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

numer wniosku  rok zlozenia wniosku

Data wptywu kompletnego wniosku
oraz piecze¢ jednostki rozpatrujacej wniosek

WNIOSEK
o dofinansowanie ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych likwidacji barier_architektonicznych, w zwiazku z indywidualnymi
potrzebami os6b niepelnosprawnych.

l. Dane dotyczace Wnioskodawcy (osoby niepelnosprawnej)
................................................................................................ SYN /COTKA. ..o
imi¢ 1 nazwisko imi¢ ojca
seria........ 1] OURSRR wydany w dniu...........c.ccve.ee. 0] 4= 2SRRI
NEPESEL....c s
MICJSCOWOSC.vvienereeieeiieeireereeeeenens ULICA. et nr domu......nr lokalu.....
nr kodu........ e POCZEA. ..o OMINA. ..t
POWIAL.....vveivreieiiece e NEEElefoNU.....c.ooeec

I1. Stopien niepelnosprawnosci *

1. |znaczny

inwalidzi | grupy

osoby catkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do samodzielnej egzystencji

osoby o statej lub dtugotrwatej niezdolnos$ci do pracy w gospodarstwie rolnym,
ktorym przystuguje zasitek pielegnacyjny

dziecko do lat 16 z orzeczong niepetnosprawnoscia

Wainosé dokumentu o stala O OKIeSOWa...cceereeeuueeeereeeeeeenens

2. |umiarkowany

inwalidzi Il grupy

osoby catkowicie niezdolne do pracy

Wazinosé dokumentu O stala o okresowa

3. |lekki

inwalidzi Il grupy

osoby cze$ciowo niezdolne do pracy

osoby o statej lub dtugotrwatej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym,
ktorym nie przystuguje zasitek pielegnacyjny

Wazinosé dokumentu: O stala O okresowa




I11. Rodzaj niepelnosprawnosci*

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

. inna dysfunkcja narzadu ruchu

. dysfunkcja narzadu wzroku

. deficyt rozwojowy (uposledzenie umystowe)

. zaburzenia psychiczne

2
3
4. dysfunkcja narzadow stuchu i mowy
5
6
6

. niepelnosprawno$¢ z ogdlnego stanu zdrowia

IV. Sytuacja zawodowa*

. zatrudniony/prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza

. 0soba w wieku od lat 18 do 24 uczgca si¢ w systemie szkolnym lub studiujaca

. bezrobotny poszukujacy pracy/ rencista poszukujacy pracy

. rencista, emeryt nie zainteresowany podjeciem pracy

N[D|WIN|—

. dzieci 1 mtodziez do lat 18

V. Sytuacja mieszkaniowa — warunki mieszkaniowe (wypehia pracownik PCPR)

1. zle

2. przecigtne

3. dobre

4. bardzo dobre

V1. Opis budynku lub mieszkania (zaznaczy¢ wlasciwe)

1. dom jednorodzinny, wielorodzinny prywatny, wielorodzinny komunalny, wielorodzinny
SPOIAZICICZY, TNNE......ooeeiiieiieeee e

2. budynek parterowy, pietrowy, mieszkanie na...............ccceeueenee. (proszg¢ poda¢ kondygnacje)
3. przyblizony wiek budynku..........ccceevevvieniiennnnns

4. opis mieszkania: pokoje..................... , Z kuchnia, bez kuchni, z tazienka, bez tazienki

5. lazienka jest wyposazona w: wanng, brodzik, kabing prysznicowa, umywalke, miske
ustepowa

6. w mieszkaniu jest: instalacja wody zimnej, cieptej, kanalizacja (szambo), centralne
ogrzewanie, prad, gaz
7. inne informacje 0 warunkach mieSzKaniowWyCh............ccceiieiiniieni e

VII. Osoby pozostajace we wspolnym gospodarstwie domowym z Wnioskodawca
(w tym osoby niepelnosprawne)

Imi¢ i nazwisko Pokrewienstwo Niepelnosprawnos¢

stopien rodzaj
1.
2.
3.




o[o[~[o]u]s
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VIIl. Korzystanie ze sSrodkéow finansowych PFRON

Czy Wnioskodawca korzystat ze srodkow finansowych PFRON*

o tak O nie
Cel lub nazwa zadania Numer i data zawarcia | Kwota Termin i stan
umowy rozliczona rozliczenia

* wstawi¢ X we wlasciwej rubryce

IX. Cel dofinansowania i miejsce realizacji zadania:




XIII. Informacja o ogolnej wartosci nakladéw dotychczas poniesionych przez
Whnioskodawce na realizacje zadania do konca miesigca poprzedzajacego miesigc, w
ktorym skladany jest wniosek, wraz z podaniem dotychczasowych zrodel finansowania:

XV. Informacja udokumentowana o innych zrédlach finansowania zadania
(minimum 5%):

Uprzedzony o odpowiedzialnos$ci wynikajacej z art.233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny
(dz.U. Nr 88, poz 553) oSwiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych w bazie
danych PCPR Chelmno dla potrzeb niezbednych podczas realizacji mojego wniosku, zgodnie z ustawg
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133, poz 883).

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

Data Czytelny podpis wnioskodawcy
przedstawiciela ustawowego, pelnomocnika

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

................................................................................................ SYN /COTKA. ...cvvevieeieieeiieiieieieiee
imi¢ 1 nazwisko imi¢ ojca
seria........ ] GO wydany w dniU..........cccuveeee. PIZEZ..oooviecie et
NEPESEL.....ooiiiiiee e NENTP .
MIEJSCOWOSC.nvieneieeiieiie e UlICA. e nr domu.......nr lokalu.....
nrkodu ........ e POCZEA. ... OMINA. e
POWIAL.......cevirieiiiiiii e NEERIETONU. ..o
ustanowiony opiekunem*/pelomocnikiem™ . .............ccoooiiiiiiiiiieiiiice e
(postanowieniem Sadu Rejonowego z dn..........ccoevveeiiiniiiiiennnn. sygn. akt* / na mocy
pelnomocnictwa potwierdzonego przez Notariusza...........eeeevveeriveerivennnnn Zdn..ie
FEPEL. NI )

*wlasciwe zaznaczy¢



Zalaczniki do wniosku (wypetnia pracownik PCPR)

Nazwa zalacznika

Dotlaczono do
whniosku

Uzupelniono

Data
uzupelnienia

kopia orzeczenia lub kopia wypisu z tresci orzeczenia 0
stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia rownowaznego,
orzeczenia o statej albo dlugotrwatej niezdolno$ci do pracy w
gospodarstwie rolnym wydanego przed 1 stycznia 1998 r.
(oryginal do wgladu);

kopia orzeczenia osob niepelnosprawnych pozostajacych we
wspolnym gospodarstwie domowym z Wnioskodawca
(oryginat do wgladu);

aktualne zaswiadczenie lekarskie od lekarza specjalisty
wystawione czytelnie i w jezyku polskim, zawierajace
informacj¢ o rodzaju niepelnosprawnosci oraz wskazaniem
do likwidacji barier architektonicznych— na ustalonym druku;

udokumentowana podstawa prawna zameldowania w lokalu,
w ktorym ma nastgpié¢ likwidacja barier architektonicznych
(zaswiadczenie o zameldowaniu) pobrane z wlasciwego
urzedu miasta lub gminy (wazne 2 miesigce od daty
wystawienia);

wypehiony druk o§wiadczenia;

zaswiadczenie kierownika powiatowego urzedu pracy o
statusie zawodowym w przypadku bezrobotnego lub
poszukujacego pracy;

w przypadku, gdy Wnioskodawca dziata przez petnomocnika
lub opiekuna prawnego do wniosku nalezy dotaczy¢
odpowiednio uwierzytelnione petnomocnictwo lub
postanowienie Sadu o ustanowieniu opiekuna prawnego (do
whnioski nalezy dotagczy¢ kserokopig — oryginat do wgladu);

kserokopig aktualnego dokumentu potwierdzajacego tytut
prawny do lokalu, w ktérym ma nastapi¢ likwidacja barier
architektonicznych np. wypis z ksiegi wieczystej, akt
notarialny (oryginat do wgladu);

w przypadku, gdy lokal jest wlasno$cig innej osoby nalezy
dostarczy¢ pisemng zgodg wiasciciela budynku na wykonanie
robot we wnioskowanym zakresie;

Il etap (po przyznaniu dofinansowania)

kosztorys szczegotowy;

rzuty poziome pomieszczen lub pomieszczenia w skali 1:50
lub 1:100 wraz z ich wymiarami oraz podaniem ich
wysokosci (przed i po planowanej przebudowie;

pozwolenie na budowe lub decyzje wlasciwego organu
budowlanego o nie wniesieniu sprzeciwu wobec zamiaru
wykonania robot (w koniecznych przypadkach);

dokument potwierdzajacy przyjete pelnomocnictwo
inwestora zastgpczego jezeli Wnioskodawca takiego
ustanowil;

aktualne zaswiadczenie o zameldowaniu pobrane z
wilasciwego urzedu miasta lub gminy (przed podpisaniem

umowy);

Potwierdzam kompletno$¢ ztozonych dokumentow — data i podpis pracownika PCPR




OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a

7 |
legitymujacy si¢ dowodem osobistym seria........................ 111011010 1S) SRS
wydanym W dnil........cceeeveneenieenne. PIZEZ.coiiiit et s

uprzedzony o odpowiedzialno$ci wynikajacej z art.233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.
Kodeks Karny (dz.U. Nr 88, poz 553) — za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy
oswiadczam co nastgpuje:

1. Przecigtny miesieczny dochéd w rozumieniu przepisow o $wiadczeniach
rodzinnych, podzielony przez liczb¢ 0sob we wspolnym gospodarstwie domowym,

2. Posiadam $rodki finansowe na pokrycie udziatu wtasnego w zakupie
wnioskowanego sprzetu w zaleznos$ci od wysokos$ci przyznanej pomocy finansowej
(minimum 5%).

3. Nie mam zaleglosci wobec PFRON oraz w ciagu trzech lat przed ztozeniem
wniosku nie bylem/am strong umowy o dofinansowanie ze srodkow Funduszu i
rozwigzanej z przyczyn lezacych po mojej stronie.

4. Wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych w bazie
danych PCPR Chetmno dla potrzeb niezbg¢dnych podczas realizacji mojego wniosku,
zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z
2002 r, Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.).

5. O zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowigzuje si¢ informowaé¢ PCPR w
ciggu 14 dni od ich zaistnienia.

6. Prawdziwo$¢ powyzszych danych stwierdzam wilasnorecznym podpisem.

Miejscowosé data podpis



Piecze¢ Zaktadu Opieki Zdrowotne;j

Prosze wypehié¢ w jezyku polskim
Zaswiadczenie lekarskie o rodzaju niepelnosprawnosci
Dla potrzeb Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

IMIE 1 NAZWISKO. ..\ttt e e e e e e
AAIES ZAMIESZKANIA. . . ..o v ottt e e

Niepetnosprawnos¢ dotyczy narzadu/ukdadu............cc.ooviiiiiii

Sprawno$¢ danego narzadu/ukladu sprawia trudnosci w stopniu:

O Znacznym

o umiarkowanym

o lekkim

Sprawnos¢

konczyn gornych: konczyn dolnych:

O petna O pelna

O czg$ciowo ograniczona O czesciowo ograniczona
o catkowicie niesprawne o catkowicie niesprawne

Osoba porusza si¢:

o samodzielnie

O z cze$ciowg pomoca

0 wylacznie z pomoca

0 na wozku inwalidzkim
O jest osobg lezaca

Zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze:

Informacje uzupelniajace (roKOWania):..............ccoooiiiiiiiiiiiii s
Osoba wymaga likwidacji barier architektonicznych* O tak O nie
data piecze¢ i podpis lekarza specjalisty

*Bariery architektoniczne to wszelkie utrudnienia wystgpujace w budynku i w jego najblizszej okolicy, ktore ze wzgledu na
rozwigzania techniczne, konstrukcyjne lub warunki uzytkowania uniemozliwiaja lub utrudniaja swobod¢ ruchu osobom
niepetnosprawnym.



