pieczec jednostki rozpatrujgcej wniosek data wptywu kompletnego wniosku

nr kolejny wniosku /powiat/ rok zalozenia wniosku

WNIOSEK
o dofinansowanie ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdéb Niepelnosprawnych
likwidacji barier architektonicznych w zwiazku
z indywidualnymi potrzebami oséb niepelnosprawnych

Czesé A : DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

I. Dane personalne osoby niepelnosprawnej

................................................................................................................ SYN/COTKA ..o
imig i nazwisko imig ojca

seria ....... 1] ST WYAANYIM PIZEZ ...vvivieiiectiee sttt ettt sttt be st be st e e e be e e sreeteeteenbesbeeneenee e
PESEL .ttt ettt Rt R R AR ARt R R R et R e R Rt e R et Rt et e ne e nenen
MIEJSCOWOSE  .veerereerecveeeereeree, UL e nr domu ......... nr lokalu .........c.c.......
Nrkodu ....coeeeveveiieiinnen, [00]o7A . R NrEElefonU ..o
NAZWA DBNKU ...ttt bbb e bt bbb et b e bbb e bbbt r e nn
NI FACHUNKU DANKOWEGO ...ttt et be et ae e st e et e et e e et e sbeesb e besbeeneeseesbeeneenbenreas

I1. Stopien niepelnosprawnosci

1. Znaczny

e Inwalidzi | grupy

e  Osoby catkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do samodzielnej egzystencji

e  Osoby dtugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym , ktorym przystuguje
zasitek pielggnacyjny

2. Umiarkowany

o Inwalidzi Il grupy

e  Osoby catkowicie niezdolne do pracy

3. Lekki

o Inwalidzi Il grupy

e Osoby czesciowo niezdolne do pracy

e Osoby stale lub dtugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym

4. Osoby w wieku do 16 lat posiadajace orzeczenie o niepelnosprawnosci

I11. Rodzaj niepelnosprawnosci

1. dysfunkcja narzadu ruchu z koniecznos$cia poruszania si¢ na wozku inwalidzkim

2. inna dysfunkcja narzadu ruchu
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3. dysfunkcja narzadu wzroku

4. dysfunkcja narzadu stuchu i mowy

5. deficyt rozwojowy ( uposledzenie umystowe)

6. niepelnosprawnos¢ z ogoélnego stanu zdrowia

7.inny / jaki ?

IV. Sytuacja zawodowa

1. zatrudniony */ prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza *

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

3. bezrobotny poszukujacy pracy *

4. rencista poszukujacy pracy * , rencista/ emeryt* nie zainteresowany podjeciem pracy

5. dzieci i mtodziez do lat 18

V. Sytuacja mieszkaniowa - zamieszkuje :

1. samotnie

2.z rodzing

3. z osobami nie spokrewnionymi

VI. Osoby pozostajace we wspolnym gospodarstwie domowym z Wnioskodawca oraz o§wiadczenie o

wysokosci ich dochod6éw netto :

L.p. | Imie i nazwisko

Stopien
pokrewienstwa

Stopien
niepelnosprawnosci

Dochéd
miesi¢czny
netto

* przecietny miesigczny dochdd rodziny, w rozumieniu przepisow o zasitkach rodzinnych, pielegnacyjnych

i wychowawczych , pomniejszony o obcigzenie podatkiem dochodowym os6b fizycznych, sktadke z tytutu ubezpieczen
emerytalnego, rentowego i chorobowego, okreslonych w przepisach o systemie ubezpieczen spotecznych, oraz o kwote
alimentéw $wiadczonych przez osoby pozostajace we wspolnym gospodarstwie domowym na rzecz innych osob,
podzielony przez liczb¢ os6b we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartal (trzy miesigce)
poprzedzajace miesigc, w ktorym skladany jest wniosek (netto).

VII. Korzystanie ze Srodkow finansowych PFRON:

1. na likwidacjg¢ barier architektonicznych/ w komunikowaniu si¢/ technicznych,

a) nie korzystatem

b) korzystatem

(00 o o) TT0E: 10 ETo 1TV LA T PO
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N UMOWY [ 018 ZAWAICIA ....veeveiieee ettt sttt nesneeneenes
KWOLA QOFINANSOWANIA] ...vvveieeee e e ettt e ettt e e e e ettt e e e e e eee ettt eeesese bt eeeeesesaeaeeeeesesasrrreeees

] r L (0 Y4 [To74=] oL T- VAT TTRRRRTRR

Czes¢ B: INFORMACJE O PRZEDMIOCIE WNIOSKU

I. Przedmiot wniosku, przeznaczenie dofinansowania:

Przewidywany koszt realizacji zadania (100%) ..........ccccceeveereenennnne. zt, (stownie :
................................................................................................................................................ zt.)

Kwota wnioskowanego dofinansowania ze Srodkow PFRON: .................ccocceiiinnen. zt.
(STOWIIE: .ttt et e e et e e et e et e e eabeesseeesbeesseeesseesaeesseesseessseeseesssaeseans zt)

co stanowi ........% kwoty brutto przewidywanych kosztow realizacji zadania.
Deklarowane $rodki wiasne ( ponad 0bOWIigzKOWE ...90) ....eveririiiiiiiieieieccese s
Inne Zrodia fINANSOWANIA I ...cocuiiuiiiiiiriieieer ettt ettt s b et be st e b ebee st e r e r e r e nr e er e r e re s

Uzasadnienie

I11. Sytuacja mieszkaniowa - opis budynku i mieszkania

1. dom jednorodzinny*, wielorodzinny prywatny*, wielorodzinny komunalny, wielorodzinny spotdzielczy*;

2. budynek parterowy*, pietrowy*, mieszkanie na ........ pigtrze;
3. przyblizony wiek budynku 1ub rok BudOWY ........ccceviiiviiiiiiiieiieeee e ;
4. opis mieszkania: pokoje .......... ( podac liczbg), z kuchnig*, bez kuchni*, z tazienka*, bez tazienki*, z

wc*, bez wc*;
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5. tazienka jest wyposazona w : wanne¢", brodzik*®, kabing prysznicowg*, umywalke*;
6.w mieszkaniu jest: instalacja wody zimnej*, cieptej*, kanalizacja*, centralne ogrzewanie*, prad*, gaz*;

7. inne informacje 0 warunkach mieSZKaniOWYCH ..........ccoiiii i

MIEJSCE reAliZACHE ZAUANIA: .....oiviieeeieiieii ettt bbbttt bt ne bbb e
EEIIMIN FOZPOCZECIAL ...ttt ettt s ettt ettt et et e r e e e r e e et e e ebe e nreesteeseeenreenreeas

PrZeWidyWany CZaS FEAIIZACTI: ...ueviiiiiitiieieiei ettt bbbttt e ettt

V. Informacja o ogélnej wartosci nakladéow dotychczas poniesionych przez wnioskodawce na
realizacje zadania do konca miesigca poprzedzajacego miesiac , w ktorym skladany jest wniosek wraz
z podaniem dotychczasowych Zrédel finansowania

Czes¢ C: INFORMACJE UZUPELNIAJACE:

Dane przedstawiciela ustawowego ( dla maloletniego Wnioskodawcy) / opiekuna prawnego/
pelnomocnika *

IMig (IMIONA )T NAZWISKO ....eeuiieieieeee ettt sttt ettt b et ne e e e bt s s et nb e se et bt ene e e e nes

Legitymujacy/a si¢ dowodem tozsamosci seria ...... 11 G wydanym przez ..........cc.ceo.e.....

Adres stalego ZameEIdOWANIA ..........coceeviieiiieiieiieieeiee ettt ere b e e teeebeebeeteesbesesessseessessrsesseesrneas

NN ATz T 10| (U PRI
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NI FACHUNKU DANKOWEGO ...ttt ettt saeene e reeaeneenee e
Ustanowiony /a Opiekunem prawnym®* /Pelnomocnikiem *

* postanowieniem Sadu Rejonowego .........ccccvevvvcvveciveniennnnns zdn. .oooeerenee, sygn. akt ..................
* na mocy pelnomocnictwa potwierdzonego Przez NOLATTUSZA ........ecveeveerreereerreerieeieeseesnessesssessensns

ZdAN. o TEPEL. T e

OSWIADCZENIE:

Os$wiadczam, ze przecigtny miesieczny dochdéd, w rozumieniu przepisow o $wiadczeniach
rodzinnych, podzielony przez liczb¢ osdéb we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartal
poprzedzajacy miesiac zlozenia wniosku, wynosit ............ccocceiiiiin zt.

W przypadku ubiegania si¢ o dofinansowanie zobowigzuj¢ si¢ do zaptacenia z wlasnych srodkéw pelnej
kwoty stanowigcej roznice pomiedzy ceng zakupu urzadzenia wraz z montazem*/kosztem wykonania ustugi,
pomniejszonej o ewentualne dofinansowanie z innych zrodet a przyznang ze $rodkoéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych kwota dofinansowania.

Uprzedzony /a o odpowiedzialnosci wynikajacej z art.233 § 1 i § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.
Kodeks Karny ( Dz. U. Nr 88, poz. 553, z p6zn. zm.) - za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy
oSwiadczam , Ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.

O zmianach zaistnialych po zlozeniu wniosku zobowiazuje si¢ informowa¢é w ciagu 14 dni.

Oswiadczam , Zze wyrazam zgod¢ na umieszczenie i przetwarzanie moich danych , w bazie danych PCPR
w Pultusku dla potrzeb niezbednych podczas realizacji  wniosku, zgodnie z ustawg z dnia
29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych.

Prawdziwos$¢ powyzszych danych stwierdzam wlasnorecznym podpisem .

miejscowosé, data Podpis wnioskodawcy /przedstawiciela ustawowego*/
opiekuna prawnego*/ pelnomocnika *

*niepotrzebne skresli¢

Zalaczniki:
Do I etapu:

1. Kopia orzeczenia o niepelnosprawnosci / stopniu niepetnosprawnosci lub jego odpowiednik,

2.Kopia orzeczenia o niepelnosprawnosci o0sob mieszkajacych wspdlnie z  wnioskodaweca,
w przypadku takich osob,

3. Aktualne zaswiadczenie lekarskie wydane przez specjaliste stwierdzajgce schorzenie (wazne 3 miesigce)

4. Udokumentowana podstawa prawna zameldowania w lokalu, w ktérym ma nastapi¢ likwidacja barier

architektonicznych (wtasno$¢, umowa najmu),

5. Zaswiadczenie o statusie zawodowym / w przypadku osdb bezrobotnych zaswiadczenie z Urzedu Pracy,

6.Kopia decyzji o pobieraniu §wiadczen z pomocy spotecznej, jesli takie wystepuja,

7. Zaswiadczenia o dochodach wnioskodawcy i 0s6b wspdlnie zamieszkatych.

Do Il etapu:

1. Kosztorys,

2. Szkice mieszkania (w koniecznych przypadkach),

3. Projekt i pozwolenie na budowg (w koniecznych przypadkach),

4.7Zgoda wlasciciela lokalu  lub budynku mieszkalnego na przeprowadzenie likwidacji barier

architektonicznych (w koniecznych przypadkach),

5. Oswiadczenie pod odpowiedzialnoscig karng o posiadaniu ....% udzialu Srodkéw wilasnych na realizacje

zadania.
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