Nr Sprawy:

pieczatka PCPR

kompletny wniosek przyjgto w PCPR w
Przasnyszu w dniu:

WNIOSEK
o dofinansowanie ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych
likwidacji barier architektonicznych*, technicznych* w miejscu zamieszkania osoby
niepelnosprawne;j.

Whioskodawca (proszg wypetni¢ drukowanymi literami)

............................................................................................ SYN/COTKA ..o
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adres statego zameldowania
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I. A. Stopien niepelnosprawnosci lub jego odpowiednik

1. znaczny.

e inwalidzi I grupy

e0soby calkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do samodzielnej egzystencji

e0soby stale albo dtugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym, ktérym przystuguje
zasitek pielggnacyjny

e osoby w wieku do lat 16 (w przypadku pobierania nauki w szkole do 24 lat), posiadajace orzeczenie
lub ktorym przyshuguje zasitek pielggnacyjny (uznaje si¢ do 31 maja 2003 r).)

2. umiarkowany

o inwalidzi II grupy

¢ 0soby catkowicie niezdolne do pracy

3. lekki

o inwalidzi I1I grupy

® 0soby czesciowo niezdolne do pracy

® osoby stale albo czgsciowo niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym




I. B. Rodzaj niepelnosprawnoéci1

1. dysfunkcja narzadu ruchu z koniecznoS$cia poruszania si¢ na wozku inwalidzkim; wrodzony brak
albo amputacja dtoni lub rak

2. inna dysfunkcja narzadu ruchu

3. dysfunkcja narzadu wzroku

4. dysfunkcja narzadu shuchu

5. dysfunkcja narzadu mowy

6. deficyt rozwojowy (uposledzenie umystowe)

7. niepetnosprawno$¢ z ogdlnego stanu zdrowia

punktacja

II. Sytuacja zawodowa’

1. zatrudniony / prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza

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

3. bezrobotny poszukujacy pracy / rencista poszukujacy pracy

4. rencista / emeryt nie zainteresowany podjeciem pracy

5. dzieci i mlodziez do lat 18

punktacja

III. A. Sytuacja mieszkaniowa — warunki mieszkaniowe (wypelnia pracownik PCPR)

1. zle

2. przecigtne

3. dobre

4. bardzo dobre

punktacja

I11. B. Sytuacja mieszkaniowa — opis budynku i mieszkania

1. dom jednorodzinny*, wielorodzinny prywatny*, wielorodzinny komunalny*, wielorodzinny spotdzielczy*,
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3. budynek parterowy*, pigtrowy™*, mieszkanie na ............ccoeeevvevievieneernenneennn. (prosze poda¢ kondygnacjg)

4. przyblizony wiek budynku [ub rok budowy .......c.ccceeeeviiiviiiieciiiieieceeieceee e

5. opis mieszkania: pokoje .................... (podac¢ liczbg), z kuchnia*, bez kuchni*, z tazienka*, bez tazienki* z wc*
bez wc*

6. tazienka jest wyposazona w wanng*, brodzik*, kabing prysznicowa*, umywalke*

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

I11. B. Tytul prawny do nieruchomosci ()

1. Wiasno$¢ nieruchomosci

2. Uzytkowanie wieczyste nieruchomosci

3. Zarzad, uzytkowanie, najem, uzyczenie, dzierzawa nieruchomosci

I11. C. Sytuacja mieszkaniowa — zamieszkuje

1. samotnie

2. z rodzing

3. z osobami nie spokrewnionymi

punktacja

! wstaw x we wiasciwej rubryce
2 , . .

wstaw X we wiasciwej rubryce
* niepotrzebne skresli¢




I11. C. Osoby pozostajace we wspolnym gospodarstwie domowym z Wnioskodawcag
(w tym osoby niepelnosprawne)

Imig i nazwisko — pokrewienstwo

niepelnosprawnosé

stopien’

rodzaj*

dochod miesigczny netto (z1)

Laczna punktacja za stopien i rodzaj niepetnosprawnosci 0sob pozostajacych we

wspolnym gospodarstwie domowym

IV.

Sredni dochéd miesigczny na osobe w gospodarstwie domowym Wnioskodawey”

. ponizej 100,00 zt

. 101,00 — 200,00 zt

.201,00 — 300,00 zt

.301,00 — 400,00 zt

.401,00 — 500,00 zt

. 501,00 zt — 600 zt

. 601,00 — 700 zt

. 701,00 — 800 zt
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. powyzej 800,00 zt

punktacja

V.

Korzystanie ze Srodkow finansowych Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych

6

7

1. na likwidacjg barier funkcjonalnych w tym:

1 A. na likwidacjg barier urbanistycznych i architektonicznych

a) nie korzystatem

b) korzystatem w tym ze §rodkdéw przyznanych przez WOZiRON)

2. korzystatem na inne cele ustawowe i rozliczytem si¢

3. korzystatem na inne cele ustawowe jestem w trakcie rozliczenia

4 korzystatem i rozliczytem sig

punktacja

VI

Deklarowany udzial wlasny Wnioskodawcy i / lub sponsora

1. deklarowany przez Wnioskodawcg % pokrycia kosztow realizacji zadania ponad 20 %

%

2. deklarowany przez sponsora % pokrycia kosztow realizacji zadania

%

punktacja

P e LY T N %}

prosz¢ wstawi¢ wlasciwe oznaczenie cyfrowe z tablicy IA
prosz¢ wstawi¢ wlasciwe oznaczenie cyfrowe z tablicy 1B

wstaw x we wiasciwej rubryce
wstaw X we wiasciwej rubryce

proszg¢ podac rok oraz wysoko$¢ w zt przyznanego dofinansowania




VII. Cel likwidacji barier architektonicznych*, technicznych*

VIII. Wykaz planowanych przedsigwzie¢¢ (inwestycji, zakupow) w celu likwidacji barier i
orientacyjny koszt (w kolejnosci od najwazniejszego dla wnioskodawcy)

IX.  Laczny koszt wnioskowanego przedsigwzigcia (zb)...............coccooiiiiiiiinii
Y.aczna kwota wnioskowanego dofinansowania (zb) ...,
SHOWIHE ZEOLYCR ... e e
CO SEAMOWI ...t % przedsi¢wzigcia.

Uprzedzona /y* o odpowiedzialno$ci wynikajacej z (art. 233.1 k.k.) o§wiadczam, ze dane zwarte w
niniejszym wniosku sa zgodne z prawda.

Wyrazam zgode na wykorzystywanie danych osobowych przez PFRON, koniecznych do realizacji
zadania zgodnie z ustawa z dn. 29.08.97 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 13 poz. 883).
Jednoznacznie o$wiadczam, ze nie uzyskatam /em* dofinansowania ze srodkéw PFRON na
powyzszy cel w ciagu 3 lat przed ztozeniem wniosku.

O zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowiazuje si¢ informowac wciagu 14 dni.

(data i podpis Wnioskodawcy* lub innej uprawnionej osoby*)

* niepotrzebne skresli¢



Przedstawiciel ustawowy (dla matoletniego Wnioskodawcy), Opiekun prawny lub Pelnomocnik
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...................................................................................................... postanowieniem Sadu Rejonowego
........................................................................... Zdn. oo SYENL AKE
na mocy pelnomocnictwa potwierdzonego przez Notariusza™ ...........cccceeevieeriieeriiieenieeeeieeeevee e
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(podpis przedstawiciela ustawowego, opiekuna, pelnomocnika)

Zalaczniki do wniosku:
Do I etapu

1. Kopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub jego odpowiednik,
Kopia orzeczen o niepetnosprawnosci osob mieszkajacych wspdlnie z Wnioskodawca, w
przypadku takich oséb.

3. Aktualne zaswiadczenie lekarskie, zawierajace informacjg¢ o rodzaju niepetnosprawnosci,
jezeli rodzaj niepelnosprawnosci nie jest okreslony w orzeczeniu.

4. Zaswiadczenie / o§wiadczenie o dochodach Wnioskodawcy 1 0s6b wspdlnie zamieszkatych
wspolnie z Wnioskodawca.

5. Zaswiadczenie kierownika powiatowego urzgdu pracy o statusie zawodowym w przypadku
bezrobotnego lub poszukujacego pracy.

* niepotrzebne skresli¢



Do II etapu:

Szkic mieszkania.

Projekt 1 kosztorys, pozwolenie na budowe (w koniecznych przypadkach).
Zgoda wiasciciela budynku (w koniecznych przypadkach).

Przyjete pelnomocnictwo inwestora zastgpczego.

b=

e

B. Adnotacje przyjmujacego wniosek

L. Suma uzyskanych punktow

Opinia merytoryczna dotyczaca poprawnosci rozwigzan technicznych i kosztow likwidacji
barier
Etap I

(data i podpis)



