Whiosek, Rehabilitacja spoteczna-Likwidacja barier architektonicznych

Nr sprawy: VII-616-............. 126 )
Panstwowy Fundusz

Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych
WNIOSEK
o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych likwidacji barier architektonicznych
w zwigzku z indywidualnymi potrzebami oséb niepetnosprawnych

ROLA WNIOSKODAWCY

Nazwa pola Do uzupetnienia
Whnioskodawca sktada O we wtasnym imieniu
whiosek: O jako rodzic/opiekun prawny dziecka/petnoletniego podopiecznego

O jako przedstawiciel ustawowy (z wyjatkiem rodzica/opiekuna prawnego)
O na mocy petnomocnictwa poswiadczonego notarialnie
O na mocy petnomocnictwa nieposwiadczonego notarialnie

Postanowieniem Sadu:

Z dnia:

Sygnatura akt:

Imie i nazwisko notariusza

Repertorium nr:

Zakres petnomocnictwa: [0 peten zakres czynnosci zwigzanych z aplikowaniem o wsparcie
O do rozliczenia dofinansowania

O do zawarcia umowy

O do udzielania dodatkowych wyjasnien i uzupetnienia wniosku
O do ztozenia wniosku

O inne

Czes¢ A - DANE WNIOSKODAWCY

DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY

Nazwa pola Wartosé

Imie:

Drugie imie:

Nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia:

Pteé: [0 mezczyzna [0 kobieta
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ADRES ZAMIESZKANIA

Nazwa pola Wartos¢é

Miejscowosé:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:

Rodzaj miejscowosci:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

ADRES KORESPONDENCYJNY

L] Taki sam jak adres zamieszkania

Nazwa pola Wartos¢

Miejscowosé:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:
DANE PODOPIECZNEGO/MOCODAWCY
Nazwa pola Wartosé
Imie:
Drugie imie:
Nazwisko:
PESEL:

Data urodzenia:

Pleé: 0 mezczyzna [ kobieta
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ADRES ZAMIESZKANIA PODOPIECZNEGO

Nazwa pola

Wartos¢

Miejscowosé:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

Rodzaj miejscowosci:

STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI

Nazwa pola Wartos¢
Osoba w wieku do 16 lat U tak
posiadajgca orzeczenie O nie
o niepetnosprawnosci:
Stopien O Znaczny
niepetnosprawnosci: O Umiarkowany
O Lekki
0 Nie dotyczy
Orzeczenie wazne jest: O bezterminowo
0 okresowo — do dnia:

Numer orzeczenia:

Grupa inwalidzka:

| grupa

Il grupa

[l grupa
nie dotyczy

Niezdolnos¢:

O OO0 0O OjOo0o0

Osoby catkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do samodzielne;j
egzystencji

Osoby dtugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym, ktérym
przystuguje zasitek pielegnacyjny

Osoby catkowicie niezdolne do pracy

Osoby czesciowo niezdolne do pracy

Osoby stale lub dtugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie
rolnym

Nie dotyczy
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01-U — uposledzenie umystowe
02-P — choroby psychiczne
03-L — zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu
0 osoba gtucha
0 osoba gtuchoniema
0 04-O — narzad wzroku
0 osoba niewidoma
[0 osoba gtuchoniewidoma
OO0 05-R — narzad ruchu
0  wnioskodawca lub dziecko/podopieczny porusza sie przy
pomocy woézka inwalidzkiego
OO0 dysfunkcja obu konczyn gérnych
0  06-E — epilepsja
0 07-S - choroby uktadu oddechowego i krgzenia
0 08-T — choroby uktadu pokarmowego
O 09-M — choroby uktadu moczowo-ptciowego
|
|
O

Rodzaj
niepetnosprawnosci:

ooad

10-N — choroby neurologiczne
11-1 — inne
12-C — catosciowe zaburzenia rozwojowe

Niepetlnosprawnos¢ O tak
jest sprzezona L nie
Liczba przyczyn O 2 przyczyny
niepetnosprawnosci O 3 przyczyny

SREDNI DOCHOD

Whnioskodawca prowadzi gospodarstwo domowe:
O indywidualne O wspdlne

Sredni miesieczny dochéd netto na osobe w gospodarstwie Wnioskodawcy:

(w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych, podzielony przez liczbe oséb we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat
poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku)

Liczba os6b we wspdélnym gospodarstwie domowym wynosi: ...............
w tym liczba oséb niepetlnosprawnych: ................

KORZYSTANIE ZE SRODKOW PFRON

Na likwidacje barier architektonicznych/ w komunikowaniu si¢/ technicznych ze srodkéw finansowych
PFRON:

0 nie korzystatem

O korzystatem

CELE WYKORZYSTANIA OTRZYMANYCH SRODKOW PFRON

Data Kwota
Cel dofinansowania Nr umowy zawarcia | dofinan- Stan rozliczenia
umowy | sowania
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Czes¢ B — PRZEDMIOT WNIOSKU

PRZEDMIOT WNIOSKU

Nazwa pola Wartos¢

Przedmiot wniosku,
przeznaczenie
dofinansowania:

Przewidywany koszt
realizacji zadania (100%):

Stownie:

Kwota wnioskowanego
dofinansowania ze
srodkéw PFRON:

Stownie:

co stanowi % kwoty brutto
przewidywanych kosztéw
realizacji zadania:

Deklarowane srodki
wiasne:

Inne zrodta finansowania:

Cel dofinansowania i
uzasadnienie:

WYKAZ PLANOWANYCH PRZEDSIEWZIEC (INWESTYCJI, ZAKUPOW) W CELU
LIKWIDACJI BARIER

Nazwa pola Wartos¢

Wykaz planowanych
przedsiewzie¢ (inwestycji,
zakupow) w celu likwidaciji
barier:

Miejsce realizacji zadania:

Termin rozpoczecia:

Przewidywany czas
realizacji:
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OPIS BUDYNKU | MIESZKANIA

Nazwa pola Wartos¢é
Budynek: O dom jednorodzinny,
O wielorodzinny prywatny,
O wielorodzinny komunalny,
O wielorodzinny spotdzielczy
llos¢ pieter: O budynek parterowy,
O pietrowy,
O mieszkanie na pietrze
(Ktorym?):. .o,
Przyblizony wiek budynku
lub rok budowy:
Liczba pokoi: O Liczba Pokoi ......ooovvvveeiii,
O+ kuchnia,
O+ tazienka
O + wce
tazienka jest wyposazona |0 wanne,
w: O brodzik,
O kabine prysznicows,
O umywalke
W mieszkaniu jest: O instalacja wody zimnej,
O cieplej,
O kanalizacja,
O centralne ogrzewanie,
O prad,
O gaz
Inne informacje o
warunkach
mieszkaniowych:
SYTUACJA ZAWODOWA

Zatrudniony/prowadzgcy dziatalnos¢ gospodarczag

Osoba w wieku od 18 do 24 lat, uczgca sie w systemie szkolnym lub studiujgca
Bezrobotny poszukujgcy pracy

Rencista poszukujgcy pracy

Rencista/emeryt nie zainteresowany podjeciem pracy [0 Dzieci i mtodziez do lat 18

O O O o o a4d

Inne / jakie?
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OSWIADCZENIE

Uprzedzony/uprzedzona o odpowiedzialnosci wynikajacej z art. 233 § 1 i § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.
Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z p6zn. zm.) - za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy oswiadczam, ze
dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym. O zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku
zobowiazuje sie informowacé w ciggu 14 dni.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich danych, w bazie danych dla potrzeb
niezbednych podczas realizacji wniosku, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych.

Oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/a, ze ztozony przeze mnie wniosek o dofinansowanie ze srodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych likwidacji barier architektonicznych zostanie rozpatrzony
po podjeciu przez Rade Powiatu Nowosgdeckiego uchwaty o podziale limitu Srodkéw na rok biezgcy.

Oswiadczam, ze zapoznalem/am sie z zasadami realizacji wnioskowanego zadania w tym :

1.

5.

Dofinansowanie nie moze obejmowac kosztéw realizacji zadania poniesionych przed przyznaniem srodkéw
finansowych PFRON i zawarciem umowy z PCPR,

Przeprowadzenie wizji lokalnej w miejscu zamieszkania Wnioskodawcy nie jest jednoznaczne z przyznaniem
dofinansowania,

Wybdr Wykonawcy inwestycji nalezy wytgcznie do Wnioskodawcy i odpowiedzialnos¢ za jego dziatania ponosi
Whioskodawca,

Zostatem poinformowany, ze w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku do przygotowania umowy
z PCPR o dofinansowanie wnioskowanego zadania zostang dostarczone nastepujgce dokumenty :

* szczegotowy kosztorys inwestorski podpisany przez Wnioskodawce i Wykonawce inwestyciji ,
opracowany zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie na podstawie KNR-OW ( katalogéw
naktadéw rzeczowych). Kosztorys sporzgdza sie w celu okreslenia kosztow inwestycji, w kosztorysie
znajduje sie wycena wartosci rob6t budowlanych, opis robét budowlanych, zestawienie materiatow,
obmiary, ceny jednostkowe, zestawienie robocizny, zastawienie sprzetu,

* umowe z wykonawca,

* zobowigzuije sie do zaptacenia z wiasnych $rodkéw petnej kwoty stanowigcej réznice pomiedzy ceng
zakupu urzgdzenia wraz z montazem lub kosztem wykonania ustugi, pomniejszonej o ewentualne
dofinansowanie z innych zrédet a przyznang ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych kwotg dofinansowania.

Przyznane dofinansowanie zostanie przekazane na konto Wykonawcy po zakonczeniu inwestycji i odbiorze
przez przedstawicieli PCPR oraz dostarczeniu wymaganych dokumentéw do rozliczenia.

Informacja dotyczaca dostepu do informacji o przetwarzaniu danych osobowych:

Zostatem(-am) poinformowany(-a) o mozliwosci zapoznania sie z trescig klauzuli informacyjnej, o jakiej mowa
w art. 13 i art.14 rozporzadzenia 2016/679, w tym z informacjg o celach i sposobach przetwarzania danych
osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania. Informacje te sg dostepne
na stronie internetowej www.bip.malopolska.pl/pcprnowysacz,m,338752,rodo.html oraz w siedzibie
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Nowym Sgczu. O$wiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczenie
i przetwarzanie moich danych, w bazie danych dla potrzeb niezbednych podczas realizacji wniosku, zgodnie
z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2019.1781 t.j.)

Miejscowosc¢ Data Podpis Wnioskodawcy
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ZALACZNIKI DO WNIOSKU

N —

Kopia orzeczenia o niepetnosprawnoéci / stopniu niepetnosprawnosci lub jego odpowiednik.
Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci oséb mieszkajgcych wspadlnie z wnioskodawcg, w
przypadku takich osob.

Aktualne zaswiadczenie lekarskie stwierdzajgce schorzenie (wazne 3 miesigce)

( druk w zatgczeniu).

Poswiadczenie zameldowania Wnioskodawcy i 0séb wspadlnie zamieszkatych i
prowadzgcych wspdlne gospodarstwo domowe( wydaje urzad miasta lub gminy).
Udokumentowana podstawa prawna zameldowania w lokalu, w ktérym ma nastgpic
likwidacja barier architektonicznych (wtasnos¢, umowa najmu).

Pisemna zgoda wiasciciela/ wtascicieli budynku/lokalu na wykonanie robot we
wnioskowanym zakresie.

W przypadku gdy wnioskodawca dziata przez pethomocnika do wniosku nalezy dotgczyé
kopie pethomocnictwa lub odpisu decyzji sgdu o ustanowieniu opiekuna prawnego.

Do Il etapu w przypadku otrzymania dofinansowania.

1.

2.
3.
4.

1.
2.
3. Whnioskodawca przedktada do rozliczenia : fakture/ rachunek wystawione na

Szczegdtowy kosztorys inwestorski opracowany zgodnie z obowigzujgcymi przepisami na
podstawie katalogéow naktadéw rzeczowych ( KNR-6w) podpisany przez strony.

Umowa z Wykonawcg wraz z podaniem jego nr rachunku bankowego.

Projekt i pozwolenie na budowe (o ile dotyczy).

Oswiadczenie pod odpowiedzialnos$cig karng o posiadaniu udziatu Srodkéw wlasnych na
realizacje zadania ( réznica pomiedzy kosztorysem brutto a przyznanym dofinansowaniem).

Rozliczenie inwestycji

Po zakonczeniu inwestycji Wnioskodawca zgtasza odbiér do siedziby PCPR.
Ustalany jest termin odbioru prac przez przedstawicieli PCPR.

Whioskodawce, kosztorys powykonawczy szczegoétowy podpisany przez strony,
potwierdzenie wptaty wktadu wtasnego.

Miejscowosc Data Podpis Wnioskodawcy
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