowy poprzedzajacy rok, w ktorym sktadany jest wniosek ( netto )

V. Sredni miesi¢czny dochdd przypadajacy na osobe:
ponizej 100,00zt
101,00 — 200,00zt
201,00 — 300,00zt
301,00 — 400,00zt
401,00 — 500,00zt

501,00 — 600,00zt
601,00 — 700,00zt
701,00 — 800,00zt
powyzej 800,00zt
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VI. Korzystanie ze Srodkow finansowych PFRON:
1. na likwidacje barier urbanistycznych i architektonicznych / w komunikowaniu
a) nie korzystalem
b) korzystatem
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Cze$¢ B: INFORMACJE O PRZEDMIOCIE WNIOSKU:

I. Przedmiot wniosku, przeznaczenie dofinansowania:



Przewidywany KoSzt 0ZOINY: ............c.cooiiiiiiiiiiiiiiiieiece e zt

Deklarowane $rodki wtasne (ponad obowiazkowe 20%):
Inne zrédta finansowania:

Whioskowana kwota dofinansowania ze Srodkow PFRON:..........cooovviieiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee, z1
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UWAGA: WYPEENIAC W PRZYPADKU UBIEGANIA SIE O LIKWIDACIE
BARIER ARCHITEKTONICZNYCH

I. Sytuacja mieszkaniowa — opis budynku i mieszkania:

1.

(98]

W

dom jednorodzinny*, wielorodzinny prywatny®*, wielorodzinny komunalny*, wielorodzinny

spotdzielczy™;

budynek parterowy*, pigtrowy*, mieszkanie na ................ccoeene.. - pigtrze

przyblizony wiek budynku Iub 1ok BUdOWY .....c.ccoceoiiiiiiiiiiiniiiiitee e ;
opis mieszkania: pokoje ........... (poda¢ liczg), z kuchnia*, bez kuchni*, z tazienka*, bez

lazienki*, z wc*, bez wc*;

fazienka jest wyposazona w: wanng*, brodzik*, kabing prysznicowa®, umywalke*;

w mieszkaniu jest: instalacja wody zimnej*, cieplej*, kanalizacja*, centralne ogrzewanie*,
prad*, gaz*.

I1. Wykaz planowanych przedsiewzi¢¢ w celu likwidacji barier:
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Czes¢ C: INFORMACJE UZUPELNIAJACE:

Dane przedstawiciela ustawowego/ opiekuna prawnego/ pelnomocnika:

Imi¢ i nazwisko:




ulica: nr domu
miejscowosc : kod pocztowy
Powiat: wojewodztwo
PESEL: NIP

Seria i numer dowodu osobistego:
nr telefonu:

Oswiadczam, Ze sa mi znane nast¢pujace informacje:

1.
2.

o dofinansowanie moga ubiegac si¢ osoby niepetnosprawne, ktore maja trudnosci w poruszaniu sig,
dofinansowanie ze srodkow PFRON nie przystuguje, jezeli podmiot ubiegajacy si¢ o dofinansowanie
ma zaleglo$ci wobec Funduszu lub podmiot ten byt, w ciagu trzech lat przed ztozeniem wniosku, strona
umowy zawartej z Funduszem i rozwiazanej z przyczyn lezacych po stronie tego podmiotu,
dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych /technicznych/ w komunikowaniu sig, nie
przyshuguje osobom niepelnosprawnym, ktére w ciagu trzech lat przed ztozeniem wniosku uzyskaty
odpowiednio na te cele dofinansowanie ze srodkéw Funduszu,

dofinansowanie nie moze obejmowaé kosztow realizacji zadania poniesionych przed przyznaniem
$rodkow finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie ze §rodkéw Funduszu,

wysoko$¢ dofinansowania likwidacji barier architektonicznych/ technicznych/ w komunikowaniu si¢
wynosi do 80% kosztow przedsigwzigcia,

podstawe dofinansowania likwidacji barier architektonicznych/ technicznych/ w komunikowaniu si¢
stanowi umowa zawarta przez Starost¢ z osoba niepetlnosprawna ( wnioskodawca ) lub jej
przedstawicielem ustawowym,

W terminie 10 dni od dnia zloZenia wniosku zostana Panstwo poinformowani o wystgpujacych we
wniosku uchybieniach, ktore powinny zosta¢ usunigte w terminie 30 dni. Nie usunigcie ich we
wskazanym terminie spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.

Uprzedzony o odpowiedzialno$ci wynikajacej z art. 297 § 1, 2 i 3 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks
Karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553) o§wiadczam, ze dane zawarte we wniosku oraz w zalacznikach sa zgodne
ze stanem faktycznym. O zmianach zaistnialych po zloZzeniu wniosku zobowiazuje si¢ informowaé w ciagu

14 dni.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych w bazie
danych PCPR dla potrzeb niezb¢dnych podczas realizacji mojego wniosku, zgodnie z ustawa z dnia
29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133, poz. 883)

Podpis Wnioskodawcy/przedstawiciela ustawowego/
opickuna prawnego/ pelnomocnika

Zalaczniki do wniosku:
kopia orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci,

kopie orzeczen o niepelnosprawnos$ci os6b wspélnie zamieszkujacych,

aktualne zaswiadczenie lekarskie zawierajace informacje¢ o rodzaju niepelnosprawnosci i
potwierdzajace konieczno$¢ likwidacji barier,

udokumentowana podstawa prawna zameldowania w lokalu/ kserokopia dowodu
osobistego/,

dokument potwierdzajacy prawo do wlasnosci lokalu lub do budynku mieszkalnego/ np.
kserokopia aktu notarialnego/,

zgoda wlasciciela lokalu lub wlasciciela budynku mieszkalnego na likwidacje barier,
pelnomocnictwo lub postanowienie sadu (pelnomocnik lub opiekun prawny),

dokument potwierdzajacy dochéd wnioskodawcy i czlonkéw rodziny ( oryginaly do

1.
2.
3.

4.
S.
6.
7.

8.
wgl

adu).



