tel./fax 75 782 56 17, tel./fax 7578256 41, tel. 757823073

POWIATOWE CENTRUM
Pomocy RoDzINIE Pafistwowy Fundusz
w Lwowku Slaskim
ul. Szpitalna 4
59-600 Lwowek Slaski

Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

e-mail: pcpr@powiatlwowecki.pl
www.pcpr.powiatlwowecki.pl

Piecze¢ jednostki rozpatrujgcej wniosek

NUMER WNIOSKU: ..o,

Zalacznik nr 1 do Procedur

pieczeé z datg wptywu do PCPR

WNIOSEK

o dofinansowanie ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych

likwidacji barier architektonicznych [1, w komunikowaniu si¢ [1 i technicznych [ w zwiazku
z indywidualnymi potrzebami oséb niepelnosprawnych
(whasciwe zaznaczyc)
UWAGA! Przed wypehieniem wniosku prosze zapozna¢ si¢ z zasadami i procedurami udzielania
dofinansowania ze srodkow PFRON do likwidacji barier.

| Dane dotyczace Wnioskodawcy — 0Soby niepelnosprawne;j:

Imig 1 nazwisko ...

PESEL (w przypadku jego nadania): | | | | ||| |||

Adres zamieszkania:

UHCA/WIES ..ttt e
kod ............... et miejscowosé
telefon ...........cciiiil. adres e-mail:.................

zal. nr 3 do wniosku)

Numer rachunku bankowego Wnioskodawcy:

veevieeonirdomu ..o nrlokalu

................. (w przypadku podania, prosze wypetnié

Nazwabanku ....ooooveeei



Il Dane przedstawiciela ustawowego [/ opiekuna prawnego O /pelnomocnika [/
nie dotyczy [] (whasciwe zaznaczy¢)

IMIQ 1 NAZWISKO ...t e e

PESEL (w przypadku jego nadania): |_| | | | | | |_|_| | |

Adres zamieszkania:

] ot T e nrdomu ..........nrlokalu ...
kod............. e miejscowose ......
telefon .................... e-mail...........oooi (w przypadku podania, prosze¢ wypehi¢ zat. nr 3 do wniosku)

Opiekun prawny ustanowiony postanowieniem Sgdu REJONOWEGO W ........oviviniiririiiiiiiieie e e,
Zdnia ..o Sygnatura akt .........oooiiiiii

Pelnomocnik na mocy petnomocnictwa potwierdzonego przez Notariuszanr ...............
zdnia.........

11 Status Zawodowy WniOSKOdaWCy — osoby niepelnosprawnej (zaznaczyé whasciwe pole):

zatrudniony/ prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza lub rolnicza
osoba uczaca si¢ lub studiujaca w wieku od 18 do 24 roku zycia
0soba bezrobotna/ osoba poszukujaca pracy

dzieci i mtodziez do 18 roku zycia

rencista/emeryt

INNY (JaKi)...ooooveienieieeces

IV Sytuacja rodzinna Wnioskodawcy — osoby niepelnosprawnej (zaznaczy¢ wiasciwe pole):

osoba mieszkajaca samotnie
0soba prowadzaca wspodlne gospodarstwo domowe

we wspolnym gospodarstwie domowym Wnioskodawcy sg inne osoby
niepelnosprawne

V Os$wiadczenie o wysokoSci dochodow i liczbie oséb pozostajacych we wspolnym
gospodarstwie domowym:

liczba 0s6b pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym
miesieczny doch6d* mojej rodziny obliczony za kwartat poprzedzajacy
miesigc, w ktérym skladany jest wniosek
miesi¢czny dochod w przeliczeniu na jednego czlonka wspodlnego
gospodarstwa domowego
W przypadku jakiejkolwiek zmiany dochodow przed podjeciem decyzji w sprawie wniosku
o dofinansowanie, Wnioskodawca jest zobowiazany dostarczy¢ do PCPR w Lwowku Slaskim aktualne
o$wiadczenie o dochodach.
* Miesieczny dochéd w przeliczeniu na jednego czlonka wspélnego gospodarstwa domowego w rozumieniu przepisow
0 $wiadczeniach rodzinnych to dochéd pomniejszony o obcigzenia zaliczkg na podatek dochodowy od oséb fizycznych, sktadke
zZ tytutu ubezpieczen emerytalnego, rentowego i chorobowego, okreslonych w przepisach o systemie ubezpieczen spotecznych oraz
kwote alimentow $wiadczonych przez osoby pozostajace we wspdlnym gospodarstwie domowym na rzecz innych osob, podzielony
przez liczbg osob pozostajacych we wspdolnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat poprzedzajacy miesiac ztozenia
whniosku.




VI Stan prawny dotyczacy niepelnosprawnosci Wnioskodawcy (wiasciwe zaznaczy¢)

[] catkowita niezdolnos$¢ do pracy i do samodzielne;j
egzystencji lub catkowita niezdolno$¢ do [J znaczny stopieh I 1 grupa inwalidzka
samodzielnej egzystencji

L1 umiarkowany

[] catkowita niezdolno$¢ do pracy 1 11 grupa inwalidzka

stopien
[ czgsciowa niezdolnos¢ do pracy [ lekki stopien 1 11 grupa inwalidzka
[] orzeczenie o niepetnosprawnosci do 16 roku zycia
Orzeczenie dot. niepetnosprawnosci wazne jest: [1 okresowo do dnia: ..........cccceevveiiiinnnn, / LI bezterminowo
Osoba poruszajgca si¢ na wozku inwalidzkim ] tak 1 nie

VIl Sytuacja mieszkaniowa Whnioskodawcy — opis budynku i mieszkania - wypemhi¢ tylko
w przypadku likwidacji barier architektonicznych (wtasciwe zaznaczy¢)

1. Dom jednorodzinny [, wielorodzinny prywatny [, wielorodzinny komunalny [, wielorodzinny
spotdzielczy L], NN L .o e

2.Budynek parterowy [, pigtrowy [ I mieszkaniena ....................ooeiiiiiiinnnnn, (poda¢ kondygnacje)

3.Przyblizony wiek budynku Tub rok budOWY........cooeiiiii e

4.0Opis mieszkania: pokoje ......... (podac liczbe), z kuchnig [ ], bez kuchni [ ], z tazienka [ |, bez
tazienkil |, z WC [ |, bez WC [, tazienka jest wyposazona w wanng¢ | |, brodzik [ |, kabing prysznicowa
"], umywalkel |

5.W mieszkaniu jest: instalacja wody zimnej [ |, cieptej [ ], kanalizacja [ ], centralne ogrzewanie [ |, prad [ |,
gaz ||

6. Inne informacje o warunkach mieszkaniowych (utrudnieniach dla osoby niepetnosprawnej)

Numer ksiegi wieczystej lokalu/budynku mieszkalnego, w ktérym ma nastapi¢ likwidacja barier
architektonicznych (nalezy poda¢ w sytuacji, gdy Wnioskodawca jest wiascicielem lub wspotwlascicielem
lokalu/budynku mieszkalnego)

W przypadku, gdy Wnioskodawca nie jest wilascicielem lub jest wspélwlascicielem lokalu/budynku
mieszkalnego, w  ktorym ma  nastgpi¢  likwidacja  barier  architektonicznych,  wszyscy
wlasciciele/wspotwlasciciele nieruchomosci zobowigzani sa wypetni¢ o§wiadczenie o wyrazaniu zgody na
wykonanie prac zwigzanych z likwidacjg barier architektonicznych (zalgcznik nr 4 do wniosku)




VIIl Informacje dotyczace dofinansowania ze Srodkow PFRON (w ciggu 3 lat od daty
wykorzystania srodkow finansowych):

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Os6b Niepetnosprawnych zwanego Funduszem o TAK o NIE
Czy Wnioskodawca w ciagu trzech lat przed ztozeniem wniosku byl strong umowy o dofinansowanie ze
srodkow Funduszu rozwigzanej z przyczyn lezgcych po stronie Wnioskodawcy o TAK o NIE
Czy Wnioskodawca korzystat z dofinansowania ze srodkow PFRON: o TAK o NIE
data
nr i data przyznama kwota stan
zawartej dofinansowania | przyznanego cel rozliczenia
umowy (dot. zadan, ktére | - g5tinansowania
nie wymagaja
zawarcia umowy)
RAZEM: X

IX Migjsce realizacji zadania (adres miejsca, w ktorym likwidowane maja by¢ bariery)

X Cel likwidacji barier (w uzasadnieniu prosze opisaé, w jaki sposob planowane do realizacji
przedsigwziecie zlikwiduje bariery)



X1 Przedmiot dofinansowania (wykaz planowanych przedsiewzigé, inwestycji, zakupow
w celu likwidacji barier):

Whioskodawca dokonuje rozeznania we wlasnym zakresie cen zakupu sprzgtow, urzadzen i materiatow oraz kosztow
robocizny, wykonania ustug, montazu i dostawy, zwigzanych z likwidacjg barier, dla whasnych potrzeb wynikajacych ze
stopnia niepelnosprawnosci celem okreslenia ceny brutto realizacji zadania.

X111 Wysokos¢ kwoty wnioskowanego dofinansowania ze Srodkow PFRON (do 95% kosztow
catego przedsiewziecia):

XVI INFORMACJA o ogélnej warto$ci nakladéw dotychczas poniesionych przez Wnioskodawce na

realizacj¢ zadania do konca miesiaca poprzedzajacego miesiac, w ktorym skladany jest wniosek wraz z

podaniem dotychczasowych zrodel finansowania:



XVII OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY:

1. Oswiadczam, ze w przypadku przyznania dofinansowania bed¢ dysponowata/t srodkami finansowymi na
optacenie wymaganego udzialu wlasnego w postaci réznicy pomiedzy kwota dofinansowania, ewentualnym
dofinansowaniem z innych zrédet, a calkowitym kosztem realizacji zadania.

2. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze ztozenie wniosku o dofinansowanie nie jest rownoznaczne z jego przyznaniem.
Nie gwarantuje tez, ze kwota przyznanego dofinansowania bedzie rowna oczekiwanej przez Wnioskodawce.

3. Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych zeznan o$wiadczam, ze dane zawarte
w niniejszym wniosku i zatgcznikach podane zostaty zgodnie z prawda.

4. Przyjmuj¢ do wiadomosci, iz w przypadku podania zawartych we wniosku nieprawdziwych informacji,
umowa na podstawie ktorej przyznano s$rodki finansowe Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych, zostanie rozwigzana, a Wnioskodawca zobowigzany zostanie do zwrotu przekazanych
srodkow finansowych wraz z odsetkami w wysokos$ci ustawowej, naliczonymi od dnia wykonania ptatnosci
tych srodkow.

5. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze w przypadku powzigcia watpliwosci odnosnie podanych we wniosku
0 dofinansowanie danych, w szczegdlnosci, co do wysokosci dochodow i liczby osdb pozostajacych we
wspolnym gospodarstwie domowym, PCPR w Lwowku Slaskim wezwie Wnioskodawce do zlozenia
W wyznaczonym terminie wyjasnien w sprawie lub dostarczenia niezb¢dnych dokumentow.

6. O zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowigzuj¢ si¢ poinformowaé w ciggu 14 dni od ich
powstania.

7. Oswiadczam, Ze sg mi znane nastepujace informacje:

a) dofinansowanie nie przystuguje osobom, ktore w ciggu 3 lat przed dniem zlozenia wniosku byty strong
umowy o dofinansowanie ze $srodkéw Funduszu rozwigzanej z przyczyn lezacych po stronie tej osoby,

b) dofinansowanie nie przystuguje, jezeli Wnioskodawca ma zalegtosci wobec Funduszu,

¢) dofinansowanie nie moze obejmowac kosztow realizacji zadania poniesionych przed przyznaniem $rodkow
finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie,

d) zakup materiatow 1 robocizny, a takze sprzetu/urzadzenia nie moze nastgpi¢ wczesniej niz podpisanie
umowy,

e) podstaw¢ dofinansowania ze S$rodkoéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych
stanowi umowa zawarta pomiedzy Starostag Lwoéweckim a Wnioskodawca,

f) nieusuniecie brakéw i uchybien we wniosku w wyznaczonym przez PCPR w Lwowku Slaskim terminie
skutkowa¢ bedzie pozostawieniem wniosku bez rozpatrzenia

g) wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem wniosku ponosi Wnioskodawca.

h) w przypadku likwidacji barier architektonicznych, po dokonaniu wizji lokalowej oraz przyj¢ciu wniosku do
realizacji, Wnioskodawca zobowigzany begdzie dostarczy¢ dokumenty okreslone w pismie, m.in. szkic
mieszkania, kosztorys inwestorski, pozwolenie na budowe (w koniecznych przypadkach).

1) niniejszy wniosek zostanie rozpatrzony po otrzymaniu przez Powiat Lwowecki $rodkow finansowych
PFRON oraz przyjeciu przez Rade Powiatu Lwoweckiego uchwaly w sprawie okreslenia zadan na ktore
przeznacza si¢ §rodki Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.

(czytelny podpis Wnioskodawcy, Przedstawiciela ustawowego,
Opiekuna prawnego, Pelnomocnika*)
*wtasciwe zaznaczy¢



Zalaczniki wymagane do wniosku (oryginaly do wgladu):

L.p.

Nazwa zatgcznika

wypehia PCPR

Zataczono do wniosku

Uzupetiono

Data uzupetienia

Kopia orzeczenia 0  stopniu
niepetnosprawnosci  lub  kopia
wypisu z  treSci  orzeczenia
traktowanego na réwni z tym
orzeczeniem albo kopi¢ orzeczenia
o niepetnosprawno$ci do 16 r. z. lub
kopie orzeczenia o statej albo
dlugotrwatej niezdolnosci do pracy
w gospodarstwie rolnym wydanego
przed dniem 1 stycznia 1998 roku

tak/nie

tak/nie

Aktualne zas$wiadczenie lekarskie,
zawierajace informacje o rodzaju
niepelnosprawnosci, jesli rodzaj
niepelnosprawnosci nie jest
okreslony w orzeczeniu — zatgcznik
nr 1 do wniosku

tak/nie

tak/nie

Zgoda wilasciciela/wspotwlasciciela
lokalu/budynku mieszkalnego na
wykonanie prac zwigzanych z
likwidacja barier architektonicznych
— zalgcznik nr 4 do wniosku

tak/nie

tak/nie

Dokument potwierdzajacy
posiadanie innych zrodet
finansowania — jesli dotyczy

tak/nie

tak/nie

W przypadku opiekuna prawnego
kopia  odpisu  wyroku  sadu
orzekajacego ubezwlasnowolnienie

tak/nie

tak/nie

W przypadku pelnomocnika kopia
pelnomocnictwa notarialnego

tak/nie

tak/nie

Klauzula o przetwarzaniu danych
osobowych - zalgcznik nr 2 do
whniosku

tak/nie

tak/nie

Klauzula zgody na przetwarzanie
danych osobowych — zatacznik nr 3
do wniosku

tak/nie

tak/nie

Oferta cenowa od sprzedawcy -
dotyczy likwidacji  barier w
komunikowaniu si¢ i technicznych

tak/nie

tak/nie




