Numer wniosku Data wplywu wniosku

WNIOSEK

o dofinansowanie ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepelnosprawnych likwidacji barier architektonicznych w zwigzku z indywidualnymi
potrzebami os6b niepelnosprawnych

(Dofinansowanie nie moze obejmowac kosztéow realizacji zadania poniesionych przed przyznaniem srodkéw finansowych
i zawarciem umowy o dofinansowanie ze srodkéw Funduszu)

A. Dane dotyczace wnioskodawcy ( wypelni¢ drukowanymi literami)

Seria ... NE e wydany W dni........c.ccoceeennene PIZEZ...oioieiiiietieeee st
dowod osobisty

NEPESEL ..o s

nrkodu .......... IO TNHEJSCOWOSE -.nvententeeienieteeeteste sttt sttt s e et ebe et ebe e bt eb e b se e b et et e be bt e ebe et eene e

UGB 1o et e Nrdomu ... nrlokalu .........c.ccc.....

telefon StACONAINY ......ccoovi i telefon KOmOrkowy ........cccceevvvveiniinincinnne,

E-mail....ooo

I1. Wniosek skladam (1)

1. po raz pierwszy

2. po raz kolejny — wpisa¢ rok ztozenia ostatniego wniosku

ORZECZENIE : czasowe |:| dodnia ....ccooeverire, , Nastale |:|

111. A. Rodzaj niepelnosprawnosci (1)

1. dysfunkcja narzadow ruchu :

a)  poruszam sie na wozku inwalidzkim

b)  poruszam sie o kulach

C)  poruszam sie przy balkoniku

d)  wrodzony brak lub amputacja dioni lub rgk

e) inna dysfunkcja narzqdu ruchu

dysfunkcja narzadow wzroku

dysfunkcja narzadow stuchu i mowy

deficyt rozwojowy ( uposledzenie umystowe)

gl

niepetnosprawno$¢ z ogdlnego stanu zdrowia

IV. Stopien niepelnosprawnosci (1)

1. znaczny (inwalida | grupy)

2. umiarkowany ( inwalida Il grupy)

3. lekki (‘inwalida I11 grupy)

V . Sytuacja zawodowa (1)

1. zatrudniony* / prowadzgcy dziatalno$¢ gospodarczg*

2. miodziez od 18 do 24 lat, uczaca sie w systemie szkolnym lub studiujgca*

3. bezrobotny poszukujacy pracy*/ rencista poszukujgcy pracy*

4. rencista*/emeryt* nie zainteresowany podjeciem pracy

5. dzieci i mtodziez do 18 lat

(1) wstaw X we witasciwej rubryce * niepotrzebne skresli¢



VI. Sytuacja mieszkaniowa — opis budynku i mieszkania , w ktorym ma zosta¢ zrealizowane zadanie.

dom jednorodzinny*, wielorodzinny komunalny*, wielorodzinny prywatny* wielorodzinny
SPOYdzielczy * /WHASNIOSCIOWY, INNE™ L. ..iiiiiiiieeie sttt ettt e s aesteeeesbeebeeneeneesneas

budynek parterowy*, pietrowy*,

mieszkanie Na .........c.ccoceeuennes (podac kondygnacje) o powierzchni ................. m?
przyblizony wiek budynku [ub rok BUAOWY..........c.coviiiiiiiiicc e
opis mieszkania: pokoje ..........cccoeriiienns (podac¢ liczbe), z kuchnig*, bez kuchni*, z tazienka*,

bez tazienki*, z wc*, bez wc*,
lazienka jest wyposazona w: wanne*, brodzik*, kabine prysznicowa*, umywalke*,

w mieszkaniu jest: instalacja wody zimnej*, cieptej*, kanalizacja*, centralne ogrzewanie*, prad*,
gaz*

VIl. Osoby pozostajgce we wspdlnym gospodarstwie domowym z wnioskodawca

niepelnosprawnos¢
stopien rodzaj

Imi¢ i Nazwisko pokrewienstwo

IR e RN I

VIII. Przecietny dochéd miesieczny na osobe w gospodarstwie domowym wnioskodawcy

Oswiadczam, Ze przecig¢tny miesigczny dochod w rozumieniu przepiséw o §wiadczeniach rodzinnych, podzielony przez liczbe
0sOb  we wspdlnym gospodarstwie domowym obliczony za kwartal poprzedzajacy miesiac zlozenia wniosku

WYNOST TIA OSODE ....ouitiiiitiitiite ittt ettt b bt b bbbt e bt ee oAb e e e s £ e Rt eb £ e b e b S H e s b e s b e b e eb e eh e e b e e b e ne et e bt e Rt e beebe b e b e e

( poda¢ kwote miesigcznie)

VIII. Korzystanie ze sSrodkow finansowych Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych (1)

Oswiadczam, ze nie korzystatam(em) ze srodkéw PFRON I:I

(na likwidacje barier architektonicznych)

W ciagu trzech ostatnich lat korzystatam(em) ze srodkéw PFRON na:

Przedmiot dofinansowania/ zakres prac data otrzymania kwota dofinansowanie zostalo
objetych umowa / cel umowy Inr umowy dofinansowania | rozliczone | nierozliczone
1.
2.
3.

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



IX. Dane informacyjne o wnioskodawcy (1)

Wyksztatcenie zaznacz Rodzaj zrodta utrzymania zaznacz wlasciwe
wiasciwe
niepetne podstawowe wynagrodzenie za prace
podstawowe przychody z dzialalnos$ci gospodarczej
zawodowe renta stata*/emerytura*®
$rednie ogdlnoksztatcace renta okresowa
$rednie zawodowe renta szkoleniowa
policealne zasilek dla bezrobotnych
WyZsze zasitek socjalny
wyzsze z tytutem naukowym stypendium
alimenty*/ inne*

X. Przedmiot i cel likwidacji barier architektonicznych

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




XV. Proponowana forma rozliczenia zadania

( przelew na konto sprzedajacego, przelew na konto wnioskodawcy)*
Numer Konta :

Uprzedzona/y o odpowiedzialnos$ci wynikajacej z art. 297 § 1,2 i 3 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks Karny (Dz. U.
Nr 88, poz. 553 z p6zn.zm. ) o§wiadczam, Ze dane zawarte we wniosku oraz zalacznikach sa zgodne ze stanem faktycznym.
O zmianach zaistnialych po zlozeniu wniosku zobowiazuje si¢ informowaé w ciagu 14 dni.

Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku, w bazie
danych Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Pleszewie dla potrzeb niezbednych do realizacji dofinansowania na
likwidacje barier architektonicznych zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych ( tj. Dz.U
2014,poz 1182 z p6zn.zm.).

podpis wnioskodawcy* przedstawiciela ustawowego*
opiekuna prawnego* petnomocnika®

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

Seria ... NE s wydany W dniu ..........cce.ee. PIZEZ .ot
dowod osobisty

NrPESEL ..o,

nrkodu ........... TR TNHEJSCOWOSE vttt steste ettt bttt e bbbt e ebe et e bt ebesbenbesbe b et sbe b be e enneneas

1] Tox: LSOO PSP UPR U PRPPPRPRRPRTON Nrdomu ....coeverineennee nrlokalu ........ccccoeveee

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

*niepotrzebne skresli¢

Zalaczniki do | etapu

kopia orzeczenia 0 stopniu niepelnosprawnos$ci lub orzeczenie rownowazne, W przypadku dzieci do lat 16 —
orzeczenie o niepetnosprawnosci,

aktualne zaswiadczenie lekarskie, zawierajace informacje o rodzaju niepelnosprawnosci, jesli rodzaj
niepelnosprawnosci nie jest okreslony w orzeczeniu,

kopia orzeczen o niepelnosprawnosci oséb zamieszkujgcych wspdlnie z wnioskodawcg,

udokumentowana podstawa zameldowania w lokalu w ktérym, ma nastapi¢ likwidacja barier architektonicznych
(wlasno$¢, umowa najmu),

zgoda wiasciciela nieruchomoéci na przeprowadzenie likwidacji barier architektonicznych,

kserokopia dokumentu stanowiacego opieke prawna nad podopiecznym — dotyczy opiekuna prawnego,

za$wiadczenie o dochodach wnioskodawcy 1 0s6b zamieszkatych wspolnie z wnioskodawcg za kwartat poprzedzajacy
miesiac, w ktorym sktadany jest wniosek,

kopia decyzji o przyznaniu zasitku pielegnacyjnego w przypadku jego pobierana,

kopia decyzji o przyznaniu $wiadczen pomocy spotecznej, jesli takie wystepuja,

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

dokumenty potwierdzajace finansowanie zadania z innych zrédet — w przypadku, gdy takie wystepuja.

Zalaczniki do II etapu

e Projekt i kosztorys, pozwolenie na budowe ( w koniecznych przypadkach)



