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

numer kolejny wniosku powiat rok zlgenia wniosku

data wptywu wniosku

Piecz¢ Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Biatlymstok

WNIOSEK
o dofinansowanie zérodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych likwidacji barier architektonicznych w miejscu zamieszkania
osoby niepetnosprawnej

Dofinansowanie likwidacji  barier  architektonicznychnie przystuguje  osobom

niepetnosprawnym, ktére wggu trzech kolejnych lat przed zémiem wniosku uzyskaty odpowiednio
na ten cel dofinansowanie #@dkow PFRON.

|. Dane dotyczce Wnioskodawcy(prosz wypetné drukowanymi literami)

............................................................................................ Y 1)1 RO
imie i nazwisko imi ojca
seria .......... ] SRR wydamyniu ................... PIZEZ ..o
dowod osobisty
NEPESEL .o e NENIP e
MIQJSCOWBC ..o ulica ..ooeeveviiiiiiiiiien, nr domu.......... nkadu.........
doktadrgres miejsca zamieszkania

nrkodu ........ceeevevvnnnns POCZLA ....eeeeeeeieeeeeeeiiee POWIAL ...t
nr tel./faxu (z nr kier.) stacjonarnego.......ccccccccceeeeeeeennnn. Komorkowego .........coeeemeeeeeennne

[I. Dane dotyczace przedstawiciela ustawowego (dla matoletniego Woskodawcy),
opiekuna prawnego lub petnomocnika*

............................................................................................ S\ 1)1 R
imie i nazwisko imj ojca
seria .......... ] wydamyniu ................... ] 4= SR
dowdd osobisty
NFPESEL .o e NENIP e
MIQJSCOWBC ... ulica ..ooevveviiiiiiiiieen, nr domu.......... nkaddu.........
doktadrgres miejsca zamieszkania
nrkodu .......ccceeevvevvnnnes POCZIA ...cceeeeeeeeviiiin, POWIAL ...t e e e e e e e e
nr tel./faxu (z nr kier.) stacjonarnego.......cccccccceeeeeeeennnn. komodrkowego .........comm
ustanowiony opiekunem*/petnomOCNIKIEM™.......coieeiiiiiiiiieee e
(postanowieniemdslu Rejonowego z dn. ............cceeiiieiiiciinniene, sygn. Akt*/ na mocy
petnomocnictwa potwierdzonego przez NOArUSZa............cceevevvvvuriiiiiiiieeeeeeeeeeeeraeeeeeaen
zdn. s repet. NI e, ).



[lI.A. Stopien niepetnosprawndci (wstawt X" we wiasciwej rubryce)

znaczny: Inwalidzi | grupy, osoby catkowicie niestmdo pracy i niezdolne do
1. |samodzielnej egzystencji, osoby stale albo diugalewiezdolne do pracy w gospodarstwie
rolnym, ktérym przystuguje zasitek piginacyjny (orzeczenie wydane przed 01.01.1998r.);

2. | Osoby niepetnosprawne w wieku do 16 lat;

3. | umiarkowany: Inwalidzi Il grupy, osoby catkowiciéemdolne do pracy;

lekki: Inwalidzi Il grupy, osoby cgciowo niezdolne do pracy, osoby stale albo
4. |dtugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwiayi;

prosz wpis& rodzaj posiadanego orzeczenia i przez jaki orggaewe

wydane na state*/ na czas OHOY dO ..........oooeiiiiiiiiie e

[11.B. Posiadane przez Wnioskodawe schorzenie utrudniajace poruszanie s,

udokumentowane aktualnym z&wiadczeniem lekarskim — wydanym nie wczZaiej niz 1

miesigc przed daty ztozenia niniejszego wnioskywstawt X" we wiasciwej rubryce)

dysfunkcja nargzdu ruchu z konieczrigia poruszania giprzy pomocy wéozka
inwalidzkiego

inna dysfunkcja nasdu ruchu

dysfunkcja nargdu wzroku

dysfunkcja nargdu stuchu i mowy

upciledzenie psychiczne lub umystowe

AR e R N

niepetnosprawn z ogdlnego stanu zdrowia

Il. C Sytuacja zawodowa

1. | zatrudniony/prowadzy dziatalnéé¢ gospodarcz

2. | osoba w wieku od 18 do 24 lat, uca sé w systemie szkolnym lub studigia

3. | bezrobotny poszukagy pracy/ rencista poszulgy pracy

4. | rencista/ emeryt nie zainteresowany poidim pracy

5. | dziecii mtodzie do 18 lat

[11.D. Sytuacja rodzinna — Wnioskodawca zamieszkuje

1. | samotnie

2. | zrodzin

3. | z osobami nie spokrewnionymi — prowadzi wspdloefcbne gospodarstwo domowe

IIl.E. Osoby pozostajace z Wnioskodawg we wspolnym gospodarstwie domowym

Imig i nazwisko Wiek Pokrewiestwo Sredni m-czny

dochdd

1.

2.

3.

4.

S.

6.




[lI.LF. Stopien i rodzaj niepetnosprawndgci 0sO0b zamieszkuyjcych wspolnie z
Whioskodawa (wstawt oznaczenia cyfrowe z tabeli lILLA, II.B i 111.C.)

. : . : Stopien | Rodzaj Sytuacja
Imi¢ | nazwisko Wiek Pokrewi@stwo| . . zawodo
niepein. | niepein. wa

oA IWNE

Oswiadczam, ze przecetny miesigczny dochod rodziny, w rozumieniuprzepisow o
zasitkach rodzinnych, piggnacyjnych i wychowawczych (wyaienie na odwrocie),
pomniejszony o obarenie zaliczk na podatek dochodowy od o0sob fizycznych, skdark
tytutu ubezpieczenia emerytalnego, rentowych i chowego, okrdona w przepisach o
systemie ubezpieciespotecznych oraz o kwpgtalimentow swiadczonych przez osoby
pozostajce we wspolnym gospodarstwie domowym na rzecz immogdb,obliczony za rok
podatkowy poprzedzapcy rok, w ktorym skfadany jest wniosek wynosi

Dochod na osapw rodzinie Wynosi: ..........eeeeeennn.. zt,

IV.A. Sytuacja mieszkaniowa — opis budynku i mieszknia
(wiaciwe podkrglié)
1. dom jednorodzinny, wielorodzinny prywatny, wieldzinny komunalny, wielorodzinny spotdzielczy,

INNE Lo

2. budynek parterowy, growy, mieszkanie na ..................... (proppda& kondygnagg)

3. przyblizony wiek budynku lub rok budowy ..............ccu....

4. opis mieszkania: pokoje ............... (pbtiezhbe), z kuchnia, bez kuchni, z taziepkbez tazienki, z wec,
bez wc.

5. tazienka jest wypogana w: wang, brodzik, kabirm prysznicovd, umywalle.

6. w mieszkaniu jest: instalacja wody ciepte, zimkanalizacja, centralne ogrzewanieagirgaz.

7. w jakim zakresie mieszkanie jest obecnie prami@ne do potrzeb osoby skiagaj wniosek (lub
(7410 0] (o 1YV (oo 4] 1)) PR PSTR

8. inne informacje 0 warunkach mieszKaniowyCh:...............cccoecciviiiiiiieeeeei e,

V. Informacja o kwotach przyznanych dotychczas zérodkéw PFRON
1) NFUMOWY ..o
Cel dOfINANSOWEANIA ......ceiieiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et bbb as

Data przyznania dofinansowania ............ccceceeeeevvvvivenniineenennn.
Stan rozliCZEeNIA .....cevvviiiiiii e
2) NI UMOWY oo



Data przyznania dofinansowania .............ceeeeeevvvivvvnniiinnneennn.

StAN rOZIICZENIA .cvveiiei e

3) NF UMOWY e

(OF= W0 (o] {10 F=T FsY0)iYZ= 1o 1= TR

Data przyznania dofinansowania ............cccceeeeevvviiveniiinnnnennn.

Stan rozliCZENIa .........ooeeviiiiiiie e

VI. A. Wykaz planowanych przedsgwzigé (inwestycji, zakupow) - cel likwidacji bariery
(szczeqgdtowy opis wraz z uzasadnieniem)orientacyjny koszt

(w kolejna@ci od najwaniejszych dla Wnioskodawcy)




VI. B. Miejsce realizacji PrzedSBWZIECIA: ........ccouueieeiiiiiiiiiiiiiiiii it sreee et
progzpoda doktadny adres

VI. C. Termin rozZpoCZeCia PrZEASBWZIECIA .......uuuurirriiiiiiiiiieeeeeeee e e e s rrrrae e e e e e e e e e e
VI. D. Czas realizacCji PrZedSEWZIECIA ...........uuuiieeeeiiiiiiieeieiit e e e e e bb e

VII. Kosztorys przedsiewzigcia - zestawienie planowanych wydatkow:

Przewidywany koszt 0goIny prze@sizicCia: ............oooeeieiiiiviiiiiiiiiiiieeeee e e e s
Posiadangrodki wlasne przeznaczone na realizagdania: .........ccccoeeeeeeeeeeeeiieeeeevinceeenn.

Innezrodia finansowania ogotem: ...............ccoeeeee. z tego:

Whnioskowana kwota dofinansowaniagzedkow FUNAUSZU .........ccccceveevienienn.e. zt..

53071 L PPN )

XI. Ogolna wartos¢ naktadéw dotychczas poniesionych przez Wnioskodawma zadanie
bedace przedmiotem wniosku:

Uprzedzonaly o odpowiedzialnéci wynikajacej z art. 297 81,2 i 3 ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. — Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poh53) Ggwiadczam, ze dane zawarte
we wniosku oraz w zadcznikach 99 zgodne ze stanem faktycznym.

O zmianach zaistniatych po zt@eniu wniosku zobowjzuje sie poinformowaé w
ciaggu 14 dni.

Oswiadczam, ze wyrazam zgodt na udosgpnienie na wniosek Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Bialymstoku dokumentow ptwierdzajacych dane
przedstawione w niniejszym wniosku, ewentualnie inych dokumentéw niezlgdnych do
rozpatrzenia niniejszego wniosku.

Oswiadczam, ze wyrazam zgod na korzystanie przez Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Biatymstoku z danych osobowych adnie z ustaw z dnia 29
sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (D#J. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z
pozn. zm.).

data (podpis Wniosaady, przedstawiciela ustawowego,
opiekuna prawnego, petnomocnika)

* niewtasciwe skréli ¢



XIl. Zat aczniki (dokumenty) wymagane do wniosku:

Zalczono | Uzupetniono Data
Nazwa zaicznika do wniosku tak/nie uzupetnienia
tak/nie (wypetnia pracownik PCPR)

| ETAP

Kopia orzeczenia, o ktérym mowa w art. 1 lub 62
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. Nr 123, poz. 776 z
pézniejszymi zmianami).

Kopia orzeczé o niepetnosprawriai 0sob
mieszkagcych wspélnie z Wnioskodawcw
przypadku takich oséb.

Aktualne zawiadczenie lekarskie, zawiesap
informacje o rodzaju niepetnospraving jezeli
rodzaj niepetnosprawioi nie jest okrélony w
orzeczeniu.

Udokumentowana podstawa prawna zameldowania
w lokalu, w ktérym ma nagpi¢ likwidacja barier
architektonicznych (wlasié, umowa najmu)

Informacja o innycttrédtach finansowania zadania

inne dokumenty:

a)

b)

c)

I ETAP

pozwolenie na budogw koniecznych
przypadkach)

decyzja o0 warunkach zabudowy i zagospodarowania
terenu

Projekt budowlany, jednoznacznie oiegacy
zakres robot &dacych przedmiotem wniosku

kosztorys inwestorski

szkic mieszkania z naniesieniem zmian, ktéreamaj
nastpi¢ w trakcie likwidacji barier,

zgoda wiaciciela budynku (w koniecznych

przypadkach)

inne dokumenty:

a)

b)

c)

A. Adnotacje przyjmujacego wniosek
l. Opinia merytoryczna dotygza zasadrii dofinansowania likwidacji
barier, poprawnii rozwiazan technicznych i kosztow likwidacji barier:

Etap |

(data i podpis)



Il. Decyzja o przyznaniu dofinansowania

(data i podpis)



