........................... Lo

nr kolejny wniosku. powiat rok ztozenia wniosku

Pieczec jednostki rozpatrujacej wniosek data wptywu kompletnego wniosku ( dzien, miesigc, rok)

WNIOSEK
dofinansowanie ze $Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych likwidacji
barier architektonicznych i technicznych w miejscu zamieszkania osoby
niepelnosprawne;j
A. Dane dotyczace Wnioskodawcy (prosz¢ wypetni¢ drukowanymi literami)

................................................................................. SYN/COTKA. ...ceviiiieeiieiieceece e
imi¢ (imiona) i nazwisko imi¢ ojca

seria.......... 1] FEU wydany W dniu ........c.cccceenennen. 0] 4= 2SS
dowdd osobisty...

NEPESEL....ooiiiiie e NENTP .

MIEJSCOWOSC..eeenveenririiiriiesieenieeienies UNCA. .o nrdomu............. nr lokalu................

nr kodu......... e POCZEA. ... POWIAL. ...,

WOJEWOAZEWO. ...ttt nr tel./faxu(z nr Kier.)......ccoevevieeiieniininenn

I.A. Stopien niepelnosprawnosci

1.znaczny

- inwalidzi | grupy

- osoby stale albo dlugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym, ktérym przystuguje
zasitek pielegnacyjny

- osoby catkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do samodzielnej egzystencji

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

2. umiarkowany

- inwalidzi 1l grupy

-osoby catkowicie niezdolne do pracy

- inwalidzi III grupy ze wzgledu na ghuchote lub ghuichoniemote

3. lekki

- pozostali inwalidzi 111 grupy

- osoby cze$ciowo niezdolne do pracy

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

)
1.B. Rodzaj niepetnosprawnosci
1. dysfunkcja narzadu ruchu z koniecznos$cia 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)
. niepelnosprawnos¢ z ogdlnego stanu zdrowia

|| B[N

punktacja (uwzgledniajaca stopien i rodzaj niepelnosprawnosci, zgodnie z zatacznikiem nr 2 do zasad)
(1) wstawi¢ X we whasciwej rubryce
*  niepotrzebne skresli¢ Strona 1




Il. Sytuacja zawodowa.

1. zatrudniony / prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza

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

3. bezrobotny poszukujacy pracy / rencista poszukujacy pracy

4. rencista / emeryt nie zainteresowany podj¢ciem pracy

5. dzieci 1 mlodziez do lat 18

punktacja

I11.A. Sytuacja mieszkaniowa — warunki mieszkaniowe (wypelnia pracownik Centrum)

o))

1. zte

2. przecigtne

3. dobre

4. bardzo dobre

punktacja

I11.B. Sytuacja mieszkaniowa — opis budynku i mieszkania.

1.

agrwn

o

dom jednorodzinny, wielorodzinny prywatny, wielorodzinny komunalny, wielorodzinny

spotdzielczy,

T8 ettt bbbtk b E R R e E R R R R R AR R R £ R e bR R e R R e e R e bt et bR r e ene
budynek parterowy, pictrowy, mieszkanie na ...........ccccceeeeveenee. (prosze poda¢ kondygnacje)
przyblizony wiek budynku [ub rok BudOWy..........cooiiiiiiiiiiiii e
opis mieszkania: pokoje.......... (podac¢ liczbe), z kuchnia, bez kuchni, z tazienka, bez tazienki,

z wc, bez we

tazienka jest wyposazona w wanng, brodzik, kabing prysznicowa, umywalke

w mieszkaniu jest instalacja wody zimne;j, cieptej, kanalizacja, centralne ogrzewanie, prad,

gaz

inne informacje 0 warunkach mieSZKanioWYCh...........cccoiveiiiiiiieie e

I1.C. Sytuacja mieszkaniowa - zamieszkuje

1. samotnie

2. z rodzing

3. z osobami nie spokrewnionymi

punktacja

ITII.D. Osoby pozostajace we wspolnym gospodarstwie domowym z Wnioskodawcg ( w tym osoby
niepetnosprawne)

niepetnosprawnos¢ stopien(2) | Rodzaj)

dochdd miesieczny
Imig i nazwisko — pokrewienstwo brutto [z1]

No|gMwWNE

faczna punktacja za stopien i rodzaj niepetnosprawnosci osob pozostajagcych we wspolnym
gospodarstwie domowym

(1) prosze wstawi¢ X we wlasciwej rubryce
(2) prosze wstawi¢ wlasciwe oznaczenie cyfrowe z tablicy [.A.
(3) prosze wstawi¢ whasciwe oznaczenie cyfrowe z tablicy 1.B.

*  niepotrzebne skresli¢ Strona 2




Laczna kwota wnioskowanego dofinansowania w zt:

Uprzedzona/y o odpowiedzialno$ci wynikajacej a 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 w
zalgcznikach sg zgodne ze stanem faktycznym.

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

(podpis Wnioskodawcy, przedstawiciela ustawowego,
opiekuna prawnego, petnomocnika)

Przedstawiciel ustawowy ( dla matoletniego Wnioskodawcy), opiekun prawny lub pelnomocnik

................................................................................. SYN/COTKA. ..eeviiiiieiieeieeeieece e
imi¢ (imiona) i nazwisko

seria........... 1] AU wydany w dniu.................... 01 74= 2SSO
dowdd osobisty

NEPESEL....ooiiiiii NENIP.

MIEJSCOWOSC.cnevieniieeiieiieeiee e UliCa.. o nr domu.............. nr lokalu..........cc.c.....

nrkodu......-....ccueneee. POCZEA....cviereciecieece e POWIAL. ...ttt

WOJEWOAZEWO....evveeieiieiieeiieie et nrtel./faxu (Z NrKier.) ...

ustanowiony opiekunem/penomOCNIKICM............coiiiiiiiiiiiiie e

(postanowieniem Sadu Rejonowego z dn............... sygn. akt/na mocy petnomocnika potwierdzonego przez

NOAriUSZa.......ccoveeieieeie e ZdAN., repet. Nr....cccceveeeenen, )

Zataczniki do wniosku:

Do | etapu

L. Kopia orzeczenia, o ktorym mowa art. 1 lub 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r.

o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnienia 0sob niepetnosprawnych
( Dz. U. Nr 123, poz. 776 z p6zniejszymi zmianami).

2. Kopia orzeczen o niepelnosprawnosci oséb mieszkajgcych wspdlnie z Wnioskodawca,
w przypadku takich osob.

3. Aktualne zaswiadczenie lekarskie, zawierajgce informacje o rodzaju niepetnosprawnosci,
jezeli rodzaj niepetnosprawnosci nie jest okreslony w orzeczeniu.

4. Udokumentowana podstawa prawna zameldowania w lokalu, w ktérym ma nastgpic¢
likwidacja barier architektonicznych(wlasnos$¢, umowa najmu).

5. Zaswiadczenie /oswiadczenie o dochodach Wnioskodawcy 1 0sob zamieszkatych
wspolnie z Wnioskodawca.

6. Zaswiadczenie kierownika powiatowego urzedu pracy o statusie zawodowym w przypadku

bezrobotnego lub poszukujacego pracy.

* niepotrzebne skresli¢ Strona 4



IV. Sredni dochéd miesigczny (brutto) na osobe w gospodarstwie domowym Wnioskodawcy
1. ponizej 100,00 zt
2.101,00-200,00 zt
3. 201,00-300,00 zt
4. 301,00-400,00 zt
5. 401,00-500,00 zt
6
7
8
9

. 501,00-600,00 zt

. 601,00-700,00 zt

. 701,00-800,00 zt

. powyzej 800,00 zt
punktacja

V. Korzystanie ze srodkow finansowych Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych

1) @

1. na likwidacje barier technicznych i architektonicznych
a) nie korzystalem
b) korzystalem ( w tym ze §rodkdéw przyznanych przez WOZiRON)
2. Korzystatem na inne cele ustawowe i rozliczylem sig¢
3. Korzystatem na inne cele ustawowe i jestem w trakcie rozliczania
4. Korzystatem i nie rozliczylem sig¢
punktacja

V1. Deklarowany udziat wltasny Wnioskodawcy i/lub sponsora.
1. deklarowany przez Wnioskodawce % pokrycia kosztéw realizacji zadania- ponad obowigzkowe 20% %
2. deklarowany przez sponsora % pokrycia kosztow realizacji zadania %
punktacja

@
VI1. Dane informacyjne o Wnioskodawcy

zaznacz

a) wyksztalcenie zaznacz
wlasciwe

b) rodzaj zrodia utrzymania

wlasciwe

. niepelne podstawowe

. wynagrodzenie za pracg

. podstawowe

. przychody z dziatalnoéci

. zawodowe

. renta stata / emerytura

. $Srednie ogolnoksztalcace

. renta okresowa

. Srednie zawodowe

. renta szkoleniowa

. policealne

. zasilek dla bezrobotnych

. WyZsze

. zasilek socjalny

R A|O[ N |IWIN|—

. Wyzsze ze stopniem haukowym

. stypendium

O OO|II[N|O| B (WIN|—

. alimenty/ inne

VIII. Cel likwidacji barier architektonicznych (technicznych)

IX. Wykaz planowanych przedsigwzieé¢ (inwestycji, zakupoéw) w celu likwidacji barier i orientacyjny koszt
(w kolejnosci od najwazniejszego dla Wnioskodawcy)

(1)prosze wstawi¢ X we wlasciwej rubryce
(2)prosze poda¢ wysokos¢ przyznanego dofinansowania (w zt)
oraz rok przyznania dofinansowania

* niepotrzebne skresli¢
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Do Il etapu:
1. Szkic mieszkania.
2 Projekt 1 kosztorys, pozwolenia na budowe ( w koniecznych przypadkach).
3 Zgoda wtasciciela budynku ( w koniecznych przypadkach).
4 Przyjete pelnomocnictwo inwestora zastepczego.
T PP R PR P TR TOP PR
T TP P PR URT P PR PP
F e e e et e eeeteete e aEe e teereeaEe e te R ee Rt e bt eRte Rt e EeeR e e ARt e bt eRee Rt e EeeRee ARt e ReeReenEeeeRe e beeneenEeeteenee e
8

B. Adnotacje przyjmujacego wniosek

I. Suma uzyskanych punktow

II. Opinia merytoryczna dotyczaca poprawnosci rozwigzan technicznych i kosztow likwidacji barier
Etap |

(data i podpis)
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