Uchwala Nr 9/02/2019
Zarzadu Powiatu Lwoweckiego
z dnia 8 stycznia 2019 roku

w sprawie przyjecia ,,Procedur ubiegania si¢ o dofinansowanie likwidacji barier
architektonicznych, technicznych i w komunikowaniu si¢ ze Srodkow Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych bedacych w dyspozycji Powiatu
Lwoweckiego”

Na podstawie art. 36 ust.] ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym
(Dz.U.2018.995 t.j. ze zm.) w zwiazku z art. 35 a ust. 1 pkt 7 lit. d ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowe] 1 spolecznej oraz zatrudnianiu o0séb niepelnosprawnych
(Dz.U.2018. 511 tj. ze zm.), oraz rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
25czerwea 2002 r. w sprawie okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktore moga by¢ finansowane
ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych (Dz.U.2015.926 t.).)

Zarzad Powiatu Lwoweckiego, uchwala co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ ,Procedury wubiegania si¢ o dofinansowanie likwidacji Dbarier
architektonicznych, technicznych i w komunikowaniu si¢ ze srodkow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych bedacych w  dyspozycji Powiatu Lwoweckiego™
stanowigce zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Kierownikowi Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Lwowku Slaskim.

§ 3. Traci moc Uchwala Nr 53/114/07 Zarzadu Powiatu w Lwowku Slaskim z dnia 19 wrzesnia
2007 r.

§ 4. Uchwala wehodzi w zycie z dniem podjecia z mocg od 1 stycznia 2019 r.

Przewodniczgcy



Uzasadnienie
do Uchwaly Nr 9/02/2019
Zarzgdu Powiatu Lwoweckiego

z dnia 8 stycznia 2019 roku

Obowigzujace rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 25 czerwca
2002 r. w sprawie rodzajow zadan powiatu, ktére moga by¢ finansowane ze Srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych nie stanowi o procedurach,
jakimi nalezy kierowa¢ si¢ przy rozpatrywaniu wnioskéw o dofinansowanie likwidacji barier
architektonicznych, technicznych i w komunikowaniu sie. Organy realizujace to zadanie,
okreslajg zasady stosowane przy ustalaniu dofinansowania ze $rodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.

Zmiany wynikajg z koniecznosci dostosowania obowigzujgcych zasad, dotyczacych
ubiegania si¢ o dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych, technicznych
i w komunikowaniu si¢ ze srodkéw PFRON bedacych w dyspozycji Powiatu Lwéweckiego, do
przepisow prawa w zakresie ochrony danych osobowych, a takze doprecyzowania trybu

rozpatrywania wnioskow 0sob niepetnosprawnych.




Zalacznik

do Uchwaly Nr 9/02/2019
Zarzadu Powiatu Lwoweckiego
Z dnia 8 stycznia 2019 roku

Procedury wubiegania si¢ o dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych,
technicznych i w komunikowaniu si¢ ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oséb Niepelnosprawnych bedacych w dyspozycji Powiatu Lwoweckiego

1. Postanowienia ogolne

llekro¢ w uchwale 1 w niniejszym zalgczniku jest mowa o:

1)
2)

3)

4)

S)

6)

7)
8)

9)

Staroscie — nalezy przez to rozumie¢ Staroste Lwoweckiego;

Centrum lub PCPR - nalezy przez to rozumie¢ Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Lwéwku Slaskim;

ustawie — oznacza to ustawe z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
1 spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz.U.2018.511 t]. ze zm.);
rozporzadzeniu — oznacza to rozporzadzenie Ministra Pracy 1 Polityki Spolecznej
z dnia 25 czerwcea 2002 r. w sprawie okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktore mogg
by¢ finansowane ze S$rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych (Dz.U.2015.926 t.j.);

przecietnym wynagrodzeniu — oznacza to przecigtne miesigezne wynagrodzenie
w gospodarce narodowej w poprzednim kwartale od pierwszego dnia nastgpnego
miesigca po ogloszeniu przez Prezesa Gloéwnego Urzedu Statystycznego w formic
komunikatu w Dzienniku Urzedowym Rzeczpospolitej Polskiej ..Monitor Polski”,
na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz.U.2018.1270 t.j. ze zm.);
niepelnosprawnym — oznacza to osobe, ktorej niepelnosprawnos¢ zostala
potwierdzona orzeczeniem okreslonym w ustawie;

PFRON - oznacza to Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych;
Whioskodawey - oznacza to osobg niepelnosprawng. wystgpujaca o dofinansowanie
likwidacji barier architektonicznych, technicznych 1 w komunikowaniu si¢ ze srodkéw
PFRON:;

wniosku — oznacza to wypelniony, kompletny formularz wniosku wraz

z zalgcznikami;

10) umowie — oznacza to umowe zawarta pomiedzy Wnioskodawca, a Starosta

o dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych, technicznych

i w komunikowaniu sie;



11) Komisji- oznacza to Komisj¢ do spraw opiniowania wnioskéw dotyczacych
dofinansowania  ze $rodkéw  Panstwowego Funduszu Rehabilitacji  Oséb
Niepelnosprawnych  likwidacji barier  architektonicznych,  technicznych
i w komunikowaniu si¢ w miejscu zamieszkania 0sob niepetnosprawnych powotang
zarzadzeniem Starosty Lwoweckiego;

12) dochodzie Wnioskodawey — oznacza to dochod okreslony w ustawie z dnia

28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz.U.2018.2220 t.j. ze zm.).

II Tryb postepowania

A . Wnioskowanie

Whnioskodawcg moze by¢ jedynie osoba niepelnosprawna w rozumieniu ustawy, a dzialania
wjej imieniu moze prowadzi¢ przedstawiciel ustawowy, opiekun prawny lub jej
pelnomocnik.
1. Dofinansowanie zadan nast¢puje na pisemny wniosek ztozony:

a) na wlasciwym formularzu stanowigcym zalacznik nr 1 do Procedur;

b) wkazdym czasie;

¢) do Centrum.
B. Rozpatrywanie wnioskow

I. Centrum rozpatruje wniosek w terminie 30 dni od dnia zlozenia kompletnego wniosku,
po podjeciu przez Rade Powiatu Lwoweckiego uchwaly w sprawie okreslenia zadan, na ktore
przeznacza si¢ srodki Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
w danym roku. W przypadku, gdy wniosek ztozony zostanie przed podjeciem przez Rade
Powiatu Lwoweckiego uchwaty w sprawie okreslenia zadan, na ktore przeznacza sie $rodki
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych, Centrum informuje
Whnioskodawce o przewidywanym terminie jego rozpatrzenia.

2. Pracownik Centrum — specjalista ds. obstugi 0séb niepelnosprawnych:

1) dokonuje wstepnej oceny wnioskéw pod wzgledem formalnym  zgodnie
z zalaceznikiem nr 2 do Procedur;

2) =z osobg posiadajgca uprawnienia budowlane przeprowadza wizje lokalowa wnioskow
dotyczacych likwidacji barier architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby
niepetnosprawnej, ktore przeszty weryfikacj¢ formalna dokumentujac stan faktyczny

protokolem oraz zdjeciami;



3) dokonuje oceny merytoryczne] wnioskow, ktore przeszly pozytywna weryfikacje
formalna, zgodnie z zalgcznikiem nr 3 do Procedur.

3. Wnioski oceniane sg przez Komisje do spraw opiniowania wnioskow dotyczacych
dofinansowania ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych
likwidacji barier architektonicznych, technicznych 1 w komunikowaniu si¢ w miejscu
zamieszkania 0osob niepelnosprawnych.
4. Kierownik Centrum zwoluje posiedzenie Komisji w sprawie zaopiniowania wnioskow.
5. Decyzje o przyjeciu do realizacji wniosku i wysoko$ci przyznanego dofinansowania
podejmuje Starosta lub osoba przez niego upowazniona, po zapoznaniu si¢ z opinig Komisji,
o czym powiadamia Wnioskodawce w formie pisemne;j.
6. Decyzja o dofinansowaniu ze $rodkéw PFRON na likwidacje barier architektonicznych,
technicznych 1 w komunikowaniu si¢ uwzglednia wysoko$¢ przyznanych na likwidacje barier
srodkow finansowych na dany rok.
7. Wnioskodawcy starajacy si¢ o dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych, ktorych
wnioski zostaty rozpatrzone pozytywnie, powiadamiani sg stosownym pismem o koniecznosci
dostarczenia - dokumentow  uzupelniajgcych  np.:  szkicow, rysunkow,  kosztorysu,
a w koniecznych przypadkach projektow budowlanych oraz pozwolen.
8. Osoba posiadajgca uprawnienia budowlane sprawdza dostarczone dokumenty.
9. Wnioski dotyczace likwidacji barier architektonicznych, technicznych i w komunikowaniu
si¢, rozpatrzone negatywnie, zostajg zarchiwizowane, o czym powiadamia si¢ Wnioskodawce
stosownym pismem.
10. Wnioski nieprzyjete do realizacji ze wzgledu na ograniczone srodki finansowe PFRON,
moga zosta¢ ponownie opiniowane po otrzymaniu w danym roku przez Powiat Lwowecki
dodatkowych srodkéw finansowych PFRON 1 przyjeciu przez Rade Powiatu Lwoweckiego
stosownej uchwaly, po rezygnacji z przyznanych dofinansowan likwidacji barier
architektonicznych, technicznych i w komunikowaniu sig¢ lub w sytuacji. gdy pozostana srodki

z rozliczen zawartych umow.
C. Zawieranie i rozliczanie umow

1. Wysokos¢ przyznanego dofinansowania, sposob przekazania srodkéw oraz zasady ich
rozliczania okresla umowa, zawarta pomigdzy Wnioskodawca, a Starosta.

2. W przypadku wnioskow dotyczacych likwidacji barier architektonicznych, umowa
zawierana jest po sprawdzeniu i zaakceptowaniu przez osob¢ posiadajaca uprawnienia
budowlane dostarczonych przez Wnioskodawcoéw kosztorysow inwestorskich, rysunkow,

a w szczegolnych przypadkach projektéw budowlanych i pozwolen.



"

3. Umowg sporzadza si¢ wedlug ogolnych warunkéw zawierania umoéw okreslonych
w § 14 ust. 2 rozporzadzenia oraz w kodeksie cywilnym.

4. Wszelkie zmiany warunkow umowy dokonywane sa w formie pisemne;.

5. W celu rozliczenia umowy dotyczacej likwidacji barier architektonicznych, pracownik
Centrum, wraz z osoba posiadajacg uprawnienia budowlane, dokonujg odbioru wykonanych
prac w miejscu zamieszkania Wnioskodawcy, dokumentujac tan fakt protokolem oraz
zdjeciami.

6. W przypadku dofinansowania likwidacji barier architektonicznych, osoba z uprawnieniami
budowlanymi weryfikuje kosztorys powykonawczy robot, w oparciu o dostarczone przez
Wnioskodawee faktury i/lub rachunki potwierdzajace zakup materiatow.

7. Rozliczenie umowy dotyczacej dofinansowania likwidacji barier technicznych
i w komunikowaniu si¢ odbywa sie¢ w oparciu o dostarczona przez Wnioskodawce fakture
potwierdzajaca zakup dofinansowanego sprzetu.

8. O rozliczeniu umowy oraz przekazaniu dofinansowania Wnioskodawca informowany jest

w formie pisemne;.
Il Zadania Komisji

Starosta powoluje w drodze zarzadzenia Komisje do spraw opiniowania wnioskow
dotyczacych dofinansowania ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych likwidacji barier architektonicznych, technicznych i w komunikowaniu
si¢ w miejscu zamieszkania 0sob niepetnosprawnych.

1. Praca Komisji wymaga obecnosci co najmniej trzech osdb:

a) zwolywana jest w miar¢ potrzeb,

b) dziala nicodptatnie,

¢) powolanie do skfadu Komisji jest aktualne az do jej odwolania lub rezygnaciji
z uczestnictwa.

2. Zadaniem Komisji jest opiniowanie wnioskéw dotyczacych likwidacji  barier

architektonicznych, technicznych i w komunikowaniu sie.

3. Posiedzenie Komisji jest protokotowane.

4. Tres¢ zawarta w protokole z prac Komisji jest opinia, ktora bedzie wzigta pod uwage przy

podjeciu decyzji przez Staroste lub osobe przez niego upowazniona.

5. Pierwsze posiedzenie Komisji w danym roku jest zwolywane po podjeciu przez Rade
Powiatu Lwoweckiego stosownej uchwaly, oraz po przeprowadzeniu wizji lokalowych
wnioskow dotyczacych likwidacji barier architektonicznych.

6. Czlonkowie Komisji sa zobowigzani do:

a)  zachowania tajemnicy o Wnioskodawcach, uzyskanych w trakcie pracy Komisji:



b)  opiniowania i oceniania wnioskow na podstawie przyjetych zasad oraz oceny
merytorycznej wniosku;

¢)  przekazywania nieujawnionych we wniosku informacji o Wnioskodawcach.,
szczegllnie jesli znane sa fakty nieprawdziwych informacji zawartych
we wniosku, a majacych znaczenie na podejmowane decyzje;

d)  wydania negatywnej opinii w odniesieniu do wnioskow budzgcych watpliwosé
mimo uzyskania odpowiedniej liczby punktow, podajgc uzasadnienie np. zbyt
niski stopien niepelnosprawnosci, wysoki status materialny Wnioskodawcy, male
ograniczenia sprawnosci  wnioskodawcy, a  watpliwe sprawy poddaé

przeglosowaniu przez Komisje.

7. Ocena wniosku obejmuje zasadno$¢ realizacji zadania na podstawie wszystkich informacii,

ktore s3 w posiadaniu cztonkéw Komisji, w tym informacji zawartych w nim, oraz
protokole z przeprowadzonej uprzednio wizji lokalowej (w przypadku barier
architektonicznych).

W przypadku wnioskéw, ktére wplynely do Centrum po posiedzeniu Komisji
1 rozdysponowaniu $rodkéw finansowych PFRON na ten cel, nie przeprowadza sie wizji
lokalo-wych wnioskéw dotyczacych likwidacji barier architektonicznych oraz nie zwoluje
kolejnego posiedzenia Komisji. Wnioski te zostajg rozpatrzone negatywnie i odlozone a/a.
[stnieje mozliwo$¢ ich opiniowania przez Komisje po otrzymaniu w danym roku przez
Powiat Lwowecki dodatkowych srodkéw finansowych PFRON i przyjeciu przez Rade
Powiatu Lwoweckiego stosownej uchwaly, po rezygnacji z przyznanych dofinansowan
likwidacji barier architektonicznych. technicznych i w komunikowaniu si¢ lub w sytuacji.
gdy pozostang srodki z rozliczen zawartych uméw. W tym przypadku. konieczne jest

dokonanie wizji lokalowych wnioskow dotyczacych likwidacji barier architektonicznych.

y



POWIATOWE CENTRUM

PoMmocy RODZINIE Panstwowy Fundusz

7 ‘. : Rehabilitacji Oséb
w Lwowku Slaskim Niepetnosprawnych
ul. Szpitalna 4

59-600 Lwowek Slaski

e-mail: pepriaipowiatlwowecki.pl
www.pepr.powiatlwowecki.pl
tel./fax 75 782 56 17, tel./fax 75 782 56 41, tel. 75 782 30 73

Zalgcznik nr 1 do Procedur

Piecze¢ jednostki rozpatrujacej wniosek

NUMER WNIOSKU: ...coemmeessussssansensminssessransnsssnass

..............................................................

piecze¢ z data wptywu do PCPR

WNIOSEK

o dofinansowanie ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych

likwidacji barier architektonicznych [J, w komunikowaniu si¢ [J i technicznych [J w zwigzku
z indywidualnymi potrzebami os6b niepelnosprawnych
(whasciwe zaznaczy¢)
UWAGA! Przed wypelnieniem wniosku prosz¢ zapoznac si¢ z zasadami i procedurami udzielania
dofinansowania ze srodkow PFRON do likwidacji barier.

I Dane dotyczace Wnioskodawcy — osoby niepelnosprawnej:

BT 1 BRSSO o v snons vimin s < s o s S S A R SR R S RO A S S SN S TS R

Adres zamieszkania:

UlICA/WIES .o DOdOMU ot lokalu
| o[ R 53k bR S Gt miejscowosc ........
11 U s adres e-maili........ocooiviiiiiiiiiians (w przypadku podania, prosz¢ wypelnic

zal. nr 3 do wniosku)

Numer rachunku bankowego Wnioskodawcy:

BRI NN NN

D i D ) e e e e T I I e




II Dane przedstawiciela ustawowego [/ opiekuna prawnego 0 /pelnomocnika [/
nie dotyczy [ (whasciwe zaznaczyc)

THUEEG 1 DRBRMRIBIRO 4 i0r-iin.im s warmi st s e . . S S5 NS B S F  m

Adres zamieszkania:

LT LT R o U R RS nrdomu ...........orlokalu ...
L, oonceivocimn wes A ooy, e, B0 N, MIEJSCOWOSC ......
1511557y |« (. e-mail.........oooiiiiii (w przypadku podania, prosze wypetni¢ zal. nr 3 do wniosku)

Opiekun prawny ustanowiony postanowieniem Sadu RejOnOWeZo W ..........ooouieeiie e
ZONA .o coine ss s s e e BYERBEIRRKE wus s suimininm nsmmmmem s e s e

Pelnomocnik na mocy pelnomocnictwa potwierdzonego przez Notariuszanr ...............
Z dnia . ces o

IIT Status zawodowy Wnioskodawcy — osoby niepelnosprawnej (zaznaczyé wiasciwe pole):

Gatrudniony/ prowadzgcy dzialalnos¢ gospodarczg lub rolnicza

osoba uczgca si¢. lub studiujaca w wieku od 18 do 24 roku zycia
osoba bezrobotna/ osoba poszukujaca pracy

dzieci i mlodziez do 18 roku zycia

rencista/emeryt

NNy (Gaki).oovevreriviniieeineinn,

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

osoba mieszkajaca samotnie
osoba prowadzgca wspdlne gospodarstwo domowe

we wspolnym gospodarstwie domowym Wnioskodawcy sg inne osoby
niepelnosprawne

V O$wiadczenie o wysoko$ci dochodéw i liczbie oséb pozostajacych we wspolnym
gospodarstwie domowym:

liczba 0s6b pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym
miesi¢czny dochod™ mojej rodziny obliczony za kwartal poprzedzajacy
miesige, w ktérym sktadany jest wniosek
miesi¢czny dochdd w przeliczeniu na jednego czlonka wspélnego
gospodarstwa domowego
W przypadku jakiejkolwiek zmiany dochodéw przed podjeciem decyzji w sprawie wniosku
o dofinansowanie, Wnioskodawca jest zobowigzany dostarczyé do PCPR w Lwéwku Slaskim aktualne
o$wiadczenie o dochodach.

* Miesigezny dochéd w przeliczeniu na jednego czlonka wspélnego gospodarstwa domowego w rozumieniu przepisdéw
0 swiadczeniach rodzinnych to dochéd pomniejszony o obcigzenia zaliczkg na podatek dochodowy od o0séb fizycznych, skladke
z tytutu ubezpieczen emerytalnego, rentowego i chorobowego, okreslonych w przepisach o systemie ubezpieczen spolecznych oraz
kwote alimentow swiadczonych przez osoby pozostajace we wspdlnym gospodarstwie domowym na rzecz innych oséb, podzielony
przez liczbg osob pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartal poprzedzajacy miesiac zlozenia
wniosku.




VI Stan prawny dotyczacy niepelnosprawnosci Wnioskodawcy (wiasciwe zaznaczy¢)

[l catkowita niezdolnos¢ do pracy i do samodzielnej
egzystencji lub catkowita niezdolnos¢ do [] znaczny stopien [ I grupa inwalidzka
samodzielnej egzystencji

[J umiarkowany

U catkowita niezdolnos¢ do pracy [J 1T grupa inwalidzka

stopien
[ czgsciowa niezdolnosé¢ do pracy [ lekki stopien U III grupa inwalidzka
[] orzeczenie o niepelnosprawnosci do 16 roku zycia
Orzeczenie dot. niepetnosprawnosci wazne jest: [ okresowo do dnia: .....ococeveverieirninnennn. / ] bezterminowo
Osoba poruszajgca si¢ na wozku inwalidzkim 0 tak [l nie

VII Sytuacja mieszkaniowa Wnioskodawcy — opis budynku i mieszkania - wypeki¢ tylko
w przypadku likwidacji barier architektonicznych (wlasciwe zaznaczyc)

1.Dom jednorodzinny | |, wielorodzinny prywatny [ |, wielorodzinny komunalny [, wielorodzinny
SpOIOZIBLETY L], TOIE L] s e nainsss smernianeostsmmsnnimseoss s wacsmsaimnoss wiese s sians s it et

2.Budynek pafterowy 1, pietrowy [ | mieszkaniena .................cooeiiiiiiiiininnnn, (podac kondygnacje)

S rayblisony wick but ek IR0 Tk BOOOWT G cimmmimn i 6o o S L Cirss et BIsm S mude s

4.Opis mieszkania: pokoje ......... (poda¢ liczbe), z kuchnig [, bez kuchni [ ], z tazienkg [, bez
tazienkil |, z WC [], bez WC [, tazienka jest wyposazona w wanne | |, brodzik [ |, kabine prysznicowa

[, umywalkel |

5. W mieszkaniu jest: instalacja wody zimnej [, cieplej L, kanalizacja [ |, centralne ogrzewanie | |, prad | |,

gaz [

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

Numer ksiegi wieczystej lokalu/budynku mieszkalnego, w ktorym ma nastypi¢ likwidacja barier
architektonicznych (nalezy poda¢ w sytuacji, gdy Wnioskodawca jest wlascicielem lub wspolwlasdcicielem
lokalu/budynku mieszkalnego)

W przypadku, gdy Wnioskodawca nie jest wlascicielem lub jest wspdlwlascicielem lokalu/budynku
mieszkalnego, w  ktorym ma  nastgpi¢  likwidacja  barier  architektonicznych,  wszyscy
wlasciciele/wspdtwlaseiciele nieruchomosci zobowigzani sg wypelié¢ o$wiadezenie o wyrazaniu zgody na
wykonanie prac zwigzanych z likwidacjg barier architektonicznych (zatgcznik nr 4 do wniosku)

[¥%]




VIII Informacje dotyczgce dofinansowania ze $rodkéw PFRON (w ciggu 3 lat od daty
wykorzystania srodkéw finansowych):

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Pafistwowego Funduszu Rehabilitacji
Oséb Niepelnosprawnych zwanego Funduszem o TAK o NIE
Czy Wnioskodawea w ciggu trzech lat przed zlozeniem wniosku byl strona umowy o dofinansowanie ze
srodkow Funduszu rozwigzanej z przyczyn lezacych po stronie Wnioskodawcy o TAK o NIE
Czy Wnioskodawca korzystat z dofinansowania ze §rodkéw PFRON: o TAK o NIE
data
nr i data p.rzyznania ’ kwota o
zawartej dofmzmsqwa’ma przyznanego cel soilionent
umowy (it sadda, doies dofinansowania ema
nie wymagaja
zawarcia umowy)
RAZEM: X

IX Miejsce realizacji zadania (adres miejsca, w ktérym 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):

Whnioskodawca dokonuje rozeznania we wiasnym zakresie cen zakupu sprzetéw, urzadzen i materialow oraz kosztow
robocizny, wykonania ustug, montazu i dostawy, zwiazanych z likwidacja barier, dla wlasnych potrzeb wynikajacych ze
stopnia niepetnosprawnosci celem okreslenia ceny brutto realizacji zadania.

XIIT Wysokosé kwoty wnioskowanego dofinansowania ze Srodkow PFRON (do 95% kosztow
calego przedsigwzigcia):

XVI INFORMACJA o ogélnej wartosci nakladéw dotychezas poniesionych przez Wnioskodawee na
realizacj¢ zadania do konca miesigca poprzedzajjcego miesiac, w ktorym skladany jest wniosek wraz z

podaniem dotychczasowych Zrdodel finansowania:



XVII OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY:

I. Oswiadczam, ze w przypadku przyznania dofinansowania bede dysponowata/t srodkami finansowymi na
oplacenie wymaganego udzialu wiasnego w postaci roznicy pomiedzy kwota dofinansowania, ewentualnym
dofinansowaniem z innych Zrédet, a catkowitym kosztem realizacji zadania.

2. Przyjmuje do wiadomosci, ze zlozenie wniosku o dofinansowanie nie jest rtownoznaczne z jego przyznaniem.
Nie gwarantuje tez, ze kwota przyznanego dofinansowania bedzie réwna oczekiwanej przez Whnioskodawceg.

3. Swiadomaly odpowiedzialnodei karnej za skladanie falszywych zeznan oswiadczam, ze dane zawarte
w niniejszym wniosku i zatagcznikach podane zostaly zgodnie z prawda.

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

5. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze w przypadku powzigeia watpliwosci odnosnie podanych we wniosku
o dofinansowanie danych, w szczegolnosci, co do wysokosci dochodéw i liczby osdb pozostajgcych we
wspolnym gospodarstwie domowym. PCPR w Lwdwku Slaskim wezwie Wnioskodawce do zlozenia
W wyznaczonym terminie wyjasnien w sprawie lub dostarczenia niezbednych dokumentow.

6. O zmianach zaistnialych po zlozeniu wniosku zobowiazuje sie poinformowaé w ciagu 14 dni od ich
powstania.

7. Oswiadczam. ze sa mi znane nastepujace informacije:

a) dofinansowanie nie przyshuguje osobom, ktére w ciagu 3 lat przed dniem zlozenia wniosku byly strong
umowy o dofinansowanie ze srodkéw Funduszu rozwiazanej z przyczyn lezacych po stronie tej osoby,

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

¢) dofinansowanie nie moze obejmowa¢ kosztow realizacji zadania poniesionych przed przyznaniem srodkow
finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie,

d) zakup materialow i robocizny, a takze sprzetu/urzadzenia nie moze nastapié wczesniej niz podpisanie
Umowy.

¢) podstawe dofinansowania ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
stanowl umowa zawarta pomiedzy Starosta Lwoweckim a Wnioskodawcea,

[) nieusunigcie brakow i uchybien we wniosku w wyznaczonym przez PCPR w Lwowku Slaskim terminie
skutkowa¢ bedzie pozostawieniem wniosku bez rozpatrzenia

) wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem wniosku ponosi Wnioskodawca.

h) w przypadku likwidacji barier architektonicznych, po dokonaniu wizji lokalowej oraz przyjeciu wniosku do
realizacji, Wnioskodawca zobowigzany bedzie dostarczy¢ dokumenty okreslone w pi$mie, m.in. szkic
mieszkania, kosztorys inwestorski, pozwolenie na budowe (w koniecznych przypadkach).

1) niniejszy wniosek zostanie rozpatrzony po otrzymaniu przez Powiat Lwowecki srodkow finansowych
PFRON oraz przyjeciu przez Radg Powiatu Lwoweckiego uchwaly w sprawie okreslenia zadan na ktore
przeznacza si¢ srodki Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych.

(czytelny podpis Wnioskodawcey, Przedstawiciela ustawowego,
Opiekuna prawnego, Pelnomocnika*)
*wlasciwe zaznaczy¢



Zalaczniki wymagane do wniosku (oryginaly do wgladu):

Lip.

Nazwa zalacznika

wypetnia PCPR

Zalaczono do wniosku

Uzupetniono

Data uzupelnienia

Kopia  orzeczenia o  stopniu
niepetnosprawnosci  lub  kopia
wypisu  z  tresci  orzeczenia
traktowanego na rowni z tym
orzeczeniem albo kopie orzeczenia
o niepetnosprawnosci do 16 r. z. lub
kopig orzeczenia o stalej albo
diugotrwatej niezdolnosci do pracy
w gospodarstwie rolnym wydanego
przed dniem 1 stycznia 1998 roku

tak/nie

tak/nie

Aktualne zaswiadczenie lekarskie,
zawierajace informacje o rodzaju
niepetnosprawnosci, jesli  rodzaj
niepelnosprawnosci nie jest
okreslony w orzeczeniu — zalacznik
nr 1 do wniosku

tak/nie

tak/nie

(8]

Zgoda wiasciciela/wspotwlasciciela
lokalu/budynku mieszkalnego na
wykonanie® prac zwigzanych z
likwidacja barier architektonicznych
— zatacznik 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
petnomocnictwa notarialnego

tak/nie

tak/nie

Klauzula o przetwarzaniu danych
osobowych - zafgcznik nr 2 do
wniosku

tak/nie

tak/nie

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

tak/nie

tak/nie

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

tak/nie

tak/nie




Zalacznik nr 1 do wniosku o dofinansowanie ze srodkéw PFRON
likwidacji barier architektonicznych. w komunikowaniu sig¢ i technicznych

Stempel zakladu opieki zdrowotnej miejscowose, data
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA
Wydane dla potrzeb ubiegania sie o dofinansowanie ze srodkow PFRON likwidacji barier
architektonicznych, w komunikowaniu si¢ i technicznych

Rodzaj schorzenia lub dysfunkcji*
O dysfunkcja narzadu ruchu w zakresie:
O konezyn dolnych
O konczyn gornych
[J osoba poruszajaca si¢ na wozku inwalidzkim
[ dysfunkcja narzadu stuchu
O dysfunkcja narzadu wzroku
O uposledzenie umystowe
O choroby neurologiczne
O choroba psychiczna
[ schorzenie uktadu oddechowego i krazenia
[0 inne (JAKIE?)...eveeerreirernrieneniieserssienssisresneeeisssessseeseseians

Pacjent wymaga®:

1. Likwidacji barier w komunikowaniu sie  [Jtak [ nie [ nie dotyczy

Uzasadnienie oraz rodZaj SPIZetUt.. .. ....eceeie oottt e e ettt e e e e e e e e e e ee bt bneeeeesenns

2. Likwidacji barier technicznych Otak O nie [J nie dotyczy

Uzasadnienie 0raz rodzZaj SPIZQTUL........ueieiiirireesiieee et s e e s s e s s e e s nnae e e sereeeenns

3. Likwidacji barier architektonicznych Otak [O nie [0 nie dotyczy

LIZABAINBINIR. . oo s csssssansrnssusmnersesmensss wonsnsmrns onsammssan omsysss s s ass s A A2 HERS SERER RS EH SR RS SRR ER SRR RS

.......................................................................................................................................................

pieczatka i podpis lekarza
*wlasciwe zaznaczy¢

Bariery w komunikowaniu sie — bariery utrudniajace lub uniemozliwiajace osobie niepelnosprawnej swobodne
porozumiewanie sie i/lub przekazywanie informacji

Bariery techniczne - bariery utrudniajace lub uniemozliwiajace osobom niepetnosprawnym funkcjonowanie
spoteczne. Likwidacja tej bariery powinna powodowac sprawniejsze dzialanie tej osoby w spoleczenstwie
i umozliwi¢ jej funkcjonowanie w zyciu codziennym.

Bariery architektoniczne — fizyczne przeszkody ograniczajace osobom niepelnosprawnym m.in. dostgp do
budynkdéw, pomieszczen, sprzetow, mebli.




Zalacznik nr 2 do wniosku o dofinansowanie ze srodkéow PFRON
likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu sig¢ i technicznych

KLAUZULA INFORMACYJNA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych)
informuje, ze:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lwowku Slaskim,
z siedzibg przy ul. Szpitalnej 4, 59-600 Lwowek Slaski, reprezentowane przez Kierownika Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie.

2) Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych z ktérym mozna kontaktowaé si¢ pisemnie na adres:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lwoéwku Slaskim, ul. Szpitalna 4, 59-600 lub e-mail:
rodo@pcepr2.powiatlwowecki.pl

3)Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie wyrazonej przez Panig/Pana Zgody w zwiazku z
realizacjg zapisow ustawy z dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej ispotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 511 ze zm.),

4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg byé organy wladzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania
publiczne lub dzialajace na zlecenie organdw wladzy publicznej, w zakresie, ktory wynika z przepiséw prawa oraz
inne podmioty, ktére na podstawie stosownych umow przetwarzaja dane osobowe dla ktorych Administratorem jest
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie.

5) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres wynikajacy z przepisow Rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz
instrukeji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow.

6) Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, wobec przetwarzania danych oraz prawo
do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania. ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnigciem.

7) Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa 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.

8) Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest warunkiem koniecznym do zlozenia i rozpatrzenia wniosku przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lwowku Slaskim.

9) Decyzja o przetwarzaniu danych osobowych nie jest podejmowana w sposéb zautomatyzowany,
dane nie podlegaja profilowaniu.

10) Administrator doklada wszelkich staran, aby zapewni¢ wszelkie srodki fizycznej, technicznej i organizacyjnej
ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym czy umysinym zniszczeniem, utrata, zmiang, nieuprawnionym
ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostgpem, zgodnie ze wszystkimi obowiazujacymi przepisami.

Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z powyzszg klauzulg.

(czytelny podpis Wnioskodawey. Przedstawiciela ustawowego.
Opiekuna prawnego. Pelnomocnika®)
*wlasciwe zaznaczy¢



Zalacznik nr 3 do wniosku o dofinansowanie ze srodkéw PFRON
likwidacji barier architektonicznych. w komunikowaniu sig¢ i technicznych

KLAUZULA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

KL VB W i it oot it s S A Wi S R R S RS KT
AP o oviamincnrinnvs R RS AR SRR B

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci:
* mojego numeru telefonu O tak O nie O nie dotyczy
* mojego adresu e-mail O tak O nie O nie dotyczy

dla potrzeb efektywnej i sprawnej realizacji zlozonego wniosku o dofinansowanie ze srodkow
PFRON do likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu sie i technicznych co bedzie
wplywaé na ulatwienie komunikacji z Wnioskodawcg.

Podaje dane osobowe dobrowolnie i $wiadomie oraz oswiadczam, ze sg one zgodne
z prawda.

Oswiadezam, ze:

a) zostalam/em poinformowana'y. ze udzielona zgoda na przetwarzanie moich danych
osobowych moze zosta¢ odwolana w dowolnym momencie za pomoca poczty elektronicznej, za
posrednictwem operatora pocztowego lub osobiscie w sekretariacie tutejszego Centrum.
Wycofanie zgody nie wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na
podstawie zgody przed jej wycofaniem,

b) zostalam/em poinformowana/y, iz Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lwowku Slaskim
nie moze na podstawie niniejszej zgody przetwarza¢ powyzszych danych w sposob naruszajacy
moje dobre imi¢ lub dobra osobiste, a takze w zakresie i celu innym niz wskazane powyzej,

c) zostalam/em poinformowanaly, ze wyrazenie niniejszej zgody nie zwalnia Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Lwowku Slaskim z obowigzkéw wynikajacych z powszechnie
obowiazujacych przepisow prawa co do zabezpieczenia przetwarzanych danych oraz ich
legalnego przetwarzania.

(czytelny podpis Wnioskodawcy. Przedstawiciela ustawowego.
Opiekuna prawnego. Pelnomocnika*)
*wlasciwe zaznaczyc



Zalgcznik nr 4 do wniosku o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON
likwidacji barier architektonicznych. w komunikowaniu si¢ i technicznych

ZGODA WEASCICIELA O/ WSPOLWLASCICIELA 0O LOKALU/BUDYNKU

MIESZKALNEGO NA LIKWIDACJE BARIER ARCHITEKTONICZNYCH
(wlasciwe zaznaczy¢)

Ja NIZE] POAPISANY(E). v eeveerrenrerriarirtieieieriet e te st e e seeste st e eseeb e et et s e ese e b e saeesse s e ebeaseeneenseseneanees

L v P S ————
(miejscowosé, nr kodu, ulica, nr domu, nr lokalu)

o$wiadczam, iz jestem wlascicielem/wspdtwlascicielem* lokalu/budynku mieszkalnego® pod

DLV EERBIRNL, .« o eyt s e 3B O e S SR A A

O DO BT VORI oy vnsnnsssmoinns e vein s B 5 VSR A e S S TS s
oraz wyrazam zgode na przeprowadzenie w tym miejscu prac zwigzanych z likwidacja barier

architeKtoNICZNYCH NA TZECZ ..c.veeuiiiiiiiieiiiiieiee ettt ss et e e nresane e
(imie¢ i nazwisko Wnioskodawcy)

w zakresie wskazanym we wniosku o dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych

(data ztozenia wniosku)

Oswiadezam, 1z organ przyznajacy dofinansowaniec nie ponosi odpowiedzialnosci za nicoczekiwane szkody
powstale w trakcie likwidacji barier.

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych zeznan oswiadezam, ze wskazane wyze)
informacje podane zostaly zgodnie z prawds.

(czytelny podpis wiasciciela/wspdlwlasciciela

lokalu/budynku mieszkalnego)

*wilasciwe zaznaczy¢



KLAUZULA INFORMACYJNA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(0gdlnego rozporzadzenia o ochronie danych) informuje, Ze:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Lwowku Slaskim, z siedziba przy ul. Szpitalnej 4, 59-600 Lwowek Slaski, reprezentowane przez
Kierownika Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie.

2) Administrator wyznaczy! Inspektora Ochrony Danych z ktorym mozna kontaktowaé sie pisemnie
na adres: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lwéwku Slaskim, ul. Szpitalna 4, 59-600 lub
e-mail: rodo(@pcpr2.powiatlwowecki.pl

3)Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda na podstawie wyrazonej przez Pania/Pana Zgody
w zwigzku z realizacja zapisdw ustawy z dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej
oraz zatrudnianiu 0sob nicpetnosprawnych (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 511 ze zm.),

4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢ organy wiadzy publicznej oraz
podmioty wykonujace zadania publiczne lub dzialajace na zlecenie organdw wiladzy
publicznej, w zakresie, ktory wynika z przepisow prawa oraz inne podmioty, ktore na
podstawie stosownych umow przetwarzajg dane osobowe dla ktorych Administratorem jest
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie.

5) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres wynikajacy z przepisow
Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji
1 zakresu dziatania archiwow.

6) Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, wobec
przetwarzania danych oraz prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

7) Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu 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.

8) Podanie przez Pana/Paniag danych osobowych jest warunkiem koniecznym do zlozenia
i rozpatrzenia wniosku przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lwéwku Slaskim.

9) Decyzja o przetwarzaniu danych osobowych nie jest podejmowana w sposob zautomatyzowany,
dane nie podlegaja profilowaniu.

10) Administrator doktada wszelkich staran, aby zapewni¢ wszelkie $rodki fizycznej, technicznej i
organizacyjnej ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym czy umys$lnym zniszezeniem,
utrata, zmiang, nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostepem, zgodnie ze wszystkimi
obowigzujacymi przepisami.

Oswiadcezam, ze zapoznalam/em si¢ z powyiszg klauzuly.

(czytelny podpis wlasciciela/wspohwlasciciela lokalu/budynku mieszkalnego)
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POWIATOWE CENTRUM
Pomocy RODZINIE
w Lwowku Slaskim
ul. Szpitalna 4
59-600 Lwowek Slyski

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych

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

Zalgcznik nr 2 do Procedur

Whiosek dotyczacy dofinansowania ze $srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu si¢
i technicznych w zwigzku z indywidualnymi potrzebami oséb niepelnosprawnych

WERYFIKACIA FORMALNA WNIOSKU NUMER icumammmnninnswssasi

Warunki weryfikacji
Lpi Warunki weryfikacji formalnej: formalnej spetnione UWAGI
(zaznaczy¢ wfasciwe):
1 Whioskodawca spetnia wszystkie kryteria uprawniajgce O-tak O-ni
do ziozenia wniosku i uzyskania dofinansowania SR
Whnioskodawca posiada srodki na wniesienie udziatu I -
21 anasr [l-tak [-nie
ego
3 Whiosek jest ztozony na odpowiednim formularzu, zatgczniki Dstak 0o
zostaly sporzadzone wg wiasciwych wzoréw (o ile dotyczy) LR e
Whiosek jest kompletny, zawiera wszystkie wymagane
4 | zataczniki, jest wypetniony poprawnie we wszystkich [-tak [ -nie
wymaganych rubrykach (wniosek i zatgczniki)
5 | Whniosek i zatgczniki zawierajg wymagane podpisy [J-tak [-nie
Data weryfikacji formalnej wniosku: | SRERERRTRR—— 720,00 B

Weryfikacja formalna wniosku:

[] pozytywna

[ negatywna

Whiosek uzupetniony we wskazanym terminie
w zakresie pkt:

O-tak O -nie

Whiosek kompletny w dniu przyjecia

O -tak [-nie

pieczqtka imienna pracownika dokonujgcego weryfikacji
Sormalnej wniosku

data, podpis:

pieczqtka imienna kierownika PCPR w Lwéwku Slgskim

data, podpis:




tel./fax 75 782 56 17, tel./fax 75 782 56 41, tel. 75 782 30 73

Pomocy RODZINIE
w Lwowku Slgskim
ul. Szpitalna 4
59-600 Lwowek Slgski

POWIATOWE CENTRUM %

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

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

Zalgcznik nr 3 do Procedur

Whiosek dotyczacy dofinansowania ze srodkéow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu si¢
i technicznych w zwigzku z indywidualnymi potrzebami oséb niepelnosprawnych

KARTA OCENY MERYTOTYCZNEJ WNIOSKU NUMER

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

KRYTERIA OCENY WNIOSKU

MAKSYMALNA
LICZBA PUNKTOW

PUNKTACIA
WNIOSKU

| Stopien niepetnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne

1. znacznylinwalidzi | grupy/osoby catkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do samodzieinej

egzystencji/dzieci do 18 roku zycia

- dysfunkcja narzgdu ruchu

10

- choroby neurologiczne

10

- dysfunkcja narzgdu wzroku

10

- dysfunkcja narzadu stuchu

10

=ANNE (JAKIE?) .ottt

5

- data wazno$ci orzeczenia: czasowa (data).............cocooee

5

- orzeczenie na stale

10

2. umiarkowany/inwalidzi Il grupy/oscoby catkowicie niezdolne do pracy

- dysfunkcja narzadu ruchu

- choroby neurologiczne

- dysfunkcja narzadu wzroku

- dysfunkcja narzadu stuchu

=AM ([AKIB?) sosmmmmsmssmmrsnmmes s s s

- data waznoéci orzeczenia: czasowa (data)...............ccccooiei,

- orzeczenie na state

o |~ |N|Co| 00|00 |00

3. lekki/inwalidzi lll grupy/osoby czesciowo niezdolne do pracy

- dysfunkcja narzadu ruchu

- choroby neurologiczne

- dysfunkcja narzadu wzroku

- dysfunkcja narzadu stuchu

=INDR (JaKIE ) saccr e ee o S

- data waznosci orzeczenia: czasowa (data)...................cceeien.

- orzeczenie na state

N |O(g|gn O |On

Il Status zawodowy Wnioskodawcy

. zatrudniony/prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg lub rolniczg

. 0soba uczgca sie lub studiujgca w wieku od 18 do 24 roku zycia

. 0soba bezrobotnal/poszukujgca pracy

. dzieci i mtodziez do 18 roku zycia

. rencista/emeryt

||

ANNY (JAKI. e,

Nlwofw oo,




lll Sytuacja rodzinna Wnioskodawcy
1. osoba zamieszkujgca samotnie 10
2. osoba prowadzaca wspdlne gospodarstwo domowe 2
3. we wspoInym gospodarstwie domowym Whioskodawcy sg inne 5
0soby niepetnosprawne
IV Wysokos¢ dochodéw Wnioskodawcy samotnie gospodarujacego
1. powyzej 65 % przecietnego wynagrodzenia 0
2. 0d 65 % do 40% przecietnego wynagrodzenia 2
3. ponizej 40% do 15% przecietnego wynagrodzenia 5
4. powyzej 15 % przecietnego wynagrodzenia 10
V Wysokoé¢ dochodéw Wnioskodawcy prowadzacego wspélne gospodarstwo domowe
1. powyzej 50% przecietnego wynagrodzenia 0
2. od 50% do 30% przecietnego wynagrodzenia 2
3. ponizej 30% do 10 % przecietnego wynagrodzenia 5
4. ponizej 10% przecietnego wynagrodzenia 10
VI Inne kryteria
Wnioskqdawca nie korzystajgcy ze srodkéw PFRON w ciagu 5
3 ostatnich lat
Wnioskqdawca korzystajgcy ze $rodkéw PFRON w ciagu 0
3 ostatnich lat
Whioskodawca porusza sie na wozku inwalidzkim 10

| Whiosek byt kompletny w dniu przyjecia 3

RAZEM OCENA WNIOSKU X

pieczgtka imienna pracownika dokonujgcego weryfikacji pieczqtka imienna kierownika PCPR w Lwdwku Slgskim

merytorycznej wniosku

data, podpis.
data, podpis:




