WNIOSEK
o udzielenie dofinansowania na likwidacje barier

¢ Architektonicznych
¢ Komunikowaniu sie i technicznych dla oséb niepetnosprawnych

Dane dotyczgce wnioskodawcy (wypetni¢ drukowanymi literami)

(imie i nazwisko) (imie ojca)
Dowadd osobisty seria .......ccccceeeees NF v, wydany w dniu .....ccceevevieenenen. PIZEZ weeeeeeieeeee e ee et erteetees e et n s
Data urodzenia ....ccoceeevevverenceeeeeereee e NIP et e PESEL vttt
Adres: kod ...... - reeeeee. MIGJSCOWOSE ot Ul e nrdomu ................ nr lokalu ............

NUMET TIETONU ..ottt et s eae

I. Rodzaj niepetnosprawnosci (wstaw X we witasciwe miejsca)

Dysfunkcja narzadéw ruchu z koniecznoscig poruszania sie na wézku
inwalidzkim: wrodzony brak lub amputacja dfoni rak

Inna dysfunkcja narzadu (jaka)*

Dysfunkcja narzadu wzroku*

Dysfunkcja narzadu stuchu lub mowy*

Deficyt rozwojowy (uposledzenie umystowe)*

Niepetnosprawnos¢ z ogdlnego stanu z zdrowia (z jakiego powodu)*

*Qkresli¢ opisowo




Il. Stopien niepetnosprawnosci (wstaw X we wtasciwe miejsce)

Znaczny (I grupa inwalidzka)

Umiarkowany (Il grupa inwalidzka)

Lekki (11l grupa inwalidzka)

Zasitek pielegnacyjny (w przypadku dzieci do 16 — go roku zycia)

Ill. Sytuacja zawodowa (wstaw X we wtasciwe miejsce)

Zatrudniony/prowadzacy dziatalno$é gospodarcza

Mtodziez od 18 do 24 lat, uczaca sie w systemie szkolnym lub studiujaca

Bezrobotny poszukujacy pracy/rencista poszukujacy pracy

Rencista/emeryt nie zainteresowany podjeciem pracy

Dzieci i mtodziez do 18 lat

IV. A. Sytuacja mieszkaniowa — opis budynku mieszkania (dotyczy likwidacji barier architektonicznych,
urbanistycznych)
*Dom jednorodzinny, wielorodzinny prywatny, wielorodzinny komunalny, wielorodzinny spétdzielczy,

e Budynek parterowy, pietrowy, mieszkanie Na ..o e (podac kondygnacje)

e Przyblizony wiek budynku [Ub rok BUAOWY .....ccooiieceee ettt st s e e r e ena s

e Opis mieszkania: pokoje .................. (podac liczbe), z kuchnig, bez kuchni, z tazienka, bez tazienki, z WC,
bez WC.

e tazienka jest wyposazona w: wanne, brodzik, kabine prysznicowa, umywalke.
e W mieszkaniu jest: instalacja wody zimnej, cieptej, kanalizacja, centralne ogrzewanie, prad, gaz.
¢ Inne informacje o warunkach mieszkaniowych

IV. B. Opis sytuacji zyciowej wnioskodawcy, ze wskazaniem istniejacych barier transportowych, w
komunikowaniu sie i technicznych (wypetni¢ w przypadku ubiegania sie o dofinansowanie do likwidacji barier
transportowych, w komunikowaniu sie i technicznych)

V. Sytuacja mieszkaniowa (wstaw X we wtasciwe miejsce)

Whioskodawca mieszka samotnie

Whnioskodawca mieszka z rodzing

Whnioskodawca mieszka z osobami nie spokrewnionymi




VI. Cechy pozostajgce we wspolnym gospodarstwie domowym z wnioskodawca

Nazwisko i imie Pokrewienstwo Stopien i rodzaj
niepetnosprawnosci

VII. Informacja o korzystaniu z dofinansowania likwidacji barier (wstaw X we wtasciwe miejsce)

Nie korzystat

Korzystat

VIII. Informacja o korzystaniu ze Srodkéw PFRON:

Czy wnioskodawca korzystat ze srodkéw PFRON Tak Nie

Nr i data zawarcia | Kwota Cel Termin rozliczenia Stan rozliczenia Zrédto PFRON

umowy samorzad
powiatowy

W tym na rzecz:

1

2

Systematyczny opis efektow
przyznanego i wykorzystanego
dofinansowania

IX. Deklarowany udziat wtasny wnioskodawcy i/lub sponsora

Deklarowany przez wnioskodawce % pokrycia kosztow realizacji zadan %

Deklarowany przez sponsora % pokrycia kosztow realizacji zadania %

X. Cel likwidacji barier architektonicznych




Xl. Wykaz planowanych w celu likwidacji barier i ich koszt (w kolejnosci od najwazniejszego dla
whioskodawcy)

Xll. taczna kwota wnioskowanego dofinansowania w ztotych .............ccccveveviiiciicinicccee s
SHOWNIE: ...ttt ae e e e e aeeteste e testesaene et e eaaeaseneaeatententestestet et ees et aneeneeneeneereens

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za podanie informacji niezgodnych z prawdg os$wiadczam, ze dane zawarte we wniosku oraz
zatacznikach sg zgodne ze stanem faktycznym. O zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowigzuje sie poinformowac w ciggu 14 dni.

Oswiadczenie o dochodach

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawidtowych danych — art. 233 KK os$wiadczam, ze
przecietny miesieczny dochdd, w rozumieniu przepiséw o swiadczeniach rodzinnych, podzielony przez liczbe oséb
we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku, nie
przekracza KWoty ..........cccceueevennne ztotych. Liczba oséb we wspdlnym gospodarstwie WYNOSi ..........cceeeeeeveeesieserecenns

(podpis wnioskodawcy)

Przedstawiciel ustawowy (dla matoletniego wnioskodawcy),opiekun prawny lub petnomocnik

................................................................................................... SYN/COTKA vttt et s enn
(imie i nazwisko opiekuna) (imie ojca)

DO seria ...ccevereee NE e wydany W dniu .....eceeeeeeeeieeneeeeens PIZEZ et cteeteete st eteete e etestesteeteetesae e eas s essenesaerens

Data urodzenia .......ccceeeveeeeeveeierverreierennn, PESEL oo NIP oottt e r s aeaaeres

Adres: kod pocztowy .......... eee———— Mi€JSCOWOSE ...ttt e aerens Ul ettt e

Nr domu cceveevevevecenee nr mieszkania ......cccceeeeeeecennnee NEEEIETONU ettt st e e st e s s s et seenn

UStanowiony OPIEKUN/ ......cceeveveereireceset et er et es e ees postanowienie Sgdu Rejonowego z dnia ........ccceeeeeeeeeerneereee e

3 YA [ T - USROS

ZALACZNIKI DO WNIOSKU (kserokopia, oryginaty do wgladu):
e Kopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci
*  Wypis z rejestru gruntu
e Oferta ze sklepu lub kosztorys wykonywanych prac
e Zgoda wtasciciela budynku (w koniecznych przypadkach)
¢ Kserokopia dowodu
e Zaswiadczenie ze szkoty o kontynuowaniu nauki (w przypadku ubiegania sie o zakup
komputera)



