Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Lukowie
ul. Broniewskiego 20/26, 21- 400 Lukow
tel. 25 798 -99 - 13
NIP 825 - 17 - 43 - 027, Regon 711586834

NE WIHIOSKU e,

Data wptywu wniosku

Whniosek

O dofinansowanie ze Srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych
likwidacji barier architektonicznych
w miejscu zamieszkania osoby niepelnosprawnej

I DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY-o0soby niepelnosprawnej ( wypehic¢ czytelnie ):

IMi€ 1 NAZWISKO ..veeeiiiieiieccee et 111 SRR lat ..........
SYN/COTKA ((IIMI€ OJCA ) +eeeeuveeeureeeiuieeesireeeitteeeisreessseessseeasseaeassseesssesasssesassseeassseesssseessssessssseesnsseessssesssseeensses

Dowdd osobisty: seria ................... 111 (SRR wydanym W dniu ......ccoeeveniieiiienieeee

zamieszkaly/a W ......ccocooveiiiiiiiie e, 180 o7 USSR

nr domu ............. nr lokalu .............. kod poczt. .......... e POCZLA .ottt

NazZWa DANKU 1 TUMIET KOMITA: .ot e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeea e aaeeeeeeeeaanaaaaaaaaees

PRZEDSTAWICIEL USTAWOWY, OPIEKUN PRAWNY ( w przypadku maloletniego
wnioskodawcy ), LUB PELNOMOCNIK:

IMig 1 NAZWISKO ..eeeeeviiiiiieceiee e e 111 U lat ...........
SYN/COTKA (IIMIQ OJCA) .vveeuvieeuiieiieeiieiie et e ette ettt estteeteestte e bt estteesbeesseeenseenasesnseessseenseessseenseessseenseesssesnseesnseans

Dowod osobisty: seria ........... 11 SR wydanym w dniu .......cccoeeiiiiiiieen,

MIEJSCOWOSC .o ULICA ottt

nr domu ........... nr lokalu .......... nr kodu ....... S e POCZEA oo




01 1<) OO OO TSR UUROTRPRPRR
ustanowiony opiekunem/penomocniKiem™ ............cccieeiiiiiiiiicie e
( postanowieniem Sadu ReJONOWEZO W ......cccvievivieriieniieiieeieeiens Z AN, (o
SYEN. KL oot * /na mocy pelnomocnictwa potwierdzonego przez Notariusza

........................................................ ZdAN. e TEPEE DT e ),

II. STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI:*

1. znaczny:
- inwalidzi I grupy,
- osoby catkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do samodzielnej egzystencji,
- osoby stale albo dtugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym, ktérym
przystuguje zasitek pielegnacyjny;

2. umiarkowany:
- inwalidzi II grupy,
- osoby calkowicie niezdolne do pracy;

3. lekki:
- pozostali inwalidzi III grupy,
- osoby czesciowo niezdolne do pracy,
- osoby stale albo dlugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym;

4. osoby w wieku do lat 16 z aktualnym orzeczeniem o niepelnosprawnosci.

Orzeczenie waznedo ...........

I1I. TRUDNOSCI W PORUSZANIU SIE:*

1. osoba z koniecznoscig poruszania si¢ na wozku inwalidzkim,

2. osoba z koniecznoscig poruszania si¢ za pomocg srodkow pomocniczych ( np. kule

tokciowe, balkonik) JaKIiCh ..........ccciiiiiiiiiiiice e

3. osoba poruszajaca si¢ wylacznie z pomoca,

4. osoba poruszajaca si¢ z cze§ciowa pomoca,

5. osoba poruszajaca si¢ samodzielnie,

6. osoba lezaca

IV. SYTUACJA MIESZKANIOWA — opis budynku 1 mieszkania:

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

spoldzielczy™,

3. budynek parterowy®*, pietrowy*, mieszkanie na ..........cccceeevveeecieeenciieesiie e, ( kondygnacja ),

4. przyblizony wiek budynku [ub 1ok BUAOWY .........cociiiiiiiiiiiiciieeeeeee e

* . , . r1: 7
niewlasciwe skresli¢

* ., . .. . y e 17
prosz¢ wstawi¢ znak X w odpowiedniej kratce / niewlasciwe skreslic,



5. opis mieszkania: pokoje .................... ( poda¢ liczbe ), z kuchnig*, bez kuchni*, z lazienka*,
bez tazienki*, z wc*, bez wc*,

6. fazienka jest wyposazona w: wanne*, brodzik*, kabing prysznicowa*, umywalke*,

7. w mieszkaniu jest: instalacja wody zimnej*, cieptej*, kanalizacja*, centralne ogrzewanie*, prad*,
gaz*,

8. inne informacje :

a) status prawny lokalu lub budynku mieszkalnego, w ktorym ma nastapi¢ likwidacja barier:
( whasnos$¢ *, wspotwlasnosé*, uzytkowanie wieczyste* )

b) wilascicel/  wspdtwlasciciele  nieruchomosci, w  ktérej ma nastapi¢ likwidacja

DATTET e e e eeeeee e et _——————aeeeeeeetu_——————aaeeeeetaan——————aaeeeeeuan———aaaaeeeeenan——_

V. OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam ze jestem wiascicielem nieruchomosci lub uzytkownikiem wieczystym

nieruchomosci lub posiadam zgode wtasciciela lokalu lub budynku mieszkalnego, w ktorym stale

zamieszkuje.

podpis Wnioskodawcy*,
przedstawiciela ustawowego*®, opiekuna prawnego*, pelnomocnika
VI. OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam ze :

1) przecietny miesieczny dochéd', w rozumieniu przepiséw ustawy o $wiadczeniach rodzinnych,

podzielony przez liczbe 0s6b pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym

obliczony za miesigc poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku wynosit ................... 7t

Liczba oséb we wspolnym gospodarstwie domowym wynosi ..........c....e.

podpis Wnioskodawcy*,
przedstawiciela ustawowego*, opiekuna prawnego*, petnomocnika

! Dochéd, w rozumieniu ustawy o §wiadczeniach rodzinnych z dnia 28 listopada 2003 r. ( Dz. U. z 2016 r. poz. 1518 z
p6zn. zm.), pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek dochodowy od oséb fizycznych, sktadki na
ubezpieczenie spoteczne nie zaliczone do kosztéw uzyskania przychodu, sktadki zdrowotne oraz o kwote $wiadczonych
alimentéw 1 powigkszony o dochody z dzialalno$ci gospodarczej, dochody z gospodarstwa rolnego oraz inne dochody
nieopodatkowane wymienione w niniejszej ustawie.

* ., , . r1s 7
niewlasciwe skre$li¢



VII. INFORMACJE O KWOTACH PRZYZNANYCH ZE SRODKOW PFRON W OKRESIE 3

LAT PRZED ROKIEM ZEOZENIA WNIOSKU

Nr umowy

Data
przyznania

dofinansowania

Cel
dofinansowania

Kwota przyznanego

dofinansowania

Stan rozliczenia

( data i kwota rozliczenia )

VIII. INFORMACJE O PRZEDMIOCIE WNIOSKU (wypeni¢ czytelnie):

A. Przedmiot dofinansowania ( np. likwidacja barier w lazience, dostosowanie wejscia itp.):

B. Wykaz planowanych robot budowlanych — likwidujacych wszelkie utrudnienia w budynku, ktore ze

wzgledu na rozwigzania techniczne, konstrukcyjne lub warunki uzytkowania, uniemozliwiajg lub

utrudniajg swobode ruchu osobie niepetnosprawnej ( np. likwidacja progéw, poszerzenie drzwi, wymiana

wanny na wpust podglogowy, montaz uchwytoéw, wykonanie pochylni itp.)

IX. INFORMACJE O KOSZTACH REALIZACJI WNIOSKU

A. Przewidywany koszt realizacji zadania: ..........ccccocciiiiiiiiiiieeeee e

(STOWNIE ZEOLYCR ¢ oottt ettt e b e e bt e enbeeseeenbeenseesnbeenseas




B. Kwota wnioskowanego dofinansowania: ..........ccccccceeciieiiiiieiniiieeeiieeeieeesieeesreeesveeesaeeenenas 7t
CO StANOWI ....ccvveeenernnee. % kosztu realizacji zadania. ( Maksymalnie 95 % kosztow realizacji zadania).

UWAGA : Kwota dofinansowania moze by¢ zmniejszona i wynosi¢ 60%, 70% oraz 80% kosztow realizacji

zadania.
C. Deklarowany udziat wlasny: .........ccccccevviienienniennnne zh. (‘stownie ztotych t.....occooiiiiiiii
CO StanOWi . ...ccceeeereenne % kosztu realizacji zadania ( Minimum 5 % kosztow realizacji zadania).

UWAGA : Kwota udzialu wtasnego moze zosta¢ zwigkszona i 1 wynosi¢ 20%, 30% oraz 40% kosztow
realizacji zadania.
D. Termin rozpoczecia realizacji zadania (miesige/kwartal): ........ccoooieviiiiiiiniiiiiieeee e

E. Przewidywany czas realizacji zadania ( W mi€SigCach) .........ccceeviieiiienieeiiiieiienieeie e

F. Ogolna warto$¢ naktadéw dotychczas poniesionych przez Wnioskodawce na realizacje zadania do
konca miesigca poprzedzajacego miesigc, w ktorym sktadany jest wniosek wraz z podaniem

dotychczasowych Zrédet finansowania:

X. Uprzedzona/y o odpowiedzialno$ci wynikajgcej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. —
Kodeks Karny ( Dz. U. nr 88, poz. 553 ) oswiadczam, Ze :

1. Nie posiadam zaleglo§ci wobec Funduszu oraz nie bylem/am strong umowy zawartej
z Funduszem 1 rozwigzanej z przyczyn lezacych po mojej stronie.

2. W latach ubiegltych uzyskalem / nie uzyskalem dofinansowania ze $rodkow PFRON na
wnioskowany zakres robot. Jesli tak to Kiedy ........oooiiiiiii
3. Posiadam Srodki wlasne w wysokosci nieobjetej wnioskowanym dofinansowaniem ze Srodkow
PFRON (min. 5 %).

4. Os$wiadczam, iz zostalam/em poinformowanal/y, ze dofinansowanie ze S$rodkéw PFRON nie
obejmuje kosztow prac zwigzanych z realizacjg zadania poniesionych przez przyznaniem $rodkéw i
zawarciem umowy o dofinansowanie ze srodkéw Funduszu.

5. Oswiadczam, iz zostalem poinformowana/y, ze zlozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie
gwarantuje uzyskania dofinansowania.

6. Dane zawarte we wniosku oraz w zatgcznikach sg zgodne ze stanem faktycznym.

7. O zaistniatych zmianach po ztozeniu wniosku zobowigzuj¢ si¢ poinformowac w ciagu 14 dni.
Prawdziwos$¢ powyzszych oswiadczen tj. nr 1),2),3),4),5),6),7), potwierdzam wlasnorecznym
podpisem

podpis Wnioskodawcy*
przedstawiciela ustawowego* opiekuna prawnego * pelnomocnika




W przypadku gdy Wnioskodawca nie sklada wniosku osobisScie, nalezy przedstawi¢ pisemne
oswiadczenie Wnioskodawcy, ze upowaznia osobe¢ skladajaca wniosek do wystepowania w jego
imieniu.

...................................... 20....
( miejscowos¢) ( data)
Oswiadczenie
( Imig i Nazwisko)
( adres zamieszkania)
UPOWAZIIAM  Pr ottt it ettt et et et e e e et e e et e e eteaeenaans , legitymujaca/ego si¢
dowodem osobistym seria ......... 11101001 QR , do ztozenia w moim imieniu wniosku
dotyczacego dofinansowania likwidacji barier architektonicznych wraz z wymaganymi zatgcznikami
oraz do zasiggania informacji w w/w sprawie..
(podpis)

ZALACZNIKI WYMAGANE DO WNIOSKU:

1. Kopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, grupie inwalidzkiej, czgsciowej lub
catkowitej niezdolnosci do pracy, niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym wydanym przed
01 stycznia 1998 roku (dot. 0sdb powyzej 16 roku zycia) — oryginal do wgladu.

2. Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci (dot. osoéb ponizej 16 roku zycia) — oryginal do wgladu.

3. Kopia orzeczenia osoby wspolnie zamieszkujacej — oryginal do wgladu.

4. Aktualne zaswiadczenie lekarskie o rodzaju niepelnosprawnosci (druk w zataczeniu).

5. Udokumentowana podstawa prawna zameldowania
w lokalu, w ktorym ma nastgpi¢ likwidacja barier architektonicznych (np. akt wtasnosci, umowa
najmu itp.):

6. Zgoda wiasciciela lokalu lub budynku, w ktéorym ma nastgpi¢ likwidacja barier ( jezeli
Whioskodawca nie jest wlascicielem).

7. Potwierdzenie zameldowania w lokalu, w ktorym ma nastgpi¢ likwidacja barier ( np.
poswiadczenie o zameldowaniu wydane przez wlasciwy Urzad).

8. Kopia aktu urodzenia dziecka- w przypadku wniosku dotyczacego niepelnoletniej osoby
niepetnosprawne;j

9. Kopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym. Pelnomocnictwo notarialne.

PCPR w Lukowie informuje, iz zlozenie kompletnego wniosku ( wraz z wymaganymi
zalacznikami i kserokopiami) jest obowiazkiem Wnioskodawcy. Wnioski niekompletne,

nieuzupelnione w terminie pozostaja bez rozpatrzenia.

PCPR w Lukowie nie kseruje dokumentow niezbednvych do wniosku.

Whniosek opracowano na podstawie Rozporzqdzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dn. 25 czerwca 2002r.
w sprawie okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktore mogq byc¢ finansowane ze srodkow PFRON. ( Dz. U. Nr 2015, poz.
926z poz. zm. )



Piecze¢ Zaktadu Opieki Zdrowotnej

Proszg¢ wypetnié¢ w jezyku polskim
Zaswiadczenie lekarskie o rodzaju niepelnosprawnosci
Dla potrzeb Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

IMIQ 1 NAZWISKO. ..t e e e e
AdIes ZAMIESZKANIA. .. ..o oottt e e,

Sprawnos$¢ danego narzadu/ukladu sprawia trudnosci w stopniu:
O znacznym
O umiarkowanym

o lekkim

Sprawnos¢

konczyn gornych: konczyn dolnych:

O petna O petna

O czg$ciowo ograniczona O czg$ciowo ograniczona
O catkowicie niesprawne O catkowicie niesprawne

Osoba porusza sie¢:

0 samodzielnie

0 Z ¢Zg$ciow3a pomoca

O wylacznie z pomoca

0 na wozku inwalidzkim
O jest osobg lezaca

Zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze:

Informacje uzupelniajace (roKOWaNIa):.............ccoooiiiiiiiiiiie e e
Osoba wymaga likwidacji barier architektonicznych* O tak O nie
data piecze¢ 1 podpis lekarza

*Bariery architektoniczne to wszelkie utrudnienia wystepujace w budynku i w jego najblizszej okolicy, ktére ze
wzgledu na rozwiazania techniczne, konstrukcyjne lub warunki uzytkowania uniemozliwiaja lub utrudniaja
swobode ruchu osobom niepelnosprawnym.



Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Ogolnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. (dalej Rozporzadzenie) informujemy, ze:

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z
siedziba w Lukowie ul. Broniewskiego 20/26, 21-400 Lukow;

zostala wyznaczona osoba odpowiedzialna za ochron¢ danych osobowych, tj. inspektor ochrony
danych, z ktorym mozna si¢ skontaktowa¢ pod adresem e-mail: iodpcpr@wp.pl lub pisemnie,
przesytajac korespondencje na adres: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Broniewskiego
20/26, 21-400 Lukow;

podanie danych jest dobrowolne, ale niezbgdne w celu uzyskania dofinansowania na podstawie
przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i1 spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepelnosprawnych;

odbiorcami danych osobowych moga by¢ osoby lub podmioty upowaznione na podstawie
przepisoOw prawa, ktore regulujg cel przetwarzania;

dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbgdny do realizacji wskazanego powyzej celu i
przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa o archiwizacji, zgodny z kategorig
archiwalng, wynikajaca z jednolitego rzeczowego wykazu akt;

w zwigzku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych przystuguje Pani/Panu:
a) prawo dostepu do tresci danych, na podstawie art. 15 Rozporzadzenia;

b) prawo do sprostowania danych, na podstawie art. 16 Rozporzadzenia;

¢) prawo do usunigcia danych, na podstawie art. 17 Rozporzadzenia;

d) prawo do ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 Rozporzadzenia;

e) prawo do przenoszenia danych, na podstawie art. 20 Rozporzadzenia,

f) prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na podstawie art. 21
Rozporzadzenia;

(Uwaga: realizacja powyzszych praw musi by¢ zgodna z przepisami prawa, na podstawie ktorych
odbywa si¢ przetwarzanie danych oraz z zasadami wynikajagcymi z kodeksu postgpowania
administracyjnego czy archiwizacji);

w przypadku, w ktorym przetwarzanie Pani/Pana danych odbywa si¢ na podstawie zgody (tj. art. 6

ust. 1 lit. a lub art. 9 ust. 2 lit. a Rozporzadzenia), przystuguje Pani/Panu prawo do cofnig¢cia jej w
dowolnym momencie, bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnigciem;

ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
Rozporzadzenia;

nie bedzie stosowane zautomatyzowane podejmowanie decyzji, w tym profilowanie, o ktorym
mowa w art. 22 ust. 1 i 4 Rozporzadzenia.

Zapoznalam/em Si€  ...iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiietittitattentotntonatnns

(data podpis)





