...................................... v,

numer kolejny wniosku/rok zlozenia wniosku

pieczed jednostki rozpatrujqcej wniosek data wplywu kompletnego wniosku (dzien, miesigc, rok)

WNIOSEK

o dofinansowanie ze Srodkéw PFRON likwidacji barier architektonicznych, technicznych i w
komunikowaniu si¢ w zwigzku z indywidualnymi potrzebami oséb niepelnosprawnych w
miejscu zamieszkania

A. Dane dotyczace wnioskodawcey (wypefnic¢ drukowanymi literami)

................................................................................................................. SYN/COTKA.....ovivieiiciieie e
nazwisko i imie/imiona imig ojca

seria ...... 11 TR wydany w dniu ........ccocevevenenen. PIZEZ «oevvenvieeeeieeieeteeeteeteeee et eae e essessaesseessesseessenseens
dowad osobisty

data urodzenia ............cceeveevenreeienenns nr PESEL ..., NENIP e,

nr kodu ......-.......... POCZLA v WO0jewOdZtWO/POWIAL .....ccvvevereieieeiienieeans Lo
doktadny adres

MIEJSCOWOSC .vvervrerrierereeerereeeeereeeeerens ULCA v nr domu ......... nr lokalu ..............

Nazwa banku i nr Konta DANKOWEZO .......cccveruieiirieieiieie ettt ettt ste st e sae st et e s eesseensesseensesseensens

17<] DO OSSPSR
1. A. Rodzaj niepelnosprawnosci

1. dysfunkcja narzadéw ruchu z konieczno$cia poruszania sig¢ na wozku inwalidzkim;
wrodzony brak albo amputacja dloni lub rak

D. inna dysfunkcja narzadow ruchu

3. dysfunkcja narzadow wzroku

4. dysfunkcja narzadow stuchu i mowy

5. deficyt rozwojowy (uposledzenie umystowe)

6. niepelnosprawnosé z ogdlnego stanu zdrowia

1. B. Stopien niepetlnosprawnosci

1. znaczny (inwalida I grupy)

D. umiarkowany (inwalida II grupy)

3. lekki (inwalida III grupy)

. Zasiltek pielegnacyjny (w przypadku dzieci do 16-go roku zycia)

I1.Sytuacja zawodowa )

1. zatrudniony*/prowadzacy dzialalno§¢ gospodarcza*®

D. mtodziez od lat 18 do 24, uczaca si¢ w systemie szkolnym lub studiujaca*®

3. bezrobotny poszukujacy pracy* /rencista poszukujacy pracy*

K. rencista®/emeryt* nie zainteresowany podjgciem pracy

5. dzieci 1 mtodziez do lat 18

(1) wstawi¢ x we wlasciwej rubryce
eniepotrzebne skresli¢
I1. A. Sytuacja mieszkaniowa - warunki mieszkaniowe

1. zle

D. przecigtne

3. dobre

. bardzo dobre




II. B. Sytuacja mieszkaniowa - opis budynku i mieszkania (dotyczy likwidacji barier architektonicznych)
*dom jednorodzinny*, wielorodzinny prywatny*, wielorodzinny komunalny*, wielorodzinny spétdzielczy*,

TIINIE™ .ottt b bttt ettt et h bt e h e e bbbt bbb bbbt et es b eat e bt e bt e bt bt bbb e
ebudynek parterowy*, pigtrowy*; mieszkanie na ...............coene.... (poda¢ kondygnacje)
eprzyblizony wiek budynku lub rok budowy ........c..c.c..c...
e opis mieszkania: pokoje ........... (podaj liczbg), z kuchnia*, bez kuchni*, z tazienka*, bez tazienki*,

z wc*, bez we*
etazienka jest wyposazona w: wann¢*, brodzik*, kabing prysznicowa*, umywalke*
*w mieszkaniu jest: instalacja wody zimnej*, cieptej*, kanalizacja*, centralne ogrzewanie*, prad*, gaz*
einne informacje o warunkach mieszkaniowych ............coccoiiiiiiiiiiii s

I1. C. Sytuacja mieszkaniowa - zamieszkuje
1. samotnie

. z rodzing

B. z osobami nie spokrewnionymi

I1. D. Osoby pozostajace we wspélnym gospodarstwie domowym z wnioskodawcg
nazwisko i imie pokrewienstwo stopien i rodzaj niepelnosprawnosci

S I E IS IS B

(1) wstaw x we wlasciwej rubryce
* niepotrzebne skresli¢

I11. Sredni dochéd miesigczny na osobe w gospodarstwie domowym wnioskodawcy
. ponizej 100,00 zt

. 101,00 - 200,00 zt

. 201,00 - 300,00 zt

. 301,00 - 400,00 zt

. 401,00 - 500,00 zt

. 501,00 - 600,00 zt

. 601,00 - 700,00 zt

. 701,00 - 800,00 zt

. powyzej 800,00 zt

ORI [N+~ —

IV. Korzystanie ze Srodkow finansowych Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych®
1. na likwidacje barier urbanistycznych, architektonicznych i w komunikowaniu si¢: _
a) nie korzystat
b) korzystal (w tym ze §rodkow przyznanych przez WOZiRON)
D. korzystal na inne cele ustawowe i rozliczyt si¢
3. korzystal na inne cele ustawowe i jest w trakcie rozliczenia
K. korzystat i nie rozliczyl sie

. programy celowe roK............cecvervenennn.
. na likwidacjg barier architektonicznych rok .........c...cccceceeee
. na likwidacje barier technicznych lub w komunikowaniu si¢ 10K .........ccccceeruennenne.
INNE, JAKIE TOK 1.uvitieiiieiieieetiett et eett et et e et et e ste e e s st e teeseenseeseenseensasseensesseensesseensesseenseessenseessenseensenseensenneensennes
. czy wnioskodawca nie zalega w rozliczeniu z otrzymanych $rodkow ?
TAK
NIE

*niepotrzebne skresli¢

DN AW =



V. Cel likwidacji barier architektonicznych (w komunikowaniu si¢, technicznych)

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

VII. Deklarowany udzial wlasny wnioskodawcy i/lub sponsora

1. planowane koszty przedsigwzi¢cia

D. udziat wlasny (nie mniej niz 20%)

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

................................................................................................................. SYN/COTKA....covivviiiicieieeieieereeieee
nazwisko i imie/imiona imig ojca

seria ...... 17 TR wydany w dniu .........ccoevevenenne PIZEZ oottt ere b aeereennas
dowdd osobisty

data urodzenia ...........cccceevenrennennn. NF PESEL ..o

NFNIP

nr kodu ......-.......... POCZLA v WO0jewOdZtWo/POWIAL ......ceeverereieriienreeeans Lo
doktadny adres

MIEJSCOWOSC .vvervrerreeiereeerereeeereeeeerens ULCA v nr domu ......... nr lokalu .........

ustanowiony opiekunem*/petnomocniKIiCm™ ............cccoviiviiiiiiiiiieie sttt

(postanowieniem Sadu Rejonowego z dn. ... sygn. akt*/ na mocy pelnomocnictwa potwierdzonego przez Notariusza ... z dn. ... repert. nr ...)

e niepotrzebne skresli¢



Zalaczniki do wniosku:

Na etapie sktadania wniosku.

*Kopia orzeczenia, o ktorym mowa w art. 1 lub 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych,

*Kopia decyzji o przyznaniu zasitku pielggnacyjnego, w przypadku jego pobierania,

*Kopia decyzji o przyznaniu $wiadczen pomocy spolecznej, jesli takie wystepuja,

*Kopia orzeczenia o niepelnosprawnosci osob zamieszkujacych wspodlnie z wnioskodawca,

eudokumentowana podstawa prawna zameldowania w lokalu, w ktorym ma nastapi¢ likwidacja barier
architektonicznych (wtasno$¢, umowa najmu); w przypadku wiasnosci dodatkowo aktualny wpis z ksiag
wieczystych

¢ Aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia,

*Oswiadczenie o dochodach wnioskodawcy i 0s6b zamieszkatych wspodlnie z wnioskodawca,

*Oswiadczam ze nie posiadam wymagalnych zobowiazan wobec PFRON,

*Oswiadczam, ze wniosek nie byl realizowany w ostatnich trzech latach

*Poswiadczenie zameldowania (kserokopia dowodu)

Zataczniki uzupelniajace po otrzymaniu dofinansowania
¢ Szkic mieszkania

*Projekt i kosztorys, pozwolenie na budowe (w koniecznych przypadkach)
*Zgoda wlasciciela budynku (w koniecznych przypadkach)
*Przyjete petnomocnictwo inwestora zastgpczego

OSWIADCZENIE

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci za podanie informacji niezgodnych z prawda o§wiadczam, Ze dane
zawarte we wniosku oraz w zalacznikach sa zgodne ze stanem faktycznym.

O zmianach zaistnialych po zlozeniu wniosku zobowiazujg si¢ poinformowac w ciagu 14 dni.

Oswiadczam, Ze przecietny miesieczny dochdd, w rozumieniu przepisow o swiadczeniach rodzinnych,
podzielony przez liczbe 0sob we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat
poprzedzajqcy miesiqc ztozenia wniosku wynosi.:

Liczba osob pozostajacych we wspélnym gospodarstwie

dOMOWYIM ...

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku zgodnie z
ustawa z dnia 29.08.1997 r..0 ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z p6z. zm. ).

IMIEJSCOWOSCE, QALA....c.eeeiitieiietiee ettt ettt ettt ettt e et st e bt e s e et e e st e bt ene e et e eaeeeseeneeeaeenseemeensesneenseeneenseensenseensenseans
(podpis wnioskodawcy*, przedstawiciela ustawowego*
opiekuna prawnego* pelnomocnika*)

(data i podpis)
*niepotrzebne skresli¢



Nazwisko......ccoceeeevveeeieeennnee. Nowy Dwor Gdanski

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(a) oswiadczam, ze wniosek o dofinansowanie ze srodkow PFRON
byt realizowany/ nie byt realizowany* w ciagu ostatnich trzech lat.

Oswiadczam réwniez, ze posiadam/ nie posiadam® wymagalnych zobowiazan wobec
PFRON.

*Niepotrzebne skresli¢



