………………………………



           …………………………….
                    Nr sprawy







  Data wpływu
WNIOSEK

o dofinansowanie ze środków PFRON likwidacji barier architektonicznych i technicznych w związku z indywidualnymi potrzebami osób niepełnosprawnych

1. Dane dotyczące Wnioskodawcy

	Imię i nazwisko osoby niepełnosprawnej

	

	PESEL
	NIP

	
	

	Dowód osobisty – seria, numer, organ wydający i data wydania

	

	Adres zamieszkania

	Miejscowość
	Kod
	ulica
	Nr
	Nr telefonu

	
	
	
	
	

	Nazwa banku

	

	Nr rachunku bankowego 

	


2. Dane przedstawiciela ustawowego/prawnego*
	Imię i nazwisko przedstawiciela ustawowego/prawnego*

	

	PESEL
	NIP

	
	

	Dowód osobisty – seria, numer, organ wydający i data wydania

	

	Adres zamieszkania

	Miejscowość
	Kod
	ulica
	Nr
	Nr telefonu

	
	
	
	
	

	Nazwa banku

	

	

	Nr rachunku bankowego 

	


_________________________
*niepotrzebne skreślić
3. Posiadane orzeczenie **:
a. o stopniu niepełnosprawności
         Znacznym        Umiarkowanym        Lekkim
b. o zaliczeniu do jednej z grup inwalidów           I                           II                         III

c. o całkowitej / o częściowej niezdolności do pracy / o niezdolności do pracy gospodarstwie rolnym / i niezdolności do samodzielnej egzystencji

d. o niepełnosprawności osoby do 16 roku życia
4. Rodzaj niepełnosprawności **
	Lp.
	Rodzaj niepełnosprawności
	Zaznacz właściwe

	1.
	dysfunkcja narządu ruchu z koniecznością poruszania się na wózku inwalidzkim, wrodzony brak lub amputacja dłoni lub obu rąk
	

	2.
	inna dysfunkcja narządu ruchu
	

	3.
	dysfunkcja narządu wzroku
	

	4.
	dysfunkcja narządu słuchu
	

	5.
	dysfunkcja narządu mowy
	

	6.
	upośledzenie umysłowe
	

	7.
	choroba psychiczna
	

	8.
	niepełnosprawność z ogólnego stanu zdrowia
	


5. Sytuacja zawodowa**
	Lp.
	Sytuacja zawodowa
	Zaznacz właściwe

	1.
	zatrudniony/prowadzący działalność*
	

	2.
	osoba w wieku od lat 18 do 24, ucząca się w systemie szkolnym lub studiująca
	

	3.
	bezrobotny poszukujący pracy/rencista (emeryt) poszukujący pracy*
	

	4.
	rencista (emeryt) nie zainteresowany podjęciem pracy
	

	5.
	dzieci i młodzież do lat 18
	


6. Dane informujące o wnioskodawcy**   

	Lp.
	A. wykształcenie
	Zaznacz właściwe
	Lp.
	B. rodzaj źródła utrzymania
	Zaznacz właściwe

	1.
	niepełnie podstawowe 
	
	1.
	wynagrodzenie za pracę
	

	2.
	podstawowe
	
	2.
	przychody z działalności gospodarczej
	

	3.
	zawodowe
	
	3.
	renta stała/emerytura*
	

	4.
	średnie ogólnokształcące
	
	4.
	renta okresowa
	

	5.
	średnie zawodowe
	
	5.
	renta szkoleniowa
	

	6.
	policealne
	
	6.
	zasiłek dla bezrobotnych
	

	7.
	wyższe
	
	7.
	stypendium
	

	8.
	wyższe ze stopniem naukowym
	
	8.
	alimenty /inne*
	


___________________
** właściwe zaznaczyć
7. Sytuacja mieszkaniowa – warunki mieszkaniowe** 
	Lp.
	Warunki mieszkaniowe
	Zaznacz właściwe

	1.
	złe 
	

	2.
	przeciętne
	

	3.
	dobre
	

	4.
	bardzo dobre
	


8. Sytuacja mieszkaniowa – opis budynku i mieszkania**
1) dom jednorodzinny, wielorodzinny, prywatny, wielorodzinny komunalny, wielorodzinny spółdzielczy, inne ………………………………………………………………………………………………………...

2) budynek parterowy, piętrowy, mieszkanie na ………………………………(proszę podać kondygnację)

3) przybliżony wiek budynku lub rok budowy ………………………………………………………………

4) opis mieszkania: pokoje …………………… (podać liczbę), z kuchnią, bez kuchni, z łazienką, bez łazienki, z wc, bez wc

5) łazienka jest wyposażona: w wannę, brodzik, kabinę prysznicową, umywalkę

6) w mieszkaniu jest instalacja wody zimnej, ciepłej, kanalizacja, centralne ogrzewanie, prąd, gaz

7) inne informacje o warunkach mieszkaniowych …………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………...
9. Sytuacja mieszkaniowa – zamieszkuje**
	Lp.
	Zamieszkuje
	Zaznacz właściwe

	1.
	samotnie
	

	2.
	z rodziną
	

	3.
	z osobami nie spokrewnionymi 
	


10. Osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym z Wnioskodawcą (w tym osoby niepełnosprawne)
	Lp.
	Imię i nazwisko - pokrewieństwo
	niepełnosprawność
	Dochód miesięczny

	1.
	
	stopień
	rodzaj
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	


11. Średni miesięczny dochód na osobę w gospodarstwie domowym Wnioskodawcy** 
	1.
	poniżej   100,00 zł.
	

	2.
	101,00 – 200,00 zł.
	

	3.
	201,00 – 300,00 zł.
	

	4.
	301,00 – 400,00 zł.
	

	5.
	401,00 – 500,00 zł.
	

	6.
	501,00 – 600,00 zł.
	

	7.
	601,00 – 700,00 zł
	

	8.
	701,00 – 800,00 zł.
	

	9.
	powyżej  800,00 zł.
	


12. Korzystanie ze środków PFRON** 

	Lp.
	Rodzaj zadania
	Zaznacz właściwe

	1.
	na likwidację barier
	

	a)
	nie korzystałem
	

	b)
	korzystałem 
	

	2.
	korzystałem na inne cele ustawowe i rozliczyłem się
	

	3.
	korzystałem na inne cele ustawowe i jestem w trakcie rozliczenia
	

	4.
	korzystałem i nie rozliczyłem się
	


13. Informacja o korzystaniu ze środków PFRON

	Nr i data zawarcia umowy
	Cel
	Kwota
przyznana
	Stan
rozliczenia
	Źródło

(Oddział PFRON, WOZiRON, PCPR)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Razem kwota przyznana
	
	Razem kwota rozliczona
	


14. Deklarowany udział własny Wnioskodawcy
	Deklarowany prze Wnioskodawcę % pokrycia kosztów realizacji zadania –     ponad obowiązkowe 20%
	…………....………………..%


15. Termin rozpoczęcia i przewidywany czas realizacji zadania

……………………………………………………………………………………………….......

16. Miejsce realizacji zadania i cel dofinansowania

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

17. Wykaz planowanych przedsięwzięć (inwestycji, zakupów) w celu likwidacji barier 
i orientacyjny koszt (w kolejności od najważniejszego dla Wnioskodawcy)

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

18. Przewidywany koszt realizacji zadania

cyframi ……………………………………………………………………………………… zł.

(słownie) ……………………………………………………………………………………. zł.

19. Łączna kwota wnioskowanego dofinansowania

cyframi ……………………………………………………………………………………… zł.

(słownie) ……………………………………………………………………………………. zł.

co stanowi …………….. % ogólnych koszów

20. Informacja o wysokości środków własnych lub pozyskanych z innych źródeł finansowania zadania

A. Deklarowane środki własne 

cyframi ……………………......................……………………………………………… zł.

(słownie) …………………...……………………………………………………………. zł.

B. Inne źródła finansowania ogółem

cyframi ……………………......................……………………………………………… zł.

(słownie) …………………...……………………………………………………………. zł.

z tego ,

………………………………….. zł.; źródło …………………...………………………….

………………………………….. zł.; źródło …………………...………………………….

21. Ogólna wartość nakładów poniesionych przez Wnioskodawcę na realizację zadania do końca miesiąca poprzedzającego miesiąc, w którym składany jest wniosek wraz 
z podaniem dotychczasowych źródeł finansowania
cyframi ……………………......................……………………………………………… zł.

(słownie) …………………...……………………………………………………………. zł.

z tego ,

………………………………….. zł.; źródło …………………...………………………….

………………………………….. zł.; źródło …………………...………………………….

………………………………………………………..

podpis Wnioskodawcy opiekuna ustawowego lub prawnego
Załączniki do wniosku:
Do I etapu

1. Kopia orzeczenia, o którym mowa w art. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz.U. Nr 123, poz. 776 
z późn. zm.).

2. Kopia orzeczeń o niepełnosprawności osób mieszkających wspólnie z Wnioskodawcą,

3. Aktualne zaświadczenie lekarskie, zawierające informację o rodzaju niepełnosprawności, jeżeli rodzaj niepełnosprawności nie jest określony w orzeczeniu,
4. Udokumentowana podstawa prawna zameldowania w lokalu, w którym ma nastąpić likwidacja barier architektonicznych, technicznych (własność, umowa najmu),

5. Zgoda właściciela budynku lub lokalu mieszkalnego, jeżeli taka zgoda jest wymagana,

6. Oświadczenie o przeciętnym miesięcznym dochodzie, w rozumieniu przepisów o świadczeniach rodzinnych, podzielony przez liczbę osób we wspólnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartał poprzedzający miesiąc złożenia wniosku,
7. Zaświadczenie kierownika powiatowego urzędu pracy o statusie zawodowym w przypadku bezrobotnego lub poszukującego pracy,

8. Udokumentowana informacja o innych źródłach finansowania zadania.

Do II etapu

1. szkic mieszkania
2. projekt i wstępny kosztorys
3. pozwolenie na budowę
Adnotacje przyjmującego wniosek 

1. Opinia merytoryczna dotycząca poprawności rozwiązań technicznych i kosztów likwidacji barier

Etap I

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

………………………………………………………………………………………………......

……………………………

data i podpis
Etap II

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………

data i podpis

2. Decyzja o przyznaniu dofinansowania

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….......

……………………………

data i podpis
OŚWIADCZENIE

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji niniejszego wniosku zgodnie z art. 9a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

2. Pod rygorem odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 Kodeksu Karnego za składanie nieprawdziwych zeznań lub zatajenia prawdy oświadczam co następuje:

· przeciętny miesięczny dochód, w rozumieniu przepisów o świadczeniach rodzinnych, podzielony przez liczbę osób we wspólnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartał poprzedzający miesiąc złożenia wniosku wynosi …………………………………. zł.

· liczba osób we wspólnym gospodarstwie domowym wynosi …………...

……………………….





………………………

             (data)                                                                                 (podpis)
