Nr sprawy data wptywu kompletnego wniosku

WNIOSEK

O udzielenie dofinansowania na likwidacj¢ barier
0 architektonicznych
"] w komunikowaniu si¢ 1 technicznych

dla os6b niepetnosprawnych

Dane dotyczace wnioskodawcy (wypehi¢ drukowanymi literami)

(nazwisko i imig) (imig ojca)

Dowod osobisty........ Nr............. nr PESEL........................ wydany w dniu.................
Przez. ... ..o

Data urodzenia............ooooeiiiiiiiiiiii NIP. .o

(dzief, miesiac, rok)

Adres: kod.................... miejscowosC. ...... ulica.......oooviiiiii
Nrdomu.................. nr lokalu....................
Nrtelefonu.........c.oooo

Nazwa banku 1 numer rachunku bankowego............oooeiiiiiiiiii e

L. Stopien niepelnosprawnosci (wstaw X we whasciwej rubryce)
Znaczny (inwalida I grupy )

Umiarkowany (inwalida II grupy)

Lekki (inwalida III grupy)




II. Rodzaj niepelnosprawnosci (wstaw X we whasciwej rubryce)

Dysfunkcja narzadéw ruchu z konieczno$cia poruszania si¢ na wozku
inwalidzkim, wrodzony brak lub amputacja dtoni lub rak

Inna dysfunkcja narzaddéw ruchu (okreslic¢ jaka?)

Dysfunkcja narzadéw wzroku

Dysfunkcja narzadéw stuchu lub mowy

Deficyt rozwojowy (uposledzenie umystowe)

Niepetnosprawnos¢ z ogdlnego stanu zdrowia (z jakiego powodu?

II1. Sytuacja zawodowa (wstaw X we wlasciwej rubryce)

Zatrudniony*/prowadzacy dzialalno$¢ gospodarcza*

Mtodziez od lat 18 do 24, uczaca si¢ w systemie szkolnym lub studiujaca

Bezrobotny poszukujacy pracy*/rencista poszukujacy pracy*

Rencista*/emeryt* nie zainteresowany podjg¢ciem pracy

Dzieci 1 mtodziez do lat 18

IVv. Sytuacja mieszkaniowa — opis budynku i mieszkania
(dotyczy likwidacji barier architektonicznych i urbanistycznych)

dom jednorodzinny*, wielorodzinny prywatny*, wielorodzinny komunalny*,
wielorodzinny spoétdzielczy, inne*

budynek parterowy*, pigtrowy*, mieszkaniana .....................eoeennnn. (podaé kondygnacjg)

przyblizony wiek budynku lub rok budowy.............coooooiiii

- opis mieszkania: pokoje......... (poda¢ liczbg), z kuchnia*, bez kuchni*, z tazienka*, bez
lazienki*, z wc*, bez wc*

- lazienka jest wyposazona w: wann¢*, brodzik*, kabing prysznicowa*, umywalke¢*

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

* niepotrzebne skresli¢
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V. Miejsce realizacji zadania i cel dofinansowania

VI Przewidywany koszt realizacji zadania
\%11 Termin rozpoczecia i przewidywalny czas realizacji zadania
VIIL. Osoby pozostajace we wspolnym gospodarstwie domowym z wnioskodawcg
Nazwisko i imi¢ Pokrewienstwo Stopien i rodzaj niepelnosprawnosci
IX. Deklarowany udzial wlasny i/lub sponsora
Deklarowany przez wnioskodawcg % pokrycie kosztow realizacje %

zadania ponad obowiazkowe 20%

Deklarowany przez sponsora % pokrycia kosztow realizacji zadania %




XI.

Informacje o korzystaniu z dofinansowania likwidacji barier

(wstaw X we wlasciwej rubryce)

Nie korzystat

Korzystat (w tym ze §rodkow przyznawanych przez WOZiRON)

Informacja o korzystaniu ze Srodkéw PFRON

| Czy wnioskodawca korzystal ze srodkow PFRON?

| Tak

| Nie

Numer i data zawarckawota | Cel Termin rozpoczetiSitan rozliczenip Zrodto PFRON
umowy samorzad
powiatowy

W tym na rzecz:

Syntetyczny opis efektow przyznanego i wykorzystanego dofinansowania




"1 Uprzedzony o odpowiedzialno$ci za podanie informacji niezgodnych z prawda

oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku oraz w zatacznikach sa zgodne ze stanem

faktycznym.

O zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowiazujg si¢ poinformowac w ciagu 14 dni.

[1 OSwiadczam, ze zamieszkuje:

razem z innymi osobami we wspdlnym gospodarstwie domowym, a wysoko$¢ przecigtnego
miesigcznego dochodu netto**, obliczonego z okresu trzech ostatnich miesigcy, na jedna

osobg pozostajaca ze mna we wspolnym gospodarstwie domowym

WYNOST. . vveinneeneninennee. (STOWNIC. L, zlotych)
- samotnie, a moj przecigtny miesieczny dochod netto**, obliczony z okresu trzech miesigcy
0420 (0] T (STOWIIC...cetiieieiece s ztotych)
wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla
celow realizacji programu dofinansowania likwidacji barier architektonicznych,
urbanistycznych i w komunikowaniu si¢ zgodnie z ustawa z dn. 29.06.1997r o ochronie

danych osobowych (Dz.U.Nr 133, poz 883 z p6z.zm.)

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

Decyzja komisji. Wysokosci kwoty dofinansowania ze Srodkow Funduszu

(data i podpis komisji)

*  niepotrzebne skresli¢

** DOCHOD NETTO, to dochdd pomniejszony o obciazenie zaliczka na podatek od 0séb fizycznych, sktadke z tytutu
ubezpieczenia emerytalnego, rentowego, chorobowego oraz o kwote alimentéow $wiadczonych przez osoby pozostajace
we wspolnym gospodarstwie domowym na rzecz innych 0s6b



Przedstawiciel ustawowy (dla wnioskodawcy). opiekun prawny lub pelnomocnik

(nazwisko i imig/imiona)

Dowdd osobisty: seria............ 1] SO

Wojewoddztwo/powiat........ccooevvviniinnn.nn.

Ustanowiony opiekunem*/pelnomocnikiem*

(postanowieniem Sadu Rejonowego z dn.........

potwierdzonego przez Notariusza.................

repert. Nro..ooveeeiiiiiiiie e, ) FEUTTRTR

* niepotrzebne skresli¢

Zalaczniki do wniosku:

kopia dowodu osobistego

kopia orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci, grupie inwalidzkiej, a w przypadku osob, ktdre nie
ukonczyly 16 lat — orzeczenie o niepelnosprawnos$ci

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

architektonicznych (wtasno$¢, umowa najmu)

projekt budowlany, wyciag z projektu budowlanego lub szkic mieszkania ze wskazaniem planowanych

prac oraz zestawienie kosztow planowanych prac lub zakupow

pozwolenie na budowe (w koniecznych przypadkach)

aktualne zaswiadczenie lekarskie, zawierajace informacj¢ o rodzaju niepelnosprawnosci
zaswiadczenie (o$wiadczenie o dochodach wnioskodawcy i 0s6b zamieszkujacych wspdlnie z

wnioskodawca)
inne dokumenty uzasadniajace dofinansowanie



Kwidzyn dnia.........ccccoceeeennne.

OSWIADCZENIE

1. Os$wiadczam, ze zostalem poinformowany o zasadach dofinansowania i rozliczenia §rodkow
Funduszu przyznanych na likwidacje barier architektonicznych w komunikowaniu i technicznych,
i ze dofinansowanie nie moze obejmowac kosztow realizacji zadania poniesionych przed
przyznaniem $rodkow finansowych i zawarciem umowy.

2. Os$wiadczam, ze posiadam wlasne $rodki finansowe w kwocie co najmniej 20% kosztéw

przedsiewzigcia.

(podpis)



