PCPR.8374-......... -20.....

Data wpltywu wniosku .........cccoevveviieneennnennen.
WNIOSEK
o dofinansowanie ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych likwidacji barier
architektonicznych

A. Dane dotyczace Wnioskodawcy (dane osoby niepetnosprawnej)

NEPESEL oo

MIEJSCOWOSC.c.enriiieiieieeieeiiesieeee e ULICA v nr domu......... nr lokalu......
miejsce zamieszkania

NrKOAU....ccvvviiiiieece, POCZLA ..o POWIAL ..o

WOJEWOUAZEWO ..o NEEEIETONU o

B. Stopien niepelnoSPrawnOSCL ............coooiiiiiiiiiii s

B.I. Rodzaj niepeInoSprawnosCi ............cccoiiiiiiiiiii

C. Sytuacja zawodowa *

1. zatrudniony/prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza

2. osoba w wieku od lat 18 do 24 uczaca si¢ w systemie szkolnym lub studiujaca

3. bezrobotny poszukujacy pracy/ rencista poszukujacy pracy

4. rencista/emeryt nie zainteresowany podjgciem pracy

5. dzieci 1 mlodziez do lat 18

L prosze wstawi¢ X we wlasciwej rubryce




D. sytuacja mieszkaniowa — opis budynku i mieszkania 2

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

2. NN ot

3. budynek parterowy®, pigtrowy™*, mieszkanie na ..........ccccevceveeiinveniens veveeenennn. (poda¢ kondygnacje)

4. przyblizony wiek budynku Iub rok budowy ........ccccceeevvvvevviceenireienen.

5. opis mieszkania: pokoje ........c.ccoeiiniinnnn. (poda¢ liczbe), z kuchnia*, bez kuchni*, z tazienka*, bez tazienki*,

Z Wc*, bez wc*

e

lazienka jest wyposazona w: wanne*, brodzik*, kabine prysznicowa*, umywalke*
w mieszkaniu jest: instalacja wody zimnej, cieptej*, kanalizacja, centralne ogrzewanie*, prad*, gaz*,
8. inne informacje 0 warunkach mMieSZKANIOWYCN. ..........cuiiiiiiii bbb

E. sytuacja mieszkaniowa — zamieszkuje !

1. samotnie

2. z rodzing

3. z osobami nie spokrewnionymi

4. liczba cztonkow gospodarstwa domowego

5. liczba 0s6b niepelnosprawnych w gospodarstwie domowym

F. informacje o kwotach przyznanych wczesniej Srodkéw PFRON:
INUMETY UMIOW ....eiuviitieeiiectee et ste et te s et e te e s e s s e s e e s e ese e teeseees e e seaneenRe e ae e st e aReesseaneenseenneeneeaneeneaneennens

Cele 1 daty przyznania dOfINANSOWAN ...........ccueeecuieeiiiieeiiieeieeeeieeesieeeeteeesteeessaeeesaeeesseessaeeesnseeesrbeesssseessns

Stan rozliczenia powyzszych dofinansowan (rozliczytem si¢, nie rozliczytem sig, jestem w trakcie

0y4 [Toy.Z:1 o] - ) P

G. dane dotyczace likwidacji barier architektonicznych

1. miejsce realizacji zadania (doktadny AAres)............ccccuoiieiiiiiieiiiiiieie e

L prosze wstawi¢ X we wlasciwej rubryce

2 niepotrzebne skresli¢




3. wykaz planowanych przedsigwzie¢ (inwestycji, zakupow) w celu likwidacji barier (w kolejnosci
od najwazniejszego dla WHIOSKOAAWCY)..............ccociiiiiiiiiiiiiii et

5. - 0gdlna wartos¢ naktadow dotychczas poniesionych przez wnioskodawce na realizacj¢ zadania

do konca miesigca poprzedzajacego miesigc, w ktorym sktadany jest wniosek ........c..ccoceeveriennene

- dotychczasowe Zrodla fINANSOWANIA ..........eecuieiiiiiiieiieie ettt e
6. przewidywany koszt realizacji zadania ...........ccccccevvevieiiieiieic s, 28

] (007 1V (SO OO OO PP PRSPPI
7. wysokos¢ kwoty wnioskowanego dofinansowania ................c.ccocoeevviieenie e, zt.

STOWIIE: .ottt ettt et
8. udokumentowane informacje o innych zrédtach finansowania zadania .............ccccceeevcieiiiieniieennne
9. nazwa banku i numer rachunku DankoWegO...........cocuoiiiiiiii e

10. Oswiadczenie o dochodach:

Niniejszym oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochéd, w rozumieniu przepisow o $wiadczeniach rodzinnych,

podzielony przez liczbe oséb we wspélnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartal poprzedzajacy miesigc

zlozenia wniosku, wynosil ....................ccocoein o zt.
STOWNIE ZIOTYCR ..ottt
Liczba cztonkéw wspdlnego gospodarstwa domowego .................

Oswiadczam, ze podane we wniosku informacje sg zgodne z prawda.

(podpis Wnioskodawcy*, przedstawiciela ustawowego*,
opiekuna prawnego*, pelnomocnika*)



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

..................................................................................................... SYN/COTKA ..o
imig (imiona) i nazwisko imie ojca
seria ......... ] (RPN wydany W dniu .........ccceeenieiiennne PIZEZ oot
dowdd osobisty
NEPESEL oo
MIEJSCOWOSC.c.eniiieiieieereeieenieeee e ULICA v nr domu......... nr lokalu......
miejsce zamieszkania
NEKOAU. oo 00074 v LSS POWIAL ..o
WOJEWOAZEWO ....vvveviciieiiecie e Nrtel/faxu (Z NrKIer. ) v
ustanowiony opiekunem™®/penomocniKem™ ............cccooiiiiiiiiiiii s
(postanowieniem Sqdu Rejonowego z dn. .............cc.ccceeveueenn... sygn. akt*/na mocy petnomocnictwa
potwierdzonego Przez NOtAriUSZa .........cccevvevereereseesesiesieeseeenns ZdAN. (o

FEPEL. NI i ).

Zalaczniki do wniosku:

Do | etapu:

1. kopia orzeczenia, o ktérym mowa w art. 1 lub art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnieniu 0séb niepetnosprawnych (Dz.U. Nr 123,
poz.776 z poézniejszymi zmianami) , a w przypadku osoby, o ktorej mowa w art. 62 ust. 3 ustawy,
kopie¢ orzeczenia o statej albo dlugotrwatej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym
wydanego przed 1 stycznia 1998 r.

2. Kkopie orzeczen o niepelnosprawnos$ci 0osoéb mieszkajgcych wspolnie z Wnioskodawca,

w przypadku takich oséb.

3. aktualne zaswiadczenie lekarskie (wystawione przez lekarza specjaliste), zawierajace informacje
o rodzaju niepetnosprawnosci.

4. dokument $wiadczacy o prawie wlasnosci lub uzytkowaniu wieczystym nieruchomosci w ktorej
ma nastgpi¢ likwidacja barier

5. udokumentowana podstawa prawna zameldowania w lokalu, w ktorym ma nastapi¢ likwidacja

barier architektonicznych (wtasno$¢, umowa najmu)

zgoda wtasciciela lokalu lub budynku mieszkalnego, w ktérym wnioskodawca stale zamieszkuje

dokument §wiadczacy o byciu opiekunem prawnym lub pelnomocnikiem Wnioskodawcy

~No
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