Zatgceznik do zasad i procedur udzielania osobie fizycznej
dofinansowania ze srodkéw finansowych Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych na likwidacje barier
architektonicznych i technicznych

Powiatowe Centrum

\, Pomocy Rodzinie
w Bialogardzie

Nr sprawy: PCPR.4255.4245......... /2019

data wplywu wniosku (dzieh,miesigc,rok)

WNIOSEK

dofinansowanie ze §rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetlnosprawnych likwidacji
barier architektonicznych i technicznych w miejscu zamieszkania osoby
niepetnosprawnej

Dane dotyczace Wnioskodawcy (prosze wypekhic¢ drukowanymi literami)

Imie ..o PESEL ...,
Nazwisko ...

Dowod osobisty: Seria ................coiiiiinnn Tel. Stacjonarny .............cccoeviiiiiiiniiiinnnnnn..
INUIMET «.oeneei e Tel. Kom. ....ooooiiiiiiiiee,
Wydany w dnit ......oooviiiiiiiiiiiiiiiiiee, Adres e- mail:......cccovveiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiinin...
Przez .....cooooiiiiii

Kod..ooovvvvvvviiiinnnnn...

Imie ..o PESEL ..o,
Nazwisko ........ccoooiiiiiiiiiiiiii

Dowod osobisty: Seria ..............ccooiiiiini Tel. Stacjonarny .............cccoeviiiiiiiniinnnnnnn..
INUIMET .ot Tel. Kom. .....o.ooiiiiiiiiee,
Wydany w dnit ......oooviiiiiiiiiiiiiiiii e, Adres e- mail:......cccooveiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiniiininn...
Przez .....coooiiiiii

Adres zamieszkania: Ulica .............oooiiiiiiiiiiiiiii e 1) S
Kod ..oovvveviiiiiiinnn,




Adres do korespondencji: Ulica ...........coouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 1] N

Kod ..o,

IMIIEJSCOWOSC ... e eeeee ettt ettt e et e et et et e et e ettt et et et e et et et e e et et e e et e e ea e e e e

Numer rachunku bankowego osoby reprezentujacej Wnioskodawce:

Ustanowiony opiekunem / petnomocniKiem. ..........oouiieiiiiiii e

Whisac¢ wiasciwe, zalaczy¢ dokument potwierdzajacy

)
I.A. Stopien niepelnosprawnosci

1.znaczny

- inwalidzi I grupy

- osoby catkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do samodzielnej egzystencji

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

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

2. umiarkowany

- inwalidzi II grupy

-osoby catkowicie niezdolne do pracy

- inwalidzi III grupy ze wzgledu na gluchote lub gluchoniemotg

3. lekki

- pozostali inwalidzi III grupy

- osoby czg$ciowo niezdolne do pracy

- osoby stale albo dlugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym

1
1.B. Rodzaj niepelnosprawnosci

1. dysfunkcja narzadu ruchu z konieczno$cia poruszania si¢ na wozku inwalidzkim:
- wrodzony brak albo amputacja dtoni lub rak

2. inna dysfunkcja narzadu ruchu

3. dysfunkcja narzadu wzroku

4. dysfunkcja narzadu stuchu i mowy

5. deficyt rozwojowy (uposledzenie umystowe)

6. niepetnosprawnos¢ z ogoélnego stanu zdrowia

punktacja (uwzgledniajaca stopien i rodzaj niepetnosprawnosci, zgodnie z zalacznikiem nr 2 do zasad)

(1) wstawi¢ X we wlasciwej rubryce
*  niepotrzebne skresli¢

II. 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 podjeciem pracy

5. dzieci 1 mlodziez do lat 18

punktacja




III.A. Sytuacja mieszkaniowa — warunki mieszkaniowe (wypelia pracownik Centrum

1. zle

2. przecietne

3. dobre

4. bardzo dobre
punktacja

I11.B. Sytuacja mieszkaniowa — opis budynku i mieszkania.
1. dom jednorodzinny, wielorodzinny prywatny, wielorodzinny komunalny, wielorodzinny

spotdzielczy,
R 111 1 [ OO OSSOSO URTRO
3. budynek parterowy, pigtrowy, mieszkanie na ............ccoccveeeneennns (prosze poda¢ kondygnacj¢)
4. przyblizony wiek budynku [ub rok bBUdOWY........cccuiiviiiiiiiiiiiiee e
5. opis mieszkania: pokoje.......... (podac¢ liczbe), z kuchnia, bez kuchni, z tazienka, bez tazienki,
z wc, bez wc
6. tazienka jest wyposazona w wanng, brodzik, kabing prysznicowg, umywalke
7. w mieszkaniu jest instalacja wody zimnej, cieptej, kanalizacja, centralne ogrzewanie, prad,
gaz
8. inne informacje o warunkach mieszkaniowycCh...........cccoooiiiiiiiiiiniiiiiie e

Tytul prawny do lokalu lub budynku: wtasno$¢ nieruchomosci, wieczyste uzytkowanie, nominacja,
przydziat lokalu, w ktorym stale zamieszkuje Wnioskodawca (wpisaé
A2 R A TSRS

(1)
I1.C. Sytuacja mieszkaniowa - zamieszkuje
1. samotnie

2. z rodzing

3. z osobami nie spokrewnionymi

punktacja

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

niepelnosprawne)

niepetnosprawnos¢ dochod miesieczny
Imie i nazwisko — pokrewienstwo stopien(2) | Rodzaj@3) brutto [z}]

A Rl Bl Bl Il o

taczna punktacja za stopien i rodzaj niepetnosprawnosci 0s6b pozostajacych we wspolnym
gospodarstwie domowym

(1) proszg wstawi¢ X we wlasciwej rubryce
(2) proszg wstawi¢ wlasciwe oznaczenie cyfrowe z tablicy L. A.
(3) proszg wstawi¢ wtasciwe oznaczenie cyfrowe z tablicy 1.B.



*  niepotrzebne skresli¢

Laczna kwota wnioskowanego dofinansowania w zk:

Uprzedzona/y o odpowiedzialnos$ci wynikajacej a art. 297 § 1, 2, 3 ustawy z dnia 6 czerwca
1997r. — Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553) o$wiadczam, ze dane zawarte we wniosku oraz w
zatacznikach 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)

Zalaczniki do wniosku:

Do I etapu

1. Kopia orzeczenia, o ktorym mowa art. 1 lub 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r.
o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnienia 0osob niepelnosprawnych
(Dz. U. Nr 123, poz. 776 z p6zniejszymi zmianami).

2. Kopia orzeczen o niepetnosprawnosci osob mieszkajacych wspolnie z Wnioskodawca,
w przypadku takich osob.

3. Aktualne zaswiadczenie lekarza o specjalizacji adekwatnej do rodzaju niepelnosprawnosci
zawierajace informacje o rodzaju niepetnosprawnosci, obecnym stanie zdrowia ze wskazaniem
w jaki sposob przedmiot dofinansowania przyczyni si¢ do likwidacji bariery techniczne;.

4. Udokumentowana podstawa prawna zameldowania w lokalu, w ktorym ma nastapi¢
likwidacja barier architektonicznych(wtasnos¢, umowa najmu).

5. Zaswiadczenie /o$wiadczenie o dochodach Wnioskodawcy 1 0sob zamieszkatych
wspodlnie z Wnioskodawca.

6. Zaswiadczenie kierownika powiatowego urzgdu pracy o statusie zawodowym w przypadku
bezrobotnego lub poszukujacego pracy.

7. Kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym - dotyczy opiekuna

prawnego lub pelnomocnika.
Wstepny kosztorys ofertowy.
Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych - wedlug zatacznika.

* niepotrzebne skresli¢

IV. Sredni dochéd miesieczny (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. 501,00-600,00 zt




7. 601,00-700,00 zt

8.701,00-800,00 zt

9. powyzej 800,00 zt

punktacja

V. Korzystanie ze srodkéw finansowych Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych

(@)

2)

1. na likwidacje¢ barier technicznych i architektonicznych

a) nie korzystalem

b) korzystatem ( w tym ze $rodkéw przyznanych przez WOZiRON)

2. Korzystalem na inne cele ustawowe i rozliczylem sie

3. Korzystatem na inne cele ustawowe i jestem w trakcie rozliczania

4. Korzystatem i nie rozliczylem si¢

punktacja

VI. Deklarowany udzial wtasny Wnioskodawcy i/lub sponsora.

1. deklarowany przez Wnioskodawce % pokrycia kosztow realizacji zadania- ponad obowiazkowe 20%

%

2. deklarowany przez sponsora % pokrycia kosztow realizacji zadania

%

punktacja

(M

VII. Dane informacyjne o Wnioskodawcy

a) wyksztalcenie

zaznacz
wlasciwe

b) rodzaj zrédia utrzymania

zaznacz
wlasciwe

. niepelne podstawowe

. wynagrodzenie za prace

. podstawowe

. przychody z dziatalnos$ci

. zawodowe

. renta stata / emerytura

. $rednie ogolnoksztatcace

. renta okresowa

. Srednie zawodowe

. renta szkoleniowa

. policealne

. zasitek dla bezrobotnych

. WyZsze

. zasitek socjalny

|| NN | (W N |—

. Wyzsze ze stopniem naukowym

. stypendium

Nelool ENE Eo g RO, Sy ROS R | \O 3

. alimenty/ inne

VIII. Cel likwidacji barier architektonicznych (technicznych)

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

(1)prosze wstawi¢ X we wilasciwej rubryce

(2)prosze poda¢ wysoko$¢ przyznanego dofinansowania (w zt)
oraz rok przyznania dofinansowania

* niepotrzebne skresli¢

Do II etapu:
I. Szkic mieszkania.
2. Projekt 1 kosztorys, pozwolenia na budowe (w koniecznych przypadkach).
3. Zgoda wlasciciela budynku (w koniecznych przypadkach).
4 Przyjete pelnomocnictwo inwestora zastgpczego.



o =N

A. Adnotacje przyjmujacego wniosek

I. Suma uzyskanych punktow

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

II1. Decyzja o przyznaniu dofinansowania

(data i podpis)



Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Biatogardzie



