data wptywu wniosku PCPR

............ /BA/2016

numer wniosku

WYPELNIA PCPR

pieczec jednostki rozpatrujgcej wniosek

Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych

WNIOSEK

o dofinansowanie dla osoby niepelnosprawnej za srodkéw

do likwidacji barier architektonicznych wystepujacych w miejscu jej zamieszkania.

Whnioskodawca (prosze wypetni¢ drukowanymi literami)

| Fe s S LI I\ F= VA 4 £ o F PSPt .

Adres ZamieSZKaANIA. .. .ottt ettt e aaaans .
(ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowos$¢)

Nr PESEL

Dane dotyczace konta bankowego:

Dane witasciciela konta bankowego

Adres wiasciciela konta bankowego

NAZWA DANKUL . ..o e e e e

nr konta bankowego na ktore nalezy przekazaé ewentualne przyznane dofinansowanie:

Korzystanie Srodkow  finansowych Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych: (wstawi¢ znak x we wlasciwej rubryce)
Czy Whnioskodawca korzystal ze sSrodkéw PFRON w_ciagu ostatnich 3 lat :
. . o . tako nieo
(liczqc od dnia ztozenia wniosku)
Cel Beneficjent
(nazwa instytucji, Przedmiot Kwota
programu i/ dofinansowania (imi¢ i nazwisko Numer i data - Kwota rozliczona
. L - Termin
lub zadania, w ramach (co zostato osoby, dla ktorej zawarcia - . przyznana przez organ
. - : rozliczenia S
ktorego zakupione ze Whioskodawca umowy (w zt) udzielajacy
przyznana zostata srodkéow PFRON) uzyskat srodki pomocy
pomoc) PFRON) (w zt)

Razem uzyskane dofinansowanie:
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Miejsce realizacji zadania:

Dom/mieszkanie w ktorym ma nastapié likwidacja barier architektonicznych, znajduje sie:
TNIEJSCOWOSC .envieieiieieeie et e e nr kodu ....... e POCZLA ..ot
UBICAL e T OOMUL nrlokalu...........ccc........

Powyzej wskazany budynek/ mieszkanie jest wlasnoscia:

(wskaza¢ osoby bedace wlascicielami mieszkania/budynku)

Sytuacja mieszkaniowa — opis budynku i mieszkania (*niepotrzebne skreslic).

1. dom jednorodzinny*, wielorodzinny prywatny*, wielorodzinny komunalny*,
wielorodzinny spotdzielczy*

2. NN e

3. budynek parterowy*, pigtrowy*, mieszkanie na ...............c....... (podac kondygnacje)

4. przyblizony wiek budynku lub rok budowy .........ccccccvevevienieeneenen.

5. opis mieszkania: pokoje .......... (podac liczbe), z Kkuchnig*, bez kuchni*,
z tazienka*, bez tazienki*, z WC*, bez WC*

6. lazienka jest wyposazona w : wann¢*, brodzik*, kabine prysznicowa*, umywalke*

7. w mieszkaniu jest : instalacja wody zimnej*, cieptej*, kanalizacja*, centralne
ogrzewanie®, prad*, gaz*
8. inne informacje o warunkach mieszkaniowych:

Informacja o ogélnej wartosci nakladéw dotychczas poniesionych przez wnioskodawce
na realizacj¢ zadania do konca miesigca poprzedzajgcego miesigce, w ktérym skladany jest wniosek
wraz z podaniem dotychczasowych Zrédel finansowania:
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Wartos¢ zadania

1. Przewidywany taczny koszt realizacji zadania:
2. Kwota $rodkéw wlasnych przeznaczone na realizacje zadania:
3. Kwota z innych zrodet finansowania:
4, Whioskowana kwota dofinansowania ze srodkéw PFRON:
5. Whioskowana kwota dofinansowania ze §rodkéw PFRON:
KWOTA STOWIIIE: ...ttt e et b e r e ar e s re e
Uwaga!

Whioskowana kwota dofinansowania nie moze by¢ wigksza niz 95% planowanego tacznego kosztu
realizacji przedsiegwziecia i nie moze przekracza¢ wysokosci pigtnastokrotnego przecigtnego
wynagrodzenia.

Termin rozpoczecia i przewidywany czas realizacji zadania

Termin rozpocze¢cia zadania:

( podpis Wnioskodawcy*/Przedstawiciela ustawowego*/
Opiekuna prawnego*/Petnomocnika®)

Przedstawiciel ustawowy (dla maloletniego Wnioskodawcy), Opiekun prawny lub Pelnomocnik

..................................................................................................................... SYN/COTKA™ ....vviiiiiiiiiii e
imig (imiona) i nazwisko imig ojca
MIEJSCOWOSE .ot UICA. ettt e nr domu............. nr lokalu.............
adres statego zameldowania

nr kodu ....... e POCZtA..c.eeeeriererieiiennene POWIAL....viieieeieieeireieae WOJEWOAZEWO ...
PESEL.....ccoiiiiiiii, NEEEL e

ustanowiony Opiekunem*/PetnomocniKiem™ .........c..ccooiiiiiiiiiiiiniiie et s
*postanowieniem Sgdu RejONOWEZO .......ccceevvvereiieieeneeniinieeieenns z dnia. ....cooeevervennnns sygn.akt. .......ccocviinnnn,
* na mocy pelnomocnictwa potwierdzonego przez NOLATIUSZA ......c.cceruerverieureirieriinienieneens st

Z AN .o repet. ............. O et e

( podpis Wnioskodawcy*/Przedstawiciela ustawowego*/
Opiekuna prawnego*/Pelnomocnika®)

Strona 3



OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

1. Oswiadczam, ze przecigtny miesieczny dochdd, w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach

rodzinnych, podzielony przez liczbe 0osob we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczony

za kwartat poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku, wynosit ...l zt.

Liczba 0s6b we wspolnym gospodarstwie domowym wynosi ...............

O zmianach zaistnialych po zlozeniu wniosku zobowiazuje si¢ informowa¢ w ciggu 14 dni.

3. W przypadku podania informacji, dochodow budzacych watpliwos¢, wyrazam zgode
na sprawdzenie powyzszych danych przez pracownika PCPR.

4. W przypadku podania informacji budzacych watpliwo$¢, wyrazam zgode¢ na sprawdzenie
danych zawartych we wniosku przez pracownika PCPR.

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w moim wniosku dla
potrzeb niezbednych do realizacji procesu decyzyjnego zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 z p6zn. zm.).

N

Stosownie do art. 75 § 2 KPA, $wiadom(a) odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania
zgodnie z art. 233 § 1 KK, ktory brzmi: ,,Kto, sktadajac zeznania majace stuzy¢é za dowodd
W postepowaniu sgdowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 37, o$wiadczam Ze
dane zawarte w oSwiadczeniu s3 zgodne ze stanem faktycznym. Uprzedzony/a
0 odpowiedzialnosci wynikajacej z art. 297 § 1, 2 i 3 ustawy z dnia 06.06.1997 r. K. K. (Dz. U.
1997 r. Nr 88, poz. 553) oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem
faktycznym.

Zapoznatem(am) si¢ z zasadami udzielania dofinansowania ze $srodkoéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob niepetnosprawnych i przyjmuje je do stosowania.

( podpis Wnioskodawcy*/Przedstawiciela ustawowego™/
Opiekuna prawnego*/Petnomocnika*)

**Przecietny miesieczny dochdéd (dochdéd w rozumieniu przepisu art. 3 ustawy o $wiadczeniach
rodzinnych z dnia 28 listopada 2003r. — (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 114 z p6zn. zm.), tj. dochod z tytutu
pracy, $wiadczenia emerytalno-rentowe, dochdd z tytulu prowadzonej dziatalnos$ci gospodarczej,
przychody podlegajace opodatkowaniu na zasadach ogélnych) pomniejszony o obcigzenie zaliczka na
podatek dochodowy od oséb fizycznych, sktadke z tytulu ubezpieczen (emerytalnego, rentowego
i chorobowego) oraz o0 kwote alimentow $wiadczonych przez osoby pozostajace we wspolnym
gospodarstwie domowym na rzecz innych osob.

( podpis Wnioskodawcy*/Przedstawiciela ustawowego*/
Opiekuna prawnego*/Petnomocnika skiadajqcego oswiadczenia*
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ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

=

Kopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (oryginal do wgladu).

Kopia orzeczen o niepetnosprawno$ci 0sob mieszkajacych wspolnie z Wnioskodawca, w przypadku
gdy sg takie osdb.

Aktualne zaswiadczenie lekarskie, zawierajace informacj¢ o rodzaju niepetlnosprawnosci wskazujace
na konieczno$¢ wykonania likwidacji bariery.

Kopie dokumentu wskazujacego osobe/by posiadajace prawo wiasnosci do budynku/mieszkania w ktorym
ma nastgpi¢ likwidacja barier architektonicznych (oryginat do wgladu).

Oswiadczenie o wysokosci dochodu — druk w zatgczeniu.

Kopie pelnomocnictw lub postanowienia sadu o ustanowieniu opickuna prawnego (jesli dotyczy),

Szkic budynku/mieszkania uwzglgdniajacy stan obecny.

Szkic budynku/ mieszkania uwzgledniajacy planowane zmiany.

Kosztorys ofertowy przygotowany w oparciu o Katalogi Nakladow Rzeczowych (KNR) z zastosowaniem
aktualnych cen czynnikdéw produkcji (robocizna, materialy i sprzet),

. Pisemna informacja od wnioskodawcy motywujaca potrzebe likwidacji barier architektonicznych w zakresie

wskazanym we wniosku.

. Zgoda wiasciciela budynku (w koniecznych przypadkach).
. Zatwierdzone projekty jezeli wymaga tego przedmiot realizacji zadania i przewiduja taka konieczno$¢ przepisy

prawa budowlanego.

. Pozwolenie na budowe (w koniecznych przypadkach).
. Zgoda whasciciela budynku (w koniecznych przypadkach).
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