piecze¢ jednostki
przyjmujacej wniosek

data wplywu

WNIOSEK

o dofinansowanie
ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych likwidacji
barier architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby niepelnosprawnej.

I. Dane dotyczace wnioskodawcy (wypetni¢ drukowanymi literami )

seria ....... 11111001 R WYAANY PIZOZ ...t
dowdd osobisty

numer PESEL ... ...

numer kodu .........powiat ..., WOJeWOdZtWO ..o
Mi€JSCOWOSC v.vvvrvieniiannnennnn. ulica ..o numer domu ......................
telefon.......cccveiiiiiiinn,

I.A. Rodzaj niepelnosprawnosci (wstawi¢ x we wiasciwej rubryce )

1. | dysfunkcja narzadow ruchu z koniecznoscig poruszania si¢ na wozku
inwalidzkim

inna dysfunkcja narzadéw ruchu

dysfunkcja narzadéw wzroku

dysfunkcja narzadow stluchu 1 mowy

deficyt rozwojowy (uposledzenia umystowe )

SHEA Bl Rl I

niepelnosprawnos¢ z ogdlnego stanu zdrowia




I.B. Stopien niepelnosprawnos$ci (wstawi¢ x we wlasciwej rubryce )

1. | znaczny / I grupa inwalidzka / catkowicie niezdolny do pracy i
samodzielnej egzystenciji

2. | umiarkowany /Il grupa inwalidzka / calkowicie niezdolny do pracy

3. | lekki/ 11l grupa inwalidzka / cze$ciowo niezdolny do pracy

Il. Sytuacja zawodowa (‘wstawi¢ x we wiasciwej rubryce )

zatrudniony / prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza

mtodziez od lat 18 do 24uczaca si¢ w systemie szkolnym lub studiujaca

bezrobotny poszukujacy pracy / rencista poszukujacy pracy

rencista / emeryt nie zainteresowany podjeciem pracy

S ESIR N

dzieci 1 mlodziez do lat 18

ITII. Wyksztalcenie

niepetne podstawowe

Podstawowe

Zawodowe

srednie ogodlnoksztatcace

SHEI R I

Srednie

IV. Sytuacja mieszkaniowa - opis budynku i mieszkania ( niepotrzebne skreslic¢ )
e dom jednorodzinny, wielorodzinny prywatny, wielorodzinny komunalny,
wielorodzinny spotdzielczy, 1NNy ..........oooiiiiiii i

e budynek parterowy, pietrowy, mieszkanie na ......... pietrze
e przyblizony wiek budynku lub rok budowy ...
e opis mieszkania : liczba pokoi ....... z kuchnig / bez kuchni, z tazienka / bez

lazienki, z wc/bez wc

e lazienka jest wyposazona w wanng, brodzik, kabin¢ prysznicowg, umywalke

e w mieszkaniu jest instalacja wody zimnej, cieplej, kanalizacja, centralne
ogrzewanie, prad, gaz

e inne informacje o warunkach mieszkaniowych................c.ocoi L,

IV.A. Sytuacja mieszkaniowa —zamieszkuje (wstawi¢ x we wiasciwej rubryce )

1. | samotnie

N

z rodzing

3. | z osobami nie spokrewnionymi




IV.B. Osoby pozostajace we wspolnym gospodarstwie domowym z wnioskodawca

stopien stopien dochod
pokrewienstwa niepetnosprawnosci

SHESIRd N e

V. Korzystanie ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych

na likwidacje barier architektonicznych — Kiedy

nie korzystatem/Am

korzystatem/am

korzystalem/am na inne cele ustawowe i rozliczytem/am sig

korzystalem/am na inne cele ustawowe 1 jestem w trakcie rozliczenia

MwNoDI® e

korzystatem/am i nie rozliczylem si¢

VI. Deklarowany udzial wlasny wnioskodawcy i/lub sponsora

1. | deklarowany przez wnioskodawce % pokrycia kosztow realizacji zadania —
ponad obowigzkowe 30%

2. | deklarowany przez sponsora % pokrycia kosztow realizacji zadania

VII. Rodzaj zrdédla utrzymania

wynagrodzenie za prace

przychody z dziatalno$ci gospodarczej

renta stala / emerytura

renta okresowa

renta szkoleniowa

zasitek dla bezrobotnych

zasitek socjalny

stypendium

alimenty / inne

VIIIl. Cel likwidacji barier architektonicznych




IX. Wykaz planowanych przedsiewzie¢ w celu likwidacji barier i orientacyjny
koszt (w kolejnosci od najwazniejszego dla Wnioskodawcy )

X. Laczna kwota wnioskowanego dofinansowania zl.

cyfra: ...l SEOWNIE: ..

XI. Oswiadczenie

Niniejszym o$wiadczam, ze przecigtny miesigczny dochdd, w rozumieniu przepiséw
o S$wiadczeniach rodzinnych, we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony
za kwartal poprzedzajacy miesiac zlozenia wniosku,

wynosit: ... zh.
Liczba os6b we wspdlnym gospodarstwie domowym ................cooevvvvininnnn.
Dochod na jedng 0Sobe .......cccceveiieiieiiiiiieenin, zt.

Oswiadczam, ze w ciggu trzech lat od zlozenia wniosku nie otrzymalem dofinansowania
ze $rodkow PFRON na likwidacje barier architektonicznych.

Uprzedzony o odpowiedzialno$ci wynikajacej z art. 297 § 1, 2, 3 ustawy z dnia 06 czerwca
1997r. - Kodeks Karny ( Dz.U. Nr 88 poz. 553) o$wiadczam, ze dane zawarte we wniosku
oraz w zalacznikach sa zgodne ze stanem faktycznym.

O zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowigzuje si¢ powiadomi¢ w ciggu 14 dni.

Zostalem/tam poinformowany/na, ze dofinansowanie nie moze obejmowac kosztow realizacji
zadania poniesionych przed przyznaniem Srodkéw finansowych 1 zawarciem umowy

o dofinansowanie ze srodkow Funduszu.

data i czytelny podpis Wnioskodawcy



Przedstawiciel ustawowy ( dla maloletniego Wnioskodawcy ), opiekun prawny lub

pelnomocnik
.................................................................. syn/corka ..........oiiiiiiiiiiii,
nazwisko,imiona imig ojca

seria ........ numer......... wydany w dniu ............ PIZEZ e
dowod osobisty

numer kodu ......... poczta ................ wojewodztwo ................ powiat ........oevuinnnn..
doktadny adres

MieJSCOWOSC +.vvvvrieieannnnnnn, ulica ....oooiiiii nrdomu........ nr lokalu ......

ustanowiony opiekunem / pelnomocnikKiem .............oooiiiiiiiiiii
Postanowieniem Sgdu Rejonowego z dnia ... sygn. akt / na mocy petnomocnictwa
potwierdzonego przez Notariusza ... z dnia ...repert. Nr ...)

Zataczniki do wniosku:

Do | etapu:

kopia orzeczenia o niepelnosprawnos$ci

dowdd osobisty do wgladu

orzeczenia o niepetnosprawnosci 0sob zamieszkujacych wspdlnie z Wnioskodawca

zaswiadczenie  lekarskie stwierdzajace  konieczno$¢  likwidacji  barier

architektonicznych

e udokumentowana podstawa prawna zameldowania w lokalu, w ktérym na nastapic
likwidacja barier ( wlasno$¢, umowa najmu )

e legitymacja szkolna lub zaswiadczenie o pobieraniu nauki oséb niepetnosprawnych
w wieku od 16 do 24 lat uczacych si¢ w systemie szkolnym lub studiujacych.

Do Il etapu:
e projekt i kosztorys, pozwolenie na budow¢ (w koniecznych przypadkach )
e zgoda Wlasciciela budynku (w koniecznych przypadkach )
e przyjete pelnomocnictwo inwestora zastgpczego



