numer sprawy

data wpitywu wniosku do PCPR

WNIOSEK

o dofinansowanie ze srodkéw PFRON na likwidacje barier architektonicznych

Uwaga: przed wypelnieniem wniosku naleiy zapoznaé si¢ z zasadami i procedurami dofinansowania
likwidacji barier architektonicznych ze srodkéw  Panstwowego Funduszu  Rehabilitacji  Osoéb
Niepelnosprawnych

A. Dane osoby niepelnosprawnej

Lo IMIQ 1 NAZWISKO L.ttt e et e e et e

Adres zamieszkania (z KOdem POCZIOWYIN) ...o.viiniiniit ittt ettt e e et e e eeaeaeaeeaan

Dowdd osobisty: seria............... 11101011 R data wydania..............cooeiiiiiii i

WYAAIY PIZEZ. . .ottt e et ettt et e et et

N B BT ONIU. e e e e

I1. Stopien niepetnosprawnosci lub jego odpowiednik(nalezy wstawié X we wiasciwej rubryce)
1 | znaczny

inwalida | grupy

osoba catkowicie niezdolna do pracy i niezdolna do samodzielnej egzystencji

osoba stale albo dtugotrwale niezdolna do pracy w gospodarstwie rolnym, ktorej przystuguje zasitek
pielegnacyjny

2 | umiarkowany

inwalida Il grupy

osoba catkowicie niezdolna do pracy

3 | lekki

inwalida 111 grupy

osoba czgsciowo niezdolna do pracy

osoba stale albo dtugotrwale niezdolna do pracy w gospodarstwie rolnym

4 | osoba niepetnosprawna ponizej 16 roku zycia

I11. Rodzaj niepelosprawnosci (nalezy wstawi¢ X we wiasciwej rubryce)
dysfunkcja narzadu ruchu

dysfunkcja narzagdu wzroku

dysfunkcja narzagdéw stuchu / mowy / gtosu

schorzenie neurologiczne / epilepsja

schorzenie uktadu oddechowego / krazenia / pokarmowego / moczowo - plciowego
choroba psychiczna / uposledzenie umystowe

Inny, jaki?




V. Sytuacja spoteczno - zawodowa (nalezy wstawié¢ X we wiasciwej rubryce)

zatrudniony / prowadzacy dziatalno$§¢ gospodarcza

rencista / emeryt nie zainteresowany podjg¢ciem pracy

bezrobotny poszukujacy pracy (niepotrzebne skreslic)

osoba w wieku od 18 do 24 lat, uczaca si¢ lub studiujaca (niepotrzebne skreslic)

dzieci i mtodziez do lat 18, uczace si¢ (niepotrzebne skreslié)

V. Informacja 0 wczesniejszym korzystaniu ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob

Niepetnosprawnych
(naamia adanis o program I Umo Data przyznania | Przyznana | Stan
prog Wy dofinansowania kwota rozliczenia

oraz przedmiot dofinansowania)

B. Sytuacja mieszkaniowa

I. Osoba niepetnosprawna zamieszkuje: (nalezy wstawi¢ X we wlasciwej rubryce)

1. samotnie

2. zrodzing

3. z osobami nie spokrewnionymi

I1. Opis budynku i mieszkania

1.

2.
3.
4

dom jednorodzinny / wielorodzinny prywatny / wielorodzinny komunalny / wielorodzinny spotdzielczy

budynek parterowy / pigtrowy — mieszkanie na .........c.cc.co..... pigtrze
przyblizony wiek budynku lub rok budowy .........coceiiriiiinin s
opis mieszkania: liczba pokoi...................... , z kuchnig / bez kuchni, z tazienka / bez tazienki,

z osobnym w.c. / bez osobnego w.c.
tazienka jest wyposazona w wanne, prysznic (z kabing prysznicowa), umywalke, ustep
w mieszkaniu jest instalacja wody zimnej, wody cieptej, kanalizacja, centralne ogrzewanie, prad, gaz
inne informacje 0 warunkach mieSzKanioOWYCH...........ccciiviiiii i e e sre s

I11. Ocena warunkow mieszkaniowych (wypefnia pracownik PCPR)

bardzo zle

zle

przecietne

dobre

bardzo dobre

C. Informacje o zakresie oraz kosztach zadania

. Przedmiot dofiNanSOWANIA . ....ooo e e,




I11. Miejsce realizacji zadania (adres budynku / lokalu, kondygnacja, przeznaczenie pomieszczen)

IVV. Wykaz planowanych przedsigwzig¢ w celu likwidacji barier architektonicznych

Opis rodzaju robot Przewidywany
koszt

VN[OOI WIN|F-

14
15
16
17
18
19
20

V. Termin rozpoczecia realizacji Zadania ........c...eirieititiitii ittt et e s e

Przewidywany czas realizacji zadania ................oooiiiiiiiiii i

V1. Informacja o ogdlnej wartosci naktadow dotychczas poniesionych na realizacj¢ zadania (do konca

miesigca poprzedzajacego miesigc sktadania wniosku) oraz dotychczasowe zrodta finansowania

VI11. Przewidywany koszt realizacji zadania (Drutt0)...............ooiiiiiiiiiii e zt

IX. Whnioskowana kwota dofinansowania ze §rodkOw PFRON ........coiiiiiiiiiiii izt

€O stanowi.......................% Kosztu realizacji zadania.

UWAGI: Wysokos$¢ dofinansowania likwidacji barier architektonicznych ze srodkéw PFRON
wynosi do 95% kosztéw przedsiewziecia, nie wiecej jednak niz do wysokoSci pietnastokrotnego
przecietnego wynagrodzenia.

Dofinansowanie nie moze obejmowaé Kkosztow zadania poniesionych przed przyznaniem
$rodkow finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie ze §rodkéw PFRON.




D. Dane przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego lub pelnomocnika osoby
niepelnosprawnej

IMIQ 1 NAZWISKO ...t

Adres zamieszkania (z kodem POCZIOWYIM) ......oiniiiinii e

Dowdd osobisty: seria................ NUMET ... ..oueeneiieeennn, data wydania..............cooii
A A T 0 727/t
nrtelefonu..............oooi e USTANOWIONY Opiekunem /petnomocnikiem:
- postanowieniem Sadu z dnia .........cocceeviiiiiiiicniennens SYGN. @KL oot
- na mocy petnomocnictwa z dnia..........ccevevvriviirniennnnenn FEPEITONIUM NE ..o

E. OSwiadczenie o wysokosci dochodow i liczbie oso0b pozostajacych we wspdélnym
gospodarstwie domowym z osobg niepelnosprawna

o$wiadczam, ze we wspdlnym gospodarstwie domowym pozostaja hastepujace osoby:

Pokrewienstwo . ] )
Imig Nazwisko Wiek z osoba Sredni dOCh(id
: miesigczny
niepetnosprawng

osoba niepelnosprawna

RAZEM

Oswiadczam, Ze przecig¢tny miesieczny dochdd, w rozumieniu przepisow o swiadczeniach rodzinnych,
podzielony przez liczbe o0s6b we wspdlnym gospodarstwic domowym, obliczony za kwartat
poprzedzajacy miesigc skladania wniosku, WynoSiZ: ............ccoiieiiiiiniiiicieeieeseeeee e ZE,

R (015 0} (=AU UOUOPURPRPN zt.

! Jest to $redni miesigczny dochod, w rozumieniu przepisdw o $wiadczeniach rodzinnych, obliczony za kwartat
poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku

2 Sume dochoddéw ustalong w tabeli nalezy podzieli¢c przez liczbe o0séb pozostajacych we wspélnym
gospodarstwie domowym




F. Oswiadczenia

I. Oswiadczam, ze posiadam / nie posiadam konta bankowego

NAZWA DANKU. ...t e e nr rachunku bankowego:

I1. Oswiadczam, ze mam zalegtosci / nie mam zaleglo§ci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Os6b Niepelosprawnych.

1. Oswiadczam, ze w ciaggu trzech lat przed ztozeniem wniosku bylem(am) / nie bylem (am) strona
umowy o0 dofinansowanie ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji  Osob
Niepetnosprawnych, ktora zostata rozwigzana z przyczyn lezacych po mojej stronie.

IV. Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sa zgodne z prawda oraz ze jestem $wiadom(a)
odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych.

V. KLAUZULA INFORMACYJNA OBOWIAZUJACA W POWIATOWYM CENTRUM POMOCY
RODZINIE W STRZYZOWIE

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE
L 119/1 z 4.5.2016r.), informujg, Ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Strzyzowie, majace swoja siedzibe przy ul. Parkowa 7, 38-100 Strzyzéow (nr telefonu
kontaktowego: (17) 22-11-440, fax. (17) 27-61-040, adres poczty elektronicznej email:
pcpr@strzyzow.un.pl, Inspektor Ochrony Danych - iod@pcprstrzyzow.pl);

2. Pozyskane dane osobowe przetwarzane beda na podstawie przepisOw prawa wynikajacego z art. 6
ust.1 lit c RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO - (tj. rozpatrywania wnioskow o dofinansowanie
ze $srodkéw PFRON likwidacji barier architektonicznych - na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i1 spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych
oraz przepisow wykonawczych do ww. ustawy);

3. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji obowigzku prawnego
Cigzacego na administratorze (tj. realizacji zadan wynikajacych z zakresu dziatalnosci instytucji);

4. Podanie danych osobowych do spetienia w/w celu jest wymagane, poniewaz wynika z przepisow
prawa, a konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci wszczecia
postgpowania administracyjnego i realizacji ustawowych zadan cigzacych na administratorze;

5. Pani/Pana dane beda przechowywane nie dtuzej niz jest to konieczne, wynikajace z przepiséw
prawa zawartych w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt obowigzujacym w Powiatowym
Centrum Pomocy Rodzinie w Strzyzowie, przez okres wymagany w zwigzku z kategoria
archiwalng. Ponadto okres przechowywania moze si¢ wydluzyé np. z uwagi na sytuacje
dochodzenia roszczen;

6. Administrator moze przekaza¢ Pani/Pana dane innym odbiorcom. Odbiorca danych mogg by¢
podmioty uzyskujace dostgp do Pani/Pana danych na podstawie powszechnie obowigzujgcych
przepisOw prawa;

7. Administrator nie przekazuje Pani/Pana danych do panstwa trzeciego ani do organizacji
mie¢dzynarodowych w rozumieniu RODO;

8. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, przenoszenia
i usunigcia, a takze prawo do ograniczenia przetwarzania danych lub do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania, jezeli nie jest to ograniczone poprzez inne przepisy prawne;

9. Przysluguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (tj. Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych), gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana




dotyczacych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r.;

10. W oparciu o Pani/Pana dane osobowe Administrator nie be¢dzie podejmowal wobec Pani/Pana
zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania.

Podanie przez Pania/Pana swoich danych osobowych jest dobrowolne, jednakze
w przypadku nieudzielenia zgody na ich przetwarzanie nie bedzie mogla/mogt Pani/Pan
realizowaé swoich praw wynikajacych z trybu postepowania przy rozpatrywaniu wnioskéw
o dofinansowanie ze $srodkéw PFRON likwidacji barier architektonicznych.

Oswiadczam, ze zrozumialam/em wszystkie informacje wyzej podane i wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w tre§ci niniejszego wniosku
oraz w zakresie niezbednych potrzeb wynikajacych z trybu post¢powania przy rozpatrywaniu
wnioskéw o dofinansowanie ze Srodkow PFRON na likwidacje barier architektonicznych.

miejscowos¢, data podpis Wnioskodawcy/przedstawiciela ustawowego/
opiekuna prawnego/petnomocnika

Zalaczniki do wniosku:

1. Kopia orzeczenia 0 Stopniu niepetnosprawnosci (lub rownowaznego), w przypadku dziecka orzeczenia
0 niepetnosprawnosci (oryginat do wgladu).

2. Kopie orzeczen 0 stopniu niepelnosprawnosci (lub réwnowaznych) lub 0 niepetnosprawnosci osob
pozostajacych we wspdolnym gospodarstwie domowym z osobg niepetnosprawng (Oryginat do wgladu).

3. Aktualne zaswiadczenie lekarskie na zatgczonym druku — wazne 30 dni od dnia wystawienia, czytelne,
w jezyku polskim.

4. Aktualny dokument potwierdzajacy prawo do zamieszkiwania w lokalu lub budynku, w ktérym ma nastapi¢
likwidacja barier architektonicznych (wypis z rejestru budynkoéw, zaswiadczenie z urzedu gminy, umowa
najmu).

5. Pisemna zgoda wtasciciela lokalu lub budynku na wykonanie wnioskowanego zakresu prac.

6. Rzuty poziome pomieszczenia/cze$ci lokalu lub budynku w ktorych ma nastapi¢ likwidacja barier
architektonicznych z podaniem wymiarow, uktadu funkcjonalnego, przedstawiajace stan obecny
i projektowany.

7. Kopia postanowienia sadu lub kopia zaswiadczenia o ustanowieniu opiekunem prawnym osoby
ubezwlasnowolnionej (oryginat do wgladu).

8. Kopia pelnomocnictwa w przypadku wyznaczenia pelnomocnika (oryginat do wgladu).

9. Dowdd osobisty wnioskodawcy / przedstawiciela ustawowego osoby niepetnoletniej / opiekuna prawnego /
petnomocnika — do wgladu.

10. Dokumenty potwierdzajace dofinansowanie zadania z innych zrodet.

Do wniosku moga zosta¢ dolaczone rdéwniez dokumenty wyzej niewymienione, a mogace, W _OCenie
Whioskodawcy, mie¢ wplyw na rozpatrzenie wniosku

Il Etap — po przyznaniu dofinansowania
1. Kosztorys szczegdtowy, zatwierdzony przez osobe posiadajaca uprawnienia budowlane w odpowiedniej
specjalnosci
2. Dokument potwierdzajacy przyjete pelnomocnictwo inwestora zastepczego — W przypadku jego
ustanowienia



OCENA 1 SPOSOB ROZPATRZENIA WNIOSKU — WYPELNIA PCPR

OCENA WNIOSKU

. Ztozono kompletny wniosek: TAK / NIE -
braki we wniosku oraz zatacznikach................oiii i

data uzupetnienia WniosKU. ...,
Whiosek zostat uzupetniony w terminie: TAK / NIE

. Whnioskodawca korzystal w ubiegtych latach z dofinansowania likwidacji barier architektonicznych:
NIE/TAK -
Przedmiot dOTINANSOWENIA. ... .. .ee ittt e et et e et et e et et e e e e eaaenaaas

. Wnioskodawca ma zalegtosci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych:
NIE/ TAK -
(WYBEEIIIC) ..ottt ettt ettt ekt e ekt e e sttt e et e e a bt e emb et e e ab et e enb e e e sab e e e enb e e e nnn e e e nneeans

. Wnioskodawca byl, w ciggu trzech lat przed zlozeniem wniosku, strong umowy
o dofinansowanie ze S$rodkow PFRON, rozwigzanej z przyczyn lezacych po stronie
Whioskodawcy: NIE / TAK -

(numer umowy, data zawarcia I StroNA UMOWY) .......ccouerueruerienieniiniesiieieeeeee e

. Wniosek spelnia wymogi formalne: TAK / NIE
(WYIECTLIC) ...ttt ettt s b s a bbbt bbb b s s s s b bbb s st b s s bR b et e bbb bbb b st b e bbb enns

data i podpis pracownika PCPR

SPOSOB ROZPATRZENIA WNIQSKU

Data rozpatrzenia WNIOSKU. .........c..ooveirerenierieinese e
Sposdb rozpatrzenia WNioSKU. ...........vvveiinininiiiiniiiieaann,
Wysoko$¢ przyznanego dofinansowania...................o..eee.
Zakres 0bjety dOfINANSOWANIEIM. ...\ .\ttt ittt ettt et et et et et et et et ete et et e e ereeneaneanens

data i podpis dyrektora PCPR



(piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA

do wniosku o dofinansowanie na likwidacje barier architektonicznych
ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

IMiQ 1 NAZWISKO. ...t s
Data UrOAZENIA. ...ttt

Adres ZamiIESZKaANIA. .. ...

Numer PESEL

Rodzaj schorzenia lub dysfunkcji:

Dysfunkcja narzadu ruchu:

O

OoOooOood

0soba porusza si¢ na wozku inwalidzkim
osoba porusza si¢ z chodzikiem

osoba porusza si¢ o kulach

0soba porusza si¢ o lasce

0soba porusza si¢ za pomocg protezy
osoba dhugotrwale lezgca

brak lub niedowtad konczyn gornych

pieczatka i podpis lekarza

Dysfunkcja narzadu wzroku:

O
O

osoba catkowicie niewidoma
osoba niedowidzaca

pieczatka i podpis lekarza

O

Inna dysfunkcja:

pieczatka i podpis lekarza




Schorzenia wspélistniejace:

Uzasadnienie celowosci likwidacji barier architektonicznych w aspekcie indywidualnych potrzeb

wynikajacych z niepelnosprawnosci:

miejscowosc¢ i data pieczatka i podpis lekarza

2/2



INFORMACJA

O dofinansowanie na likwidacje barier architektonicznych ze $rodkéw PFRON osoby

niepelnosprawne moga ubiegac sie, jezeli:

e majg trudnos$ci w poruszaniu sig,
e sg wlascicielami nieruchomosci lub uzytkownikami wieczystymi nieruchomosci albo
posiadaja zgode wiasciciela lokalu lub budynku mieszkalnego, w ktérym stale

zamieszkuja,
e realizacja zadania umozliwi lub w znacznym stopniu utatwi osobie niepelnosprawnej

wykonywanie podstawowych, codziennych czynnosci lub kontaktow z otoczeniem.

Dofinansowanie ze $rodkow PFRON stuzy likwidacii istniejacych barier architektonicznych.

Przez bariery architektoniczne rozumie si¢ wszelkie utrudnienia wystepujace
w budynku i w jego najblizszej okolicy, ktore ze wzgledu na rozwigzania techniczne,
konstrukcyjne lub warunki uzytkowania uniemozliwiaja lub utrudniaja swobod¢ ruchu
osobom niepetnosprawnym.

Likwidacja tych barier powinna umozliwi¢ lub w znacznym stopniu utatwi¢ osobie
niepetnosprawnej wykonywanie podstawowych, codziennych czynnosci lub kontaktow
z otoczeniem.

Srodki PFRON, przyznawane w ramach dofinansowania zadan powiatu, shuza
likwidacji barier, a nie modernizacji infrastruktury mieszkaniowej i zabezpieczeniu potrzeb
mieszkaniowych osoby niepetnosprawne;j.

Dofinansowanie moze obejmowaé elementy zwigzane z poprawg funkcjonowania
osoby niepetnosprawnej korzystajacej z tazienki (np. montaz uchwytow, poszerzenie otworu
drzwiowego, likwidacja progéw, wymiana wanny na natrysk). Nie dotyczy natomiast
budowy, czy adaptacji innego pomieszczenia na ftazienke, a takze montazu sprzetu

tazienkowego 1 wyposazenia tazienki, gdyz ich brak nie jest barierg architektoniczna.



