Whniosek przyjeto w MOPR

pieczg¢ MOPR

WNIOSEK

o dofinansowanie osobie fizycznej likwidacji barier architektonicznych ze
Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych

A. Dane dotyczace Wnioskodawcy (wypelni¢ drukowanymi literami):

imiona rodzicow:

Nazwisko i imi¢ Wnioskodawcy
Dowéd Osobisty:
Seria ....cccceevuee. 11) SRR wydany w dniu ........cceeeueeennnee. PIZEZ oot
PESEL: ... NIP ..o
Adres zameldowania:
Kod: ..o MiejSCOWOSC: ..vvveevieeiieeeiieeeneenn UliCa covieeieeeeeee e 1] SUUOUR
Adres zamieszkania:
Kod: ..oooevveiiis MiejSCOWOSC: ..vvveerieeieeeireeeeeenn UliCa coiieeiieeee e 1) SUUOUR
Telefon stacjonarny: .......ccccceeeeveeevieennieenneeennnee. Telefon KomOrkOwy: .......cceeeviiiiniiiiniiiinieenieee
INAZWA DANKUE ..ottt e e e ettt e e st e e s sttt e e ssasbeeeesabaeeesesbeeeesnnnes
Numer rachunku bankoWego: .............ccc.oovieiiuiiiiieiiiiiieeiieeeeeeeeeee e e e iveae e e

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

.................................................................. IMIONA FOAZICOW: ..uveirercrerssancssenssanessnsssssessesssssessasssssessass
Nazwisko i imi¢
Dowéd Osobisty:
Seria ....cccceeeuee. 11) SRR wydany w dniu ........cceeeeennee. PIZEZ oot
PESEL: ..o, NIP ..o
Adres zameldowania:
Kod: ..ooovieeiis MiejSCOWOSC: ..vvveerieeieeeireeeeenn UliCa covieeiieeeeee e 1] SUUOUR
Adres zamieszkania:
Kod: ..o MiejSCOWOSC: ..vvveerieeiieeeireeenenn UliCa: covieeiieeeeee e 1] USRS
Telefon stacjonarny: .......ccccceeecveeevieernieennineennne. Telefon KomOrkOwy: ......ccceeeviiiiiiiiiniiiiieeeeee
INAZWA DANKU ..ottt e e ettt e e et e e s ettt e e e s sbteeesnbbaeesesbeeeesnnnee
Numer rachunku bankowWego: ..............cc.ooiiiiiiiiiic et e e ar e e e e eaeaes
Ustanowiony opiekunem / pelnomocniKiem ...
Whpisa¢ wiasciwe, zataczy¢ dokument potwierdzajacy
TABELA 1
Stopien niepelnosprawnosci potwierdzony orzeczeniem : zakresl X
1. ORZECZENIE O NIEPELNOSPRAWNOSCI OSOB DO 16 ROKU ZYCIA
2. ZNACZNY (inwalida I grupy)
3. UMIARKOWANY (inwalida II grupy)
4. LEKKI (inwalida III grupy)
Punktacja MOPR




TABELA 2 zakresl X we
Rodzaj niepelnosprawnosci, potwierdzony zaswiadczeniem lekarskim wlasciwej rubryce

1. dysfunkcja narzadéw ruchu z koniecznoscia poruszania si¢ na wozku inwalidzkim
JAKAT ettt et e et e et e et e e e bt e e e bt e e s bt e e eabeeeanbeeenareeeas

JAKAT ettt e et e et eeattee Stteeetteeateeeabeeeabeeeanbeeentbeeeaaeeetteeaneeens

6. niepelnosprawnos¢ z ogolnego stanu zdrowia lub inna nie wymieniona w pkt. 1-5
JAKAT ettt et e et b e e ettt e e bt e e entee e et eeeanbee e nbaeeabeeesaeeenseeeenneaens

Punktacja MOPR

TABELA 3
Sytuacja zawodowa: zakresl X

1. zatrudniony* / prowadzacy dziatalnos¢ gospodarcza*

2. miodziez 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 mtodziez do lat 18

*) niepotrzebne skresli¢ Punktacja MOPR
TABELA 4
Sytuacja mieszkaniowa — Wnioskodawca zamieszkuje: zakre§l X

1. samotnie

2.z rodzing

3. z osobami nie spokrewnionymi

Punktacja MOPR

. Sytuacja mieszkaniowa — opis budynku / mieszkania:

Dom jednorodzinny, wielorodzinny prywatny, wielorodzinny komunalny, wielorodzinny spétdzielczy, inne
(WPISAC WEASCIWE) ..eeivieiiieeit ettt ettt ettt st e et e s bt e et e e bt e e bt e s abee s bt e eabee e bbeesabeesateesabaesabeeenasaan

Budynek parterowy, pigtrowy (wpisa¢ wlasciwe)................... mieszkanie na .................. pigtrze

Przyblizony wiek budynku ............. lub rok budowy ......cccccecueuenne.

Opis mieszkania: liczba pokoi ............ , kuchnia, bez kuchni, z tazienka, bez tazienki, z WC, bez WC
(WPISAE WEASCIWE) ..ottt ettt ettt e e bt et e e bt e et e st e e s bt e sabeesabbeesatesstessabaesabeesbaeens

Lazienka wyposazona jest w: wanng, brodzik, kabing prysznicowa, umywalke (wpisacé
A2 103 A7 O
W mieszkaniu znajduje si¢ instalacja wody zimnej, cieplej, kanalizacja, centralne ogrzewanie, prad, gaz
(WPISAE WEASCIWE) ...ttt e b et e b ettt et e bt et e bt e bt s st e e bt ea bt eabeeabe e bt eabeenseenseas
Inne informacje o warunkach mieszKanioWyCh: ..........ccoooiiiiiiiiiiiiii e e



B. Tytul prawny do lokalu lub budynku: wtasno$¢ nieruchomos$ci, wieczyste uzytkowanie, nominacja,
przydziat lokalu, w ktérym stale zamieszkuje Wnioskodawca (wpisac
WEASCIWE) ©eveeiiiieiiieeee ettt e e e et e e e e e e taaeeeeeeeetaasaeeeeeeettteaaeeeeeaatatsaeaaeeeenntraeeeaeeeennanns

TABELA 5
Osoby pozostajace we wspolnym gospodarstwie domowym z Wnioskodawca oraz o$wiadczenie o
wysokosci dochodow:

Nazwisko i imi¢ Stopien Stopien Rodzaj / przecietny m-czny dochéd Pkt.
pokrewiefistwa | niepeln. przyczyna obliczony za kwartat
niepeln. poprzedzajacy m-c,, w ktéorym

skladany jest wniosek

WNIOSKODAWCA I ]

Oswiadczam, ze przecigtny miesieczny dochéd, w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych,
podzielony przez liczbe os6b we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartal poprzedzajacy
miesigc, w ktérym sktadany jest wniosek wynosit ................. zk..

Liczba 0s6b we wspolnym gospodarstwie domowym WYNosi: .....ceceeesesscsncss .

TABELA 6
1. Korzystanie ze srodkow Funduszu do likwidacji barier (architektoniczne, techniczne, w komunikowaniu sig):

Czy wnioskodawca korzystat z dofinansowania do likwidacji barier? TAK NIE

JAKICI? oot

W KEOIym TOKUT ..ottt e e

Czy byt sktadany wniosek? Jesli tak, podaj rok, lata ..........cccceeeennene

Punktacja MOPR

2. Korzystanie ze sSrodkéw Funduszu na inne cele ( np. turnus rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne, $rodki
pomocnicze, sprz¢t rehabilitacyjny): zakre§l X

Czy Whnioskodawca korzystat z dofinansowania na inne cele i rozliczyt si¢?

Czy Whnioskodawca korzystat z dofinansowania i jest w trakcie rozliczania?

Czy Whnioskodawca korzystat z dofinansowania i nie rozliczyt si¢?

Do czego otrzymal dofinanSOWanie? (WYIMEET) .....cc.eeeuueesueesreesreeeseeeetreesseassseesseeaseeasseeesseeessseessseessseesssesessesenns

3. Dodatkowe informacje o korzystaniu ze Srodkéw Funduszu - dotyczy umow zawieranych z PFRON
(np. KOMPUTER DLA HOMERA, PEGAZ 2003, SPRAWNY DOJAZD, STUDENT, itp.):

Czy Wnioskodawca korzystat ze sSrodkéw PFRON? Tak: D Nie: D

Nr i data zawarcia umowy Kwota Cel Termin rozliczenia Stan Zrédto
rozliczenia | /PFRON/




Czy Wnioskodawca ma zaleglo$ci w terminowym regulowaniu wymagalnych zobowiazan wobec
PFRON?: (zaznacz whasciwe) TAK
NIE

Czy Wnioskodawca byl strona umowy o dofinansowanie ze srodkéw Funduszu i rozwigzanej z przyczyn
lezacych po stronie Wnioskodawcy?: (zaznacz whasciwe) TAK NIE

B. Dane dotyczace celu dofinansowania:

1. Cel dofinansowania ( wpisa¢ informacje uzasadniajace ubieganie sie o dofinansowanie oraz cel jakiemu bedzie ono

g (04177

2. Przewidywany termin rOZPOCZECIA: .............ccoooviiriiiieiieriiiiitetete ettt es et a e seese s e b e s eseesessessesseseesesnas
Przewidywany €zas realiZACJL ..............ccoeiiiiiiiiiiiie ettt et e e aeenaeenreeennes

3. Miejsce realizacji Zadamia: .....................ocooviiiiiiiiiicceeee ettt ae e

4. Wykaz planowanych prac w celu likwidacji barier : (wymien w kolejnoéci waznosci Wnioskodawcy):

5. Przewidywany koszt realizacji zadania: ............................. zZh (SYOWNIE) .eeeiiiiiiiic e
6. Deklarowany udzial wlasny w procentach (obowiazkowe minimum 20%) ..c.cccerecesecnnes % oraz kwota w
Ziotych ........................ 2 B (01741 (SO PPUPPUPPPRN
Punktacja MOPR
7. Kwota wnioskowanego dofinansowania: ................cc.ooceeeveennnennen. b2 B €S (014 11 1) TR
8. Deklarowany udziat Srodkéow finansowych pozyskanych z innych zroédet: .................... % kwota w
zlotych ..................... (€3 (0104 11 1<) PP

9. Ogolna wartosé¢ nakladow dotychczas poniesionych przez Wnioskodawce na wnioskowany cel /kwota
1 ZAKTES/ vttt oot e et e e et e e et e e e aa e e e e—eeeee—eaeeataaeeea—aeeeaaataeeataaeeeatraaeearaaeeeatreeeenraeeeeans



10. Zalaczniki (dokumenty) wymagane do wniosku:

Zalaczono | Uzupelniono Data
. do wniosku Tak /nie uzupelnien
Nazwa zalacznlka tak/nie (wypetnia pracownik
MOPR)

1.kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci lub inne réwnowazne potwierdzajace
niepelnospr Wnioskodawcy i innych oséb wspdlnie
zamieszkujacych (oryginal do wgladu);

2.aktualne zaswiadczenie lekarza specjalisty zawierajace informacje o rodzaju
niepetnosprawnos$ci , obecnym stanie zdrowia oraz informacje
dotyczace tego w jakim stopniu ten stan utrudnia poruszanie si¢
( czy osoba porusza si¢ na wozku inwalidzkim, o kulach, przy
balkoniku?)

3.udokumentowane prawo do lokalu lub budynku ( akt wtasnosci, wieczyste
uzytkowanie, nominacja, umowa najmu) oryginal do wgladu

4.zgoda wiasciciela lokalu i budynku na wykonanie wnioskowanego zakresu prac

5.dokumenty potwierdzajace prawo wystgpowania w imieniu osoby niepet. (np.
przedstawiciel ustawowy, opiekun prawny, petnomocnik) —
oryginal do wgladu

6. dowdd osobisty Wnioskodawcy 1 osoby wystepujacej w jego imieniu (W
przypadku osoby nieletniej — dowdd osobisty przedstawiciela
ustawowego i skrocony odpis aktu urodzenia)

7.zas§wiadczenie z:

A/ Powiatowego Urzgdu Pracy, w przypadku oséb bezrobotnych lub/i
poszukujacych pracy;

B/ z zaktadu pracy potwierdzajace zatrudnienie, w przypadku os6b zatrudnionych

8.0soby korzystajace ze Swiadczen z pomocy spolecznej - kopia decyzji;

9.udokumentowanie:posiadania ewentualnych innych zrédet finansowania;

Oswiadczam, Ze sa mi znane nastgpujace informacje:
A. o dofinansowanie moga ubiegac si¢ wylacznie osoby niepelnosprawne majace trudnosci w poruszaniu sig;
B. dofinansowanie nie przystuguje osobom, ktére w ciagu 3 lat przed dniem ztozenia wniosku byly, strona
umowy o dofinansowanie ze srodkéw Funduszu i rozwigzanej z przyczyn lezacych po stronie tej osoby;
C. dofinansowanie nie przystuguje jezeli osoba ubiegajaca si¢ o dofinansowanie ma zaleglosci wobec
Funduszu,

D. dofinansowanie nie moze obejmowac kosztow realizacji zadania poniesionych przed przyznaniem $rodkéw
finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie;

E. podstawg dofinansowania ze Srodkéw PFRON stanowi umowa zawarta pomigdzy Starosta a

Whioskodawca;

W przypadku, gdy MOPR powezmie watpliwosci odnosnie do podanych we wniosku danych, w szczegd6lnosci
co do wysokosci dochoddéw 1 liczby 0s6b pozostajacych we wspdlnym gosp.domowym, wezwie wnioskodawce
do zlozenia w wyznaczonym terminie wyjasnien w sprawie lub dostarczenia niezbednych dokumentéw. (Dz. U.
2002 nr 96, poz. 861 z pdzniejszymi zmianami)

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych dla celéw zwigzanych z udzielaniem
dofinansowania do likwidacji barier architektonicznych ze §rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b
Niepelnosprawnych.

Oswiadczam, e dane zawarte w niniejszym wniosku sq zgodne z prawdgq.

5



miejscowo$¢ i data czytelny podpis Wnioskodawcy / osoby uprawnionej
do reprezentowania Wnioskodawcy



Zalacznik nr 1 do ,, WNIOSKU O DOFINANSOWANIE LIKWIDACJI BARIER ARCHITEKTONICZNYCH”

Osoby, ktore moga ubiega¢ sie o dofinansowanie:
A/ dzieci niepelnosprawne majace problemy w poruszaniu si¢ — posiadajace wazne orzeczenie o niepelnosprawnosci,

B/ dorosle osoby niepelnosprawne majace problemy w poruszaniu si¢, posiadajace wazne orzeczenie o zaliczeniu do
0s6b niepelnosprawnych lub inne réwnowazne.

W celu ubiegania si¢ o dofinansowanie koniecznym jest, dodatkowo dotaczenie przez Wnioskodawce do Wniosku jednego
z nizej wymienionych zaswiadczen:

1/ osoby, ktére we Wniosku zaznaczyly w Tabeli 3 poz. 1 - zaswiadczenie z zakladu pracy potwierdzajace zatrudnienie
lub zaswiadczenie o prowadzeniu dziatalno$ci gospodarczej,
2/ osoby, ktére we Wniosku zaznaczyty w Tabeli 3 poz. 3 - za§wiadczenie z Powiatowego Urzgdu Pracy,

UWAGA!

< Przyjecie wniosku do realizacji nie jest jednoznaczne z dofinansowaniem zakresu wskazanego przez
Whioskodawce.

< Zakres prac, ktory moze zosta¢ przyjety do dofinansowania okre$lony zostanie w protokole sporzadzonym przez
komisje w trakcie wizji lokalu.

** Kosztorys i projekt budowlany, o ile begdzie konieczny ze wzgledu na rodzaj prac, wymagane sa dopiero po
przeprowadzeniu wizji zgodnie z zakresem wskazanym w protokole.

% Realizacja w/w zadania wymaga podpisania Umowy o dofinansowanie, w zwiazku z powyzszym Wnioskodawca nie
moze dokona¢ zakupu przed podpisaniem Umowy z MOPR.

*%* Dofinansowanie moze wynosi¢ do 80% kosztéw wynikajacych z przedstawionego, zweryfikowanego przez MOPR
kosztorysu,

< jednakze, w przypadku, gdy kwota realizacji bedzie wyzsza od przyjetej do dofinansowania, to MOPR
dofinansuje zadanie tylko do kwoty okreslonej w umowie,

< jesli warto$¢ zadania bedzie nizsza od przyjetej do dofinansowania, to MOPR dofinansuje jego realizacj¢ do
wysokos$ci 80% jego faktycznej wartosci,

« Osoby niepetnosprawne prowadzace wspdlne gospodarstwo domowe moga ubiegac si¢ o dofinansowanie do likwidacji
barier poprzez zlozenie tylko jednego wniosku,

% W przypadku ograniczonej ilo$ci §rodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje¢ zadania zlozone wnioski sg
oceniane wg. skali punktowej, a o przyjeciu wniosku do realizacji decyduje wowczas najwyzsza ilo§¢ uzyskanych
punktéw.

» Najwyzej punktowane sg wnioski tych oséb niepetnosprawnych, ktére:
- poruszaja si¢ na woézkach inwalidzkich i przedloza za§wiadczenie lekarskie, ktére potwierdzi ten fakt, ( w dalszej
kolejnosci osoby niepetnosprawne ruchowo, szczegélnie z niepelnosprawno$ciami sprz¢zonymi a zaswiadczenie
lekarskie bedzie ten stan potwierdzato),

- zamieszkuja we wspélnym gospodarstwie domowym z innymi osobami niepelnosprawnymi lub zamieszkujace
samotnie,

- zadeklaruja udziat wlasny wyzszy niz 20%, (kazde 5% deklarowanego udzialu wlasnego ponad obowigzujace
20% daje 1pkt.),

- nie korzystajace dotychczas z dofinansowania do likwidacji barier architektonicznych,

- pracuja lub sa zarejestrowane w PUP jako osoby bezrobotne poszukujace pracy.

podpis Wnioskodawcy lub osoby
wystepujacej w jego imieniu

Opinia Spotecznej Komisji dotyczgca zakwalifikowania wniosku do II-go etapu: - -
Protokoét Spotecznej Komisji z dnia

Podpisy cztonkéw Komisji 1..............cccevenen. s 2 s B e s e,



