data wplywu kompletnego wniosku (dzien, miesiqc, rok)

.......................... /200...

nr kolejny wniosku  rok ztoZenia wniosku

WNIOSEK

o dofinansowanie ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych
likwidacji barier technicznych
w miejscu zamieszkania osoby niepelnosprawnej

Dane dotyczace Wnioskodawcy ( PROSZE WYPEENIAC DRUKOWANYMI LITERAMI )

....................................................................................................... Syn/corka™® ........coveeeiieeiiieeieeeen,
imie (imiona) i nazwisko imie ojca
seria ....... 111 SRR wydany w dniu ..........ccceeeen. DPIZEZ evveeeeeeeee ettt etaeeevae e s
dowod osobisty
nr PESEL ..., N NIP e
MIEJSCOWOSE v ULICA i nr domu ........ nr lokalu .......
adres statego zameldowania
nrkodu .....cccvveennnnnne POCZEA ..o POWIAL .t
WOJEWOAZEWO ..ot nr telefonu / faxu ...

I. Wnhniosek skladam (1)

1. po raz pierwszy

2. po raz kolejny — wpisa¢ rok ztozenia pierwszego wniosku

I.A. Stopien niepelnosprawnosci

1. znaczny

e inwalidzi I grupy

¢ 0soby catkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do samodzielnej egzystencji

e osoby stale albo dilugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym, ktorym
przystuguje zasitek pielggnacyjny

e osoby w wieku do lat 16 (w przypadku pobierania nauki w szkole do 24 lat), ktorym
przystuguje zasitek pielggnacyjny

2. umiarkowany

e inwalidzi II grupy

e osoby catkowicie niezdolne do pracy

e inwalidzi III grupy ze wzgledu na gluchotg lub gluchoniemote

3. lekki

e pozostali inwalidzi III grupy

e 0soby czg$ciowo niezdolne do pracy

e 0soby stale albo dlugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym

I.B. Rodzaj niepelnosprawnosci

1. dysfunkcja narzadu ruchu z koniecznoscia poruszania si¢ na wozku inwalidzkim;
wrodzony brak albo amputacja dtoni lub rak

. inna dysfunkcja narzadu ruchu

. dysfunkcja narzadu wzroku

. dysfunkcja narzadu stuchu i mowy

. deficyt rozwojowy (uposledzenie umystowe)

QN | AW

. niepetnosprawnos¢ z ogdlnego stanu zdrowia

punktacja (uwzgledniajaca stopien i rodzaj niepelnosprawnosci)

1) wstawi¢ X w wilasciwej rubryce; * niepotrzebne skresli¢
] Ty 74
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I1. Sytuacja zawodowa ")

1. zatrudniony*/prowadzacy dziatalno§¢ gospodarcza*

2. osoba w wieku od lat 18 do 24 uczaca si¢ w systemie szkolnym lub studiujaca

3. nie zatrudniony (emeryt albo rencista)

4. dzieci 1 mlodziez do lat 18

punktacja

II1.A. Sytuacja mieszkaniowa — warunki mieszkaniowe (wypeklnia pracownik Centrum)

1. zle

2. przecigtne

3. dobre

4. bardzo dobre

punktacja

II1.B. Sytuacja mieszkaniowa — opis budynku i mieszkania
1. dom jednorodzinny*/ wielorodzinny prywatny*/ wielorodzinny komunalny*/ wielorodzinny

spotdzielczy™*
P8 111 1 L OO TP UPORRPRO
3. budynek parterowy*, pigtrowy*, mieszkanie na ............cccceeeveeruvenneennn. (prosze¢ poda¢ kondygnacje)
4. przyblizony wiek budynku Tub 1ok BUdOWY ......cccouiiiiiiiiee e
5. opis mieszkania: pokoje ............ (podac liczbg), z kuchnia*, bez kuchni*, z tazienka*, bez tazienki*,

z wc*, bez we*
6. tazienka jest wyposazona w: wann¢*, brodzik*, kabing prysznicowa*, umywalke*
7. w mieszkaniu jest: instalacja wody zimnej*/ cieplej*, kanalizacja*, centralne ogrzewanie*,
prad*, gaz*
8. inne informacje o warunkach mieszKanioWyCh ..........ccccocviiiiiiiiiiiiceeeee e

II1.C. Sytuacja mieszkaniowa — zamieszkuje 1)

1. samotnie

2. z rodzina

3. z osobami nie spokrewnionymi

punktacja

I1.D. Osoby pozostajace we wspolnym gospodarstwie domowym z Wnioskodawca
(w tym osoby niepelnosprawne

niepelnosprawnos¢ Dochod
Imi¢ nazwisko pokrewienstwo | wiek Stopier @ | Rodzaj® miesi¢czny
netto (zh)

wlealan]alwel=

Y.aczna punktacja za stopien i rodzaj niepelnosprawnosci osob pozostajacych
we wspolnym gospodarstwie domowym

(1) prosze wstawic¢ X we wlasciwej rubryce

(2) prosze wstawic¢ wlasciwe oznaczenia cyfrowe z tablicy I.A.
(3) prosze wstawic¢ wlasciwe oznaczenia cyfrowe z tablicy I.B.
* niepotrzebne skresli¢
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IV. Sredni dochéd miesieczny netto na osobe w gospodarstwie domowym

Whioskodawcy
ponizej 200,00 zt
201,00 — 400,00 zt
401,00 — 600,00 zt
601,00 — 800,00 zt
powyzej 800,00 zt
punktacja

V. Informacja o korzystaniu ze Srodkow PFRON

Czy wnioskodawca korzystat ze srodkow PFRON ? Tak: |:| Nie: |:|
Nri data zawarcia Kwota Cel Te'rmm' Stan rozliczenia
umowy rozliczenia
punktacja

VI. Deklarowany udzial wlasny Wnioskodawcy i/lub sponsora

1. deklarowany przez Wnioskodawceg % pokrycia kosztow realizacji zadania — o
: o Yo
ponad obowigzkowe 20%
2. deklarowany przez sponsora % pokrycia kosztéw realizacji zadania %
punktacja
VII. Dane informacyjne o Wnioskodawcy
a) wyksztalcenie zaznacz b) rodzaj zrodla utrzymania zaznacz
wlasciwe wlasciwe

1. niepelne podstawowe

1. wynagrodzenie za prace

(S

. podstawowe

2. przychody z dziatalnos$ci
gospodarczej

. zawodowe

3. renta stata™/ emerytura*®

. §rednie ogolnoksztatcace

4. renta okresowa

. Srednie zawodowe

. renta szkoleniowa

. policealne

. zasitek dla bezrobotnych

. WYZSZe

RIS N ||

. Wyzsze ze stopniem naukowy

. stypendium

5
6
7. zasitek socjalny
8
9

. alimenty™*/ inne*

VIII. Cel likwidacji barier technicznych

(1) prosze wstawi¢ X we wiasciwej rubryce
* niepotrzebne skresli¢
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IX. Wykaz planowanych przedsi¢wzigé (inwestycji, zakupow) w celu likwidacji barier
i orientacyjny koszt (w kolejnosci od najwazniejszego dla Wnioskodawcy)

L.aczna kwota wnioskowanego dofinansowania w zlotych: ...

(SEOWIMIE: ...t e et e ettt e et e e etaeesataeeaateeesaseeeassaeesssaeenssaeensseesnseeennseens zh)

X. Inwestor zastepczy (inspektor nadzoru) wybrany przez Wnioskodawce

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci wynikajacej z art.297 §1,2,3 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks
Karny (Dz.U. nr 88, poz.553) o§wiadczam, Ze dane zawarte we wniosku oraz zalacznikach sa zgodne ze stanem
faktycznym.

O zmianach zaistnialych po zlozeniu wniosku zobowiazuje si¢ informowac.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych
w bazie danych Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie niezbednych Inowroclawiu dla potrzeb niezbednych
podczas realizacji programu dofinansowania do likwidacji barier architektonicznych i technicznych zgodnie z
ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (j.t. z 2002 r. Dz.U. Nr 101 poz. 926).

podpis Wnioskodawcy*/ Przedstawiciela ustawowego*
Opiekuna prawnego®*/ Petnomocnika*

Przedstawiciel ustawowy (dla maloletniego Wnioskodawcy), Opiekun prawny lub Pelnomocnik

....................................................................................................... syn/corka® ........ccooviiiiiiiiie
imie (imiona) i nazwisko imie ojca
seria ....... 111 SRR wydany w dniu ..........ccceeeeen. PIZEZ oot
dowod osobisty
nr PESEL ... N NIP e
MIEJSCOWOSE v ULICA i nr domu ........ nr lokalu ..........
adres statego zameldowania
nr kodu ..o POCZEA e POWIAL ittt
WOJEWOAZEWO ..oeeeevieeiiieeiiee et nrtel./ faxu (z nr Kier.) ...oooceeeeveeeciieeieeeeeeeee
ustanowiony Opiekunem™®/ Pelnomocnikiem™.............cccoiiioiiiiiiiiiiiie e
* postanowieniem Sadu Rejonowego .........ccceeeevveeeeveeennnen. zdnia ................. sygn. akt .....ccceeveernieennne
* na mocy petnomocnictwa potwierdzonego przez NOTATTUSZA ..........c.eevueerveeriierieeriieeieeireseeesieesreeseens
ZdNia oo (<) 011 A 1| SRS

* niepotrzebne skresli¢
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Zalaczniki do wniosku:

Do I etapu

1.
2.

9.

Kopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub jego odpowiednik (oryginal do wgladu).
Kopia orzeczen o niepelnosprawnos$ci os6b mieszkajacych wspolnie z Wnioskodawca,
w przypadku takich osob (oryginal do wgladu).
Aktualne czytelne, zaswiadczenie lekarskie zawierajace informacje o rodzaju niepelnosprawnosci,
jezeli rodzaj niepelnosprawnosci nie jest okreslony w orzeczeniu.
Zaswiadczenie*/ decyzja /o§wiadczenie*/ o dochodach netto Wnioskodawcy i 0s6b zamieszkatych
wspolnie z Wnioskodawca.
Zaswiadczenie kierownika powiatowego urzedu pracy o statusie zawodowym w przypadku
bezrobotnego lub poszukujacego pracy.
Kopia decyzji o przyznaniu zasitku pielggnacyjnego, w przypadku jego pobierania(oryginal do
wgladu).
Kopia decyzji o przyznaniu $wiadczen pomocy spotecznej, jesli takie wystepuja.
Udokumentowana podstawa prawna zameldowania w lokalu, w ktérym ma nastapi¢ likwidacja
barier technicznych, tj.:

* umowa najmu lub akt notarialny,

= poswiadczenie zameldowania.

Oferta cenowa.(w uzasadnionych przypadkach)

10. Dokument potwierdzajacy inne niz PFRON Zrodta finansowania zadania.

11. Zaswiadczenie o pobieraniu nauki ze szkoty lub uczelni — dotyczy 0sob uczacych sig.

Do II etapu

1.
2.
3.
4.

Szkic mieszkania.
Projekt i kosztorys, pozwolenie na budowg (w koniecznych wypadkach).
Zgoda wtasciciela budynku (w koniecznych wypadkach).

Przyjete petnomocnictwo inwestora zastgpczego.

I. Suma uzyskanych punktow: ............

II. Opinia merytoryczna pracownikow dokonujacych wizji lokalnej dotyczaca zasadnosci zlozenia

wniosku i zgodnosci danych zawartych we wniosku ze stanem faktycznym.

............................... podpisy
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