WNIOSEK

zatqgeznik nr 1

o dofinansowanie ze Srodkéw Parnstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych likwidacji
barier architektonicznych, w komunikowaniu sie i technicznych w zwigzku z indywidualnymi potrzebami oséb

niepelnosprawnych
Czesé A : DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

L. Dane personalne osoby niepelnosprawnej

imie i nazwisko
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II. Stopien niepelnosprawnosci

1. Znaczny

® Inwalidzi T grupy

® Osoby catkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do samodzielnej egzystencji

zasilek pielegnacyjny

® Osoby dlugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym , ktérym przystuguje

2. Umiarkowany

3. Inwalidzi I grupy

1. Osoby calkowicie niezdolne do pracy

3. Lekki

11. Inwalidzi [l grupy

1. Osoby czedciowo niezdolne do pracy

1. Osoby stale lub dlugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym

4. Osoby w wieku do 16 lat posiadajace orzeczenie o niepelnosprawnosci

Rodzaj niepelnosprawnosci

. dysfunkcja narzadu ruchu z koniecznoscia poruszania sig na wozku inwalidzkim

inna dysfunkcja narzadu ruchu

. dysfunkcja narzadu wzroku

. dvsfunkcja narzadu shuchu i mowy

. deficyt rozwojowy ( uposledzenie umystowe)

. niepelosprawnos$é z ogdlnego stanu zdrowia
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. inny / jaki ?

I11. Sytuacja zawodowa

1. zatrudniony */ prowadzacy dzialalno§é gospodarcza *

2. osoba w wieku od 18 do 24 lat, uczaca sie w systemie szkolnym lub studiujaca *

3. bezrobotny poszukujacy pracy *

4. rencista poszukujacy pracy *, rencista/ emeryt* nie zainteresowany podjeciem pracy

5. dzieci i mlodziez do lat 18




IV. Sytuacja mieszkaniowa - zamieszkuje :

1. samotnie

2.z rodzing

3. z osobami nie spokrewnionymi

V. Osoby pozestajace we wspolnym gospodarstwie domowym z Wnioskodawca oraz oSwiadczenie o wysokoSci

ich dochoddéw netto :

L.p. | Imig i nazwisko Stopien Stopien Doch6d miesigezny
pokrewienstwa niepelnospra- netto
wnoséi

Eqczny dochdd rodziny:

Dochéd na osobg®

* przecietny miesigezny dochdéd rodziny, w rozumieniu przepiséw o zasitkach rodzinnych, pielegnacyjnych

i wychowawczych , pomnigjszony o obciazenie podatkiem dochedowym o0sdb fizycznych, sktadke z tytulu ubezpieczen
emerytalnego, rentowego i chorobowego, okreslonych w przepisach o systemie ubezpieczen spolecznych, oraz o kwote
alimentéw swiadczonych przez osoby pozostajace we wspolnym gospodarstwie domowym na rzecz innych oséb,
podzielony przez liczbe 0sob we wspélnym gospodarstwie domowym, obliczony za rok podatkowy poprzedzajacy rok,

w ktarym skladany jest wniosek ( netto)

VI. Korzystanie ze $rodkéw finansowych PFRON:

1. na likwidacje barier architektonicznych/ w komunikowaniu sie/ technicznych,

a) nie korzystalem

b) korzystalem
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Czesé B: INFORMACJIJE O PRZEDMIOCIE WNIOSKU

I. Przedmiot wniosku, przeznaczenie dofinansowania:




Przewidywany Koszt realizacji zadania ............c.occcoeovriune. 2 BIOWHIE S smmmiiiin siinniniiss

Deklarowane srodki wiasne ( ponad obowiazKOWe 20%6) .....oec.ieeceeueuemssessiessreassssasesssesesessssessmessemeememmeemssrenes

Innie Zrida TIanSOWANTE S <ottt i s s sisnisis

Wnioskowana kwota dofinansowania ze srodkéw PFRON ..o, 7z

stownie;

II1. Sytuacja mieszkaniowa - opis budynku i mieszkania

1. dom jednorodzinny*, wielorodzinny prywatny*, wielorodzinny kemunalny, wielorodzinny spoldzielczy*:

2. budynek parterowy*, pigtrowy*, mieszkanie na ........ pietrze;

3. przyblizony wiek budynku 1ub rok BUdOWY ....cccovvrimiiviiniiniiiiiiiemsmssstesesissemsssssssssssasesecs |

4. opis mieszkania: pokoje .......... ( podac liczbe), z kuchnig*, bez kuchni*, z tazienka*, bez tazienki*, z we*, bez we*;
5.1azienka jest wyposazona w : wanne", brodzik*, kabing prysznicowa®, umywalke*;

6.w mieszkaniu jest: instalacja wody zimnej*, cieplej*, kanalizacja*, centralne ogrzewanie*, prad*, gaz*;

7. inne informacje o warunkach mieSZKAMIOWYCH .....ciiiciiorirmcasiiissiinrennreresiasiansiasasasssasss st smsssssassssinssstonsnsssrenens



IV. Wykaz planowanych przedsigwzieé ( inwestycji, zakupéw) w celu likwidacji barier :
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V. Informacja o ogélnej wartosci nakladéw dotychczas poniesionych przez wnioskodawce na realizacje zadania
do korica miesiaca poprzedzajacego miesiac , w ktérym skladany jest wniosek wraz z podaniem
dotychezasowych Zrodel finansowania

Czesc C: INFORMACJE UZUPEENIAJACE:

Dane przedstawiciela ustawowego ( dla maloletniego Wnioskodawcy) / opiekuna prawnego/ pelnomocnika *
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Legitvmujacy/a sig dowodem 10Zsamosci SEria ... NF voveeeeevcenececrenne wydanym Przez ........c..coceeees

Adres stalege ZAMETIOWANTIA <o s s S b s S S A ST e ae S s 3o
e T T R I~
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Ustanowiony /a Opiekunem prawnym* /Pelnomocnikiem *

* postanowieniem Sadu Rejonowego ..........ccoooiiiiiiin. BN, soeensss sven. akt .o

* na mocy pelnomocnictwa potwierdzonego przez NOATIUSZA ...cco.oeeverersereieiasssriasesensamesmsersemmesesassene
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Uprzedzony /a o odpowiedzialnosci wynikajacej zart.233 § 11 § 2 Ustawy zdnia 6 czerwca 1997r. Kodeks
Karny ( Dz.U. Nr 88 z 1997r. poz.553) - za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy o$wiadczam ., Ze dane
zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym.

O zmianach zaistnialych po zlozeniu wniosku zobowigzuje si¢ informowaé w ciagu 14 dni.

Os$wiadczam . ze wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich danych , w bazie danych PCPR w Pultusku
dla potrzeb niezbednych podczas realizacji wniosku, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. z 1997r. Nr 133, poz.883) .

Prawdziwo$é powyiszych danych stwierdzam wlasnorgcznym podpisem .

f
miegjscowosc, data Podpis wnioskodawey /przedstawiciela ustawowego™/
opiekuna prawnego®’ pelnomocnika *

*niepotrzebne skreslic

Zataczniki:

1.Kopia orzeczenia o niepelnosprawnosci lub jego odpowiednik

2 Kopia orzeczenia o niepelnosprawnosci osob mieszkajacych wspélnie z wnioskodawea, w przypadku takich oséb
3.Aktualne zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace schorzenie

4.Dokumenty potwierdzajace inne Zrddla finansowania zadania

5. Szkic mieszkania

6. Kosztorys, projekt , opis techniczny, pozwolenie na budowe ( w koniecznych przypadkach) w przypadku likwidacji
barier architektonicznych

7. Zgoda wlasciciela lokalu lub budynku mieszkalnego ( w koniecznych przypadkach)

8.Udokumentowana podstawa prawna zameldowania w lokalu ( wlasnoéé, umowa najmu)

9. Zaswiadczenia o dochodach wnioskodawcy i osob wspolnie zamieszkatych

10. Oswiadezenie pod odpowiedzialnodcia karng o posiadaniu 20% udziatu srodkéw wilasnych na realizacje zadania.



