i A IRSLBA/2024

numer kolejny wniosku

WNIOSEK

O dofinansowanie ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych
likwidacji barier architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby niepelnosprawnej.

I. Dane dotyczace Wnioskodawcy :

IMig 1 NAZWISKO ...vvnii e PESEL ..o

Dataurodzenia .............coooeiiiiiiiiiiiinann... adrese-mail ...

nrtelefonu/ faksu ...

AATES ZAMIESZKANIA: .. vviiiiiiie it ctee ettt e e st e e e s e e st e e e sbeeesbeeeesabeeesabbeeaabbeesaabaeesabaseaabeeesstbaeeesnbaeens
kod pocztowy/ miejscowosc/ ulica/ numer

AAreS KOFESPONUEBNCYJNY: ..o ettt ettt ettt e et esteeete e e s e e teesseebeeaseessesssesseenseeseesseenseenns
kod pocztowy/ miejscowosc/ ulica/ numer

[0 Taki sam jak adres zamieszkania

I1. Dane podopiecznego/mocodawcy*

(* naleiy wypetnic¢ tylko w sytuacji, jesli osoba niepetnosprawna nie wystgpuje we wlasnym imieniu)

IMig 1 NAZWISKO ..ottt PESEL ...

Dataurodzenia ............ccoeoviiiiiiiiiiiii e, adrese-mail ...

nrtelefonu/ faksu ...

AdIes ZamMIESZKANIA: ... .. e
kod pocztowy/ miejscowosc/ ulica/ numer

I11. Rodzaj orzeczenia i stopien niepelnosprawnosci ((J grupa inwalidzka — KIZ, (] orzeczenie o niezdolnosci

do pracy, [ orzeczenie 0 stopniu niepetnosprawnoscil [1 0 niepetnosprawnosSci, iNe) ..........ooeueuiieeneneunennnn.

Orzeczenie wazne: [ bezterminowo/ CI OKIESOWO O ... oneeeeee e e e,

Stopien / zakres trudnos$ci w poruszaniu si¢ (UZaSadnienIe) ...........oviiniiiriit i,
IV. Sredni dochéd:

Osoba niepelnosprawna prowadzi gospodarstwo domowe: O indywidualne/ O wspolne

Liczba 0s6b we wspdolnym gospodarstwie domowym wynosi: ... .... W tym niepelnosprawnych: ........
Sredni miesigczny dochdd netto na osobe w gospodarstwie osoby niepetnosprawne;j: ..........................

V. Korzystanie ze Srodkow finansowych Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych.

[0 nie korzystatem
[0 korzystatem

z dofinansowania na likwidacje barier CJ architektonicznych
0w komunikowaniu si¢
[J technicznych
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Cel dofinansowania Nr Data Kwota Stan
umowy zawarcia dofinansowania | rozliczenia

umowy

VI. Cel dofinansowania/Przedmiot wniosku/ przeznaczenie dofinansowania:

1. Przewidywany koszt realizacji zadania (10090): .........oiiriitiiti e zt

(SO Lt e zh)
2. Kwota wnioskowanego dofinansowania ze srodkéw PFRON: ................. zt

(SHOWIIE: L e zb)
Co stanowi ......... % kwoty brutto przewidywanych kosztéw realizacji zadania.

3. Deklarowane srodki wlasne: ...........c.cooviiiiiiiiiiiii zt

4. Tnne Zrodla fINanSOWANIA: ... ...t

VIIl. Wykaz planowanych przedsiewzie¢ (inwestycji, zakupow) w celu likwidacji barier

Miejsce realizacil Zadania: ... .....ouiiuit i e
Przewidywany termin rozpoczgcia (data): .........coovieiiiiii e
Przewidywany czas realizacji zadania (W tygodniach): ...

VIII. Informacja 0 ogoélnej wartosci nakladéw dotychczas poniesionych przez Wnioskodawce na
realizacj¢ zadania do konca miesiaca poprzedzajacego miesiac w ktorym skladany jest wniosek,
oraz dotychczasowe Zrodla finansowania ......... ... .

IX. Forma przekazania srodkow finansowych

[0 Przelew na konto Wnioskodawcy/osoby upowaznionej przez Wnioskodawce

NI 1aChUNKU DanKOWeEZO0: .. ...eiiei e e e et e e
[0 Konto Wykonawcy podane na dowodzie zakupu ustugi

X. Opis budynku i mieszkania
1. budynek: Odom jednorodzinny, CJ wielorodzinny O prywatny, 00 komunalny, Ospotdzielczy

[0 budynek parterowy, OJ pigtrowy, mieszkanie na ................. pictrze
przyblizony wiek budynku, lub rok budowy ........................
opis mieszkania: pokoje: .......... (liczba pokoi), (I kuchnia, (I tazienka z we, [ tazienka i wc osobne

tazienka jest wyposazona w : [J wanng, (1 brodzik, (I kabing prysznicowa, (J umywalke
w mieszkaniu jest: (I instalacja wody zimnej, (I cieptej, (I kanalizacja, 00 CO, O prad, (1 gaz
inne informacje o warunkach mieszkaniowych ...

No ok owd
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XI. Sytuacja zawodowa osoby niepelnosprawnej:

0 zatrudniony/prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza

[0 osoba w wieku od 18 do 24 lat, uczaca si¢ w systemie szkolnym lub studiujgca

[0 bezrobotny poszukujgcy pracy

0 rencista poszukujacy pracy

[0 rencista/emeryt nie zainteresowany podjeciem pracy

OO0 dzieci i mlodziez do lat 18

O inne/ jakie

XII. Oswiadczenia:

1. W przypadku ubiegania si¢ o dofinansowanie zobowigzuj¢ si¢ do zaptacenia z wlasnych srodkow
pelnej kwoty stanowiacej roznice pomiedzy ceng zakupu urzadzenia wraz z montazem lub kosztem
wykonania ustugi, pomniejszonej o ewentualne dofinansowanie z innych zrédet a przyznang ze
srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych kwotg dofinansowania.

2. Uprzedzony/uprzedzona o odpowiedzialnosci wynikajacej z art. 233 § 1 i § 2 ustawy z dnia
6 czerwca 1997r. Kodeks Karny (Dz. U. 2021, poz. 2345, ze zm.) - za zeznanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.
O zmianach zaistnialych po zlozeniu wniosku zobowigzuje si¢ informowac w ciggu 14 dni.

3. Os$wiadczam, ze wyrazam zgode¢ na umieszczenie 1 przetwarzanie moich danych, w bazie danych dla
potrzeb niezbednych podczas realizacji wniosku, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych ,,RODO”).

4. Przyjmuje do wiadomosci, ze wniosek ztozony przed dniem podjecia uchwaty Rady Miasta w sprawie
wykorzystania §srodkéw PFRON (zwyczajowo odbywa si¢ to w miesigcu luty lub marzec danego roku)
zostanie rozpatrzony do 30 dni po podjeciu wyzej wymienionej uchwaty.

TYchy, dRia .....ceeneeeeaee.
czytelny podpis

Zalgczniki do wniosku:
o Kopia waznego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, o niepetnosprawnosci lub orzeczenia
rownowaznego (zgodnie z art. 1, art. 5 pkt. 1a lub 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu 0sob niepetnosprawnych Dz. U. z 2023 r. poz. 100 ze zm.)

o Aktualne za§wiadczenie lekarskie (druk w zataczeniu);

o Oswiadczenia do wniosku (druk w zataczeniu);

o Potwierdzenie zameldowania w lokalu w ktéorym ma nastapi¢ likwidacja barier architektonicznych;

o Udokumentowana podstawa prawna zameldowania w lokalu, w ktéorym ma nastapi¢ likwidacja barier
architektonicznych zawierajaca informacj¢ o adresie 1 wlascicielach nieruchomosci - jes$li dane te nie
wynikaja z tresci ksiggi wieczystej (akt wlasnosci , umowa najmu, przydzial mieszkania);

o Zgoda na likwidacje barier wtasciciela lokalu, w ktorym ma nastapi¢ likwidacja barier architektonicznych.

o Kopia aktu urodzenia dziecka — jesli sprawa dotyczy dziecka;

o Kopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym lub petnomocnictwo notarialne - jesli
dotyczy;

o Udokumentowana informacja o innych niz $srodki PFRON Zrédtach finansowania zadania.

o Ewentualne inne dokumenty uzasadniajgce potrzebe likwidacji barier
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Zatgcznik do wniosku w ramach likwidacji barier

Oswiadczenia

O$wiadczam, ze:

1. informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje
do wiadomosci, ze podanie informaciji niezgodnych z prawdg, eliminuje wniosek z dalszego
rozpatrywania;

2. Oposiadam/ Clnie posiadam wymagalnych zobowigzan wobec PFRON;

3. w ciggu 3 lat przed ztozeniem wniosku bytem(tam) strong umowy o dofinansowanie ze

Srodkow PFRON rozwigzanej z przyczyn lezgcych po mojej stronie : LITAK / CINIE

4. posiadam s$rodki finansowe na pokrycie udzialu wlasnego w realizacji wnioskowanego

przedsiewziecia;
5. Oestem / Cnie jestem ptatnikiem podatku VAT;

6. Oposiadam/ Clnie posiadam urzadzenia o ktore wnioskuje (dotyczy likwidacji barier

technicznych i w komunikowaniu sige)

7. podstawa prawna zameldowania w lokalu: [Cwilasnos¢/  Cluzytkowanie wieczyste/
Cnajem/ Oinne - w przypadku wiasnosci nalezy poda¢ numer ksiegi wieczystej:

KATT e (dotyczy likwidacji barier architektonicznych)

miejscowosc, data podpis wnioskodawcy
Uwagi do wniosku:

1. Nalezy bra¢ pod uwage wszystkie dochody w rozumieniu przepisow o swiadczeniach rodzinnych,
uzyskiwane przez osoby pozostajgce we wspolnym gospodarstwie domowym za kwartat poprzedzajgcy
miesigc ztozenia wniosku.

2. Wysokos¢ wnioskowanego dofinansowania wynosi do 95% kosztow przedsiewzigcia i nie moze
przekraczaé pietnastokrotnego przecietnego wynagrodzenia.

3. Dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu si¢ i technicznych przystuguje
oddzielnie na kazdy rodzaj zadania.

4. Dofinansowanie likwidacji barier w komunikowaniu sie i technicznych nie przystuguje 0sobom
niepetnosprawnym, ktore w ciggu trzech lat przed ztoZzeniem wniosku uzyskaly odpowiednio na te cele
dofinansowanie ze srodkéw PFRON.

5. Dofinansowanie nie moze obejmowaé kosztow realizacji zadania poniesionych przed przyznaniem
srodkow finansowych i zawarciem umowy o0 dofinansowanie ze srodkow Funduszu.
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Zalacznik do wniosku

Piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
(prosimy wypelni¢ czytelnie w jezyku polskim)

Rodzaj niepetnosprawnosci (prosimy zaznaczy¢ wszystkie wystepujgce dysfunkcje):
dysfunkcja narzadu ruchu
O z konieczno$cig poruszania si¢ na wozku inwalidzkim;

[ z konieczno$cig poruszania Si¢ PIZY POMOCY: ...eeeevreerrrrreeenureessveeressmneeessseeesnes ;
O 1inna dysfunkcji narzadu ruchu: .........ccoociiiiiiiii ;
[0 brak/ O niedowtad konczyn T dolnych/ O gornych .......coooeeiieiiciicieeeeeeee ;

O dysfunkcja narzadu wzroku;

dysfunkcja narzgdu O stuchu/c0 mowy;

[0 deficyt rozwojowy (uposledzenie umystowe);

L3NNG AYSTUNKCIE vttt st sre e be e nree e

Niepetnosprawnos¢ (O powoduje/ I nie powoduje trudno$ci w poruszaniu sie.

Informacja 0 obecnym stanie zdrowia uzasadniajgca potrzebe likwidacji barier
(nalezy wypetni¢ ponizej)

[0 nie ma koniecznosci likwidacji barier

Zakres zalecanej likwidacji barier:
(nalezy wymienié niezbedne udogodnienia)

(pieczed i podpis lekarza)
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