Zarzadzenie Nr .AD...22015

Staresty Pultuskiego
z dnia ...?.)..{V.‘PMSQ.'..ZOISr.

w sprawie zasad przyznawania dofinansowania likwidacji barier architektonicznych,
w komunikowaniu si¢ i technicznych, realizowanego ze $rodkéw Panstwowego Funduszu

Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych.

Na podstawie art.34 ust. 1, art.35 ust. 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998r. o samorzadzie
powiatowym (Dz. U. z 2013r. poz. 595, z pdzn. zm.), art.35a ust.1 pkt 7 lit. d ustawy z dnia
27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowe;j i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych
(Dz. U. z 2011r. Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm.) oraz § 6 i § 14 rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spolecznej z dnia 25 czerwea 2002r. w sprawie okreglenia rodzajow zadah powiatu, ktére
mogg by¢ finansowane ze $rodkéw Pafistwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelosprawnych

(Dz. U. 2 2013r. poz. 1190, z p6Zn. zm.) zarzadzam, co nastepuje:

§1
Ustalam zasady przyznawania dofinansowania likwidacji ~ barier architektonicznych,
w komunikowaniu si¢ i technicznych, realizowanego ze srodkow Panstwowego Funduszu

Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych, w brzmieniu stanowigcym zalgcznik do zarzadzenia,

§2
Wykonanie zarzadzenia powierzam Dyrektorowi Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
oraz Przewodniczacemu Komisji ds. Opiniowania Wnioskéw o dofinansowanie ze srodkéw
PFRON w Pultusku.

§3
| Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
2. Traci moc zarzgdzenie nr 15/2013 Starosty Pultuskiego z dnia 25 lutego 2013r. w sprawie
zasad  przyznawania  dofinansowania  likwidacji  barier architektonicznych,
w komunikowaniu si¢ i technicznych realizowanych ze $rodkdéw Panstwowego Funduszu

Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.




Zalgeznik

~
do zarzqdzenia nr ’f D
Starosty Pultuskiego

Zasady przyznawania dofinansowania
lilkwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu si¢ i technicznych,

realizowanego ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych.

§1.
Podstawa prawna:
Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011r. Nr 127, poz. 721, z péin. zm.) i rozporzadzenie Ministra
Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 25 czerwca 2002 1. w sprawie okredlenia rodzajéw zadan
powiatu, ktére moga byé finansowane ze Srodkdw Panstwowego Funduszu Rehabilitacjii Oséb

Niepelnosprawnych (Dz. U. z 2013r. poz. 1190, z pdzn. zm.).

§2.
Ilekro¢ w niniejszych zasadach jest mowa o:
L. Funduszu — oznacza to Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepemosprawnych.
2. Osobie niepelnosprawnej — oznacza to osobg posiadajgcg orzeczenie o zakwalifikowaniu przez
organy orzekajgce do jednego z trzech stopni niepeinosprawnosci, orzeczenie o catkowitej lub
czgsciowej niezdolno$ci do pracy oraz orzeczenie o niepetnosprawnosei  wydanym przed
ukonczeniem 16 roku zycia.
3. Rozporzadzeniu — oznacza to rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 25
czerwea 2002 r. w sprawie okreslenia rodzajéw zadan powiatu, ktére moga byé¢ finansowane ze
srodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelmosprawnych (Dz. U. z 2013t poz.
1190, z pdzn. zm.).
4. Barierach — oznacza to bariery architektoniczne, w komunikowaniu si¢ i techniczne.
5. Barierach architektonicznych — oznacza to wszelkie utrudnienia wystepujace w budynku
1 w jego najblizszej okolicy, ktére ze wzgledu na rozwigzania technicze, konstrukcyjne lub
warunki uzytkowania uniemozliwiaja lub utrudniaja swobode ruchu osobom niepelosprawnym.
6. Barierach technicznych - oznacza to utrudniajgce lub uniemozliwiajace osobie niepelnosprawnej

funkcjonowanie spoleczne. Likwidacja tej bariery powirna powodowaé sprawniejsze dziatanie tej
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osoby w spoleczefistwie i umozliwic jej funkcjonowanie w zyciu codziennym.

7. Barierach w komunikowaniu sie - oznacza to ograniczenia uniemozliwiajgce lub utrudniajgce
osobie niepetnosprawnej swobodne porozumiewanie sig i/lub przekazywanie informacji.

8. Przecigtnym wynagrodzeniu ~ aznacza to przecigtne miesigezne wynagrodzenie w gospodarce
narodowej w poprzednim kwartale od pierwszego dnia nastepnego miesigca po ogloszeniu przez
Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w formie Komunikatu w Dzienniku Urzgdowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 1. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych ( Dz. U. z 2013r. poz. 1440,
z pozn. zm.)

9. PCPR - oznacza Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Puttuskuy, ul. 3 Maja 20.

10. Komisji - oznacza Komisje d/s Opiniowania Wnioskéw o Dofinansowanie ze $rodkéw PFRON

w Pultusku powolang zarzadzeniem Starosty Puttuskiego.

§3.
Niniejsze zasady okreslaja:
1. Warunki jakie muszg spetnié¢ osoby niepetnosprawne ubiegajace sie o dofinansowanie.

2. Tryb skladania i zasady rozpatrywania wnioskéw o dofinansowanie.

[

. Zasady przekazywania i rozliczania przyznanego dofinansowania.

i

. Zasady sprawowania kontroli nad wykorzystaniem érodkéw funduszu.

§4.
1. O dofinansowanie ze drodkéw funduszu likwidacji barier moga ubiegaé si¢ osoby
niepelnosprawne jezeli ta likwidacja umozliwi lub w znacznym stopniu ulatwi osobie
niepetnosprawnej  wykonywanie podstawowych, codziennych czynnosSci lub  kontaktéw
z otoczeniem, z tym, ze:
a) na likwidacje barier architektonicznych - osoby niepeinosprawne, ktére maja trudnogci
W poruszaniu sig, jesli sa whascicielami nieruchomosei lub uzytkownikami wieczystymi
nieruchomosei albo posiadajg zgode wlasciciela lokalu lub budynku mieszkalnego, w ktdrym stale
zamieszkujg.
b) na likwidacje barier w komunikowaniu si¢ i technicznych — osoby niepetnosprawne, jezeli jest to
uzasadnione potrzebami wynikajacymi =z niepetnosprawnosci 1 zostalo to potwierdzone
zaswiadczeniem lekarskim wlagciwego lekarza specjalisty.

2. Whniosek o dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych skada sie przez caly biezacy rok
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do momentu wyczerpania srodkéw finansowych PFRON przeznaczonych na ten cel.
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3. Whniosek o udzielenie dofinansowania likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu
sig i= technicznych nalezy skladaé w siedzibie PCPR na wlasciwych wnioskach wraz z kompletem
wymaganych zalgcznikéw. Wniosek o dofinansowanie na likwidacje barier architektonicznych
stanowi zalgcznik nr 1, wniosek na likwidacje barier w komunikowaniu sig stanowi zatgeznik nr 2,
natomiast wniosek na likwidacje barier technicznych stanowi zatacznik nr 3 do ninigjszych zasad.

4. Osoba niepeinosprawna moze ztozy¢ wniosek osobiscie badZ przez ustanowionego notarialnie
pelnomocnika lub osobe upowazniona do skiadania oswiadczesi woli, zgodnie z trescia wpisu

W rejestrze sadowym. W imieniu maloletnich 0s6b niepelnosprawnych wniosek skiada
przedstawiciel ustawowy.

5. Powiatowe Cenirum Pomocy Rodzinie w terminie 10 dni od dnia Zlozenia wniosku informuje
wnioskodawce o wystepujacych uchybieniach, ktdre powinny zosta¢ usuniete w terminie 30 dni, nie

usuniecie ich w terminie powoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.

§5.
1. Wysokosé dofinansowania likwidacji barier moze wynosi¢ do 95% kosztéw przedsigwziecia, nie
wiecej jednak niz do wysokosci pigtnastokrotnego przeciginego wynagrodzenia, Jednak kazdego
roku ustalana bedzie maksymalna kwota dofinansowania do likwidacji barier w oparciu
0 otrzymane z Pafstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepemosprawnych grodki na realizacje
zadan w danym roku kalendarzowym.,
2. Dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu sig i technicznych nie
przystuguje osobom niepetosprawnym, ktére w ciggu ostatnich trzech lat od daty zlozenia wniosku
uzyskaly odpowiednio na te cele dofinansowanie ze srodkéw funduszu oraz osobom, ktére wciggu
trzech lat od daty zlozenia wniosku byly strong umowy finansowej ze $rodkéw funduszu
i rozwigzanej z przyczyn lezgcych po stronie osoby niepelmosprawnej,
3. W przypadku ograniczonych srodkéw finansowych PFRON w pierwszej kolejnosci rozpatrywane
bedg wnioski osdb, ktore nie korzystaly z dofinansowania na realizacje zadania okreslonego we
wniosku we wezesniejszych latach.
4. Dofinansowanie nie obejmuje kosztdw likwidacji barier poniesionych przed przyznaniem
srodkéw finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie ze $rodkéw funduszu.
5. Dofinansowaniem ze $rodkéw funduszu moze by¢ objeta likwidacja barier architektonicznych
W budynkach juz istniejacych (bariery musza istnieé, aby mogly zostaé zlikwidowane).
Dofinansowaniem ze $rodkéw funduszu nie moze by¢ objete przystosowanie budynku nowo
wybudowanego lub bedacego w trakcie prac wykonczeniowych chyba, ze niepelnosprawnosé

powstala nagle w wyniku nieszczesliwego wypadku Iub choroby.
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6. Podstawe dofinansowania likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu si¢
1 technicznych ze drodkéw funduszu stanowi umowa zawarta przez Dyrektora PCPR z osoba
niepelnosprawna/pelnomocnikiem lub jej przedstawicielem ustawowym.

7. Umowy na dofinansowanie likwidacji barier zawierane beda w okresie roku budzetowego,
w ktorym uchwalono $rodki na powyzsze dofinansowania zgodnie z uchwalg Rady Powiatu
w Pultusku w sprawie okreslenia zadan na ktére przeznacza si¢ srodki funduszu.

8. Podpisanie umowy dotyczacej likwidacji barier architektonicznych poprzedza wizja lokalna
Komisji, ktéra ma na celu potwierdzenie potrzeby likwidacji bariery.

9. Jezeli osoba niepelnosprawna nie okresli we wmiosku zakresu likwidacji barier — zakres
dofinansowania, w zaleznosci od rodzaju i stopnia niepetnosprawnodci wnioskodawcy ustala,

w porozumieniu z PCPR,

§6.
1. Katalog zawierajacy wykaz urzadzen, materiatow budowlanych, robét lub innych czynnosci,
Jakie mogg byé objete w ramach dofinansowania likwidacji barier architektonicznych
w szezegOlnosci obejmuje:

1)_dla 0s8b niepelnosprawnveh ruchowo. z koniecznodcia poruszania sie na wézku inwalidzkim.

oraz 0sob z dysfunkcia narzadu ruchu ~ dla ktérych rodzaj niepelnosprawnosci jest okreslony

W orzeczeniu o niepelnosprawnosei, w szczegllnych przypadkach jedli takiego zapisu brak
W orzeczeniu, rodzaj niepetnosprawnosci jest potwierdzony aktualnym zaswiadczeniem lekarskim:
a)udokumentowane koszty przeprowadzki do lokalu wymagajgcego malego przystosowania do
potrzeb osoby niepetnosprawnej ruchowo,

b)budowa pochylni i dojscia do budynku mieszkalnego, zapewniajaca osobie niepelnosprawne;j
samodzielny dostep do lokalu,

c)dostawa, zakup i montaz;

- podnosnika,

- platformy schodowe;j,

- transportera schodowego,

- windy przyscienne;j,

- innych urzadzeni do transportu pionowego,

d} dostawg, zakup i montaz poreczy i uchwytéw w ciggach komunikacyjnych,

e) roboty zwigzane z likwidacjg progdw i likwidacji zrézmicowania poziomu podiogi,

{) przystosowanie drzwi;

- zakup i montaz drzwi wejsciowych o szerokodci w $wietle oscieznicy co najmniej 90cm,
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- zakup i montaz drzwi wewnetrznych o szerokodci w Swietle oscieznicy co najmniej 80 cm,

- zakup i montaz drzwi przesuwnych,

- zakup i zamontowanie systemu otwierania drzwi, w tym balkonowych, przyciskiem (dla oséb
niepelnosprawnych o niesprawnych rekach),

- zakup i zamontowanie zabezpieczenia drzwi ( do wysokosci 40 cm. od podiogi) przed
uszkodzeniami mechanicznymi i zainstalowanie oscieznicy metalowej — wylacznie osobom
niepeinosprawnym poruszajacym sig na wézku inwalidzkim,

- zakup 1 montaz okué do drzwi balkonowych i okien, umozliwiajace ich samodzielng obstuge przez
osobe poruszajgcg sie na wézku inwalidzkim, gdy montaz okué ze wzgledu na stan techniczny
okien i drzwi balkonowych jest mozliwy — w luchni i jednym pokoju wybranym przez osobg
niepelnosprawna,

- zakup i wymiana okien i drzwi balkonowych w przypadkach, o ktérych mowa wyzej, gdy montaz
okué nie jest mozliwy,

- zakup i zainstalowanie systemu automatycznego otwierania drzwi do garazu - dla oséb
niepelnosprawnych posiadajacych i prowadzacych samodzielnie samochéd oraz prowadzacych
dzialalno$¢ gospodarczg lub zatrudnionych na podstawie umowy o prace na czas nieckreslony.

g} dostosowanie stolarki okiennej do samodzielne] obstugi przez osobe niepemosprawna
zamieszkujgea 2z inna osoba niepelnosprawng lub samotnie,

h) wymiane wykladziny podiogowej (w miare mozliwosci z podlozem), jezeli stwarza trudnosci
W poruszaniu sig, w szczegdlnosei roboty izolacyjne podtég, wykonanie podkiadéw i posadzki,

i) wykonanie przylaczy wodociggowych, kanalizacyjnych od sieci zewnetrznych (istniejacego
pionu) do urzadzen sanitarnych oraz instalacji wodociggowej i kanalizacyjnej,

j) przystosowanie tazienki:

- instalacja uchwytéw ulatwiajacych korzystanie z urzadzen higieniczno — sanitarnych,

-zakup i montaz wanny niskodennej z dnem antyposlizgowym Iub wykonanie miejsca
natryskowego ewentualnie zakup i montaz kabiny prysznicowej z brodzikiem bezprogowym
z dnem ryflowanym (badZ wykonanie brodzika = plytek),

- zakup i montaz kompaktu wc przystosowanego dla osoby niepetnosprawnej,

- zalcup i montaz umywalki przystosowanej do osoby niepelnosprawnej,

- zakup i montaz lustra uchylnego dla osoby poruszajgcej sig na wozku inwalidzkim,

- zakup i montaz bidetu przystosowanego dla osoby niepetnosprawnej

- zainstalowanie podnosnika wannowego i innych urzadzen utatwiajacych korzystanie z wanny,

k) przystosowanie kuchni:

- obnizenie i obudowa zlewozmywaka oraz zakup i montaz niskich blatow, umozliwiajgce dojazd
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wozkiem inwalidzkim,
- zakup i montaz ruchomych pélek oraz pojemnikéw na specjalnych prowadnicach,
- zakup 1 montaz zawiasow umozliwiajacych otwieranie drzwiczek pod katem wiekszym niz 90°

{(do 170°)
- zakup i montaz zatrzaskéw magnetycznych,
1) przystosowanie i wyposazenie pokoju dla oséb niepelnosprawnych poruszajacych sie na wézkach
inwalidzkich w wieku od 16 do 24 lat, uczgcych sie oraz niepracujgcych, jesli osoba ta faktycznie
Jest w stanie wykorzysta¢ dostosowanie mebli pokojowych do potrzeb osoby niepelnosprawne;j:
- zakup 1 montaz poszerzonego biurka umozliwiajacego osobie niepelnosprawnej dojazd wézkiem
inwalidzkim,
- zakup i montaz ruchomycl: pélek na specjalnych prowadnicach,
- zakup i montaz zawiasow umozliwiajacych otwieranie drzwiczek pod katem wiekszym niz 90°
(do 170%),
- zakup i montaz zatrzask6w magnetycznycl,
- zakup i montaz drzwi przesuwnych do szafy.
m) instalowanie gniazd wtykowych i wylgcznikow w strefie dostepnej dla osoby siedzacej,
n) tynkowanie, wykonanie podkladéw pod licowanie $cian plytkami, malowanie tynkow $cian
I sufitow, jesli jest to zwiazane z adaptacja pomieszezed albo z przystosowaniem pomieszczen juz
istniejgcych,
0) koszty wykonania rob6t budowlanych i materialdw budowlanych zwiazanych z robotami
wymienionymi w lit. od b) do n),

2} dla 0s6b z dysfunkcja narzadu wzroku:

a) dostawa, zakup i montaz porgezy i uchwytéw w ciagach komunikacyjnych oraz uchwytéw
utatwiajgcych korzystanie z urzadzen higieniczno-sanitarnych,

b) roboty zwigzane z likwidacja progéw i likwidacji zréznicowania poziomu podtogi,

c) wymiang wykladziny podlogowej ( w miare koniecznosci z podiozem), jezeli stwarza trudnosci
W poruszaniu sig, w szezeg6lnodci roboty izolacyjne podiég, wykonanie podkitadow i posadzki,

d) oznakowanie wyposazenia lokalu i ciagéw komunikacyjnych rdznym kolorem lub faktura,

e¢) wykonanie dodatkowego o$wietlenia w pomieszczeniu lub zmiana sposobu oswietlenia dla
wnioskodawcéw z orzeczonym umiarkowanym i znacznym stopniem niepelnosprawnosci,

f) montaz zabezpieczenia wypelnienia skrzydla drzwi przed stluczeniem lub wymiana skrzydia
drzwi,

g) trwale oznakowanie naroznikéw budynku,

h) wprowadzenie oznakowania kolorystycznego fakturowego elementéw pionowych i poziomych
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matlej architektury oraz ograniczenia kraweznikami lub opaskami o odmiennej fakturowo lub
kolorystycznie nawierzchni,

i) budowa pochylni i dojscia do budynku mieszkalnego, zapewniajaca osobie niepelosprawne;
samodzielny dostep do lokalu,

1) koszty wykonania robét budowlanych i materialéw budowlanych zwigzanych z robotami
wymienionymi w lit. od a) do i).

3)_dla oséb z innymi rodzajami niepelnosprawnosci lub osdb z niepetnosprawnosciami

sprzezonymi. dofinansowaniem mogg byé objete, w zaleznosci od stopnia samodzielnosei
wnioskodawey w zakresie samoobstugi, elementy lub roboty, o ktérych mowa w ust.1 pkt 1-2.
Uznanie zasadnosci dofinansowania danego elementu lub zakresu robét nalezy do podejmujacego
decyzjg o przyznaniu dofinansowania.

3. W  szczegdlnie  uzasadnionych przypadkach  dofinansowaniem likwidacji  barier
architeltonicznych, ze srodkdw funduszu mogg by¢ objete zakupy urzadzen (wraz z montazem),
materialéw budowlanych, robdt lub innych czynnosci, nie wymienione w ust. ]

4. W zwigzku z bardzo duzg ilosciz wnioskéw o dofinansowanie do barier architektonicznych

maksymalna wysokos¢ dofinansowania wynosi do 80% wartosci, jednak nie wiecej niz 10 000 zt.

§7.
1. Katalog zawierajacy wykaz urzadzer, materialow budowlanych, robét lub innych czynnosci,
jakie moga by¢ objete w ramach dofinansowania likwidacji barier w komunikewaniu sie
w szczegolnosei obejmuje:

1) dla 0s0b z dysfunkcija narzadu wzroku:

a)zakup 1 montaz aparatow telefonicznych ( z klawiaturg brajlowska),

b)zakup maszyny do pisania pismem Braille'a,

c)zakup materialéw optycznych i elektrooptycznych (lupy elektroniczne, okulary, monookulary,
okulary lornetkowe, powigkszalniki telewizyjne, lupy monitorowe, ifp.),

d)zakup radia CB, krotkofaléwki, magnetofonu, radiomagnetofonu, dyktafonu,

e)zakup urzadzei mechanicznych, elektrycznych lub elektronicznych, ktdre posiadajg interfejs
diwiekowy, brajlowski lub powiekszone znaki,

Dzakup programu do skanera rozpoznajacego pismo Braille'a,

g)zakup urzadzen i materialéw do sporzadzania napiséw brajlowskich,

h)zakup 1 montaz urzadzenia wspomagajacego  ,,SAM” (dla oséb z porazeniem
czterokonczynowym),

urzadzenia czytajace,
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J)syntezatory mowy dla oséb niewidomych,
k)notatniki i organizatory dla oséb niewidomych.

2) dla os6b z dysfunkcja narzadu shuchu:

a) zakup i montaz specjalistycznej sygnalizacji $wietlnej:

- wyposazenie dzwonka do drzwi w sygnalizacje $wietlng,

- Wyposazenie aparatu telefonicznego w sygnalizacje §wietlng ,

- sygnalizatory optyczne do aparatéw telefonicznych, tekstofonéw, telefaksow i wideofonow,

- inne sygnalizatory optyczne zastepujace dzwigk,

b) zakup budzikéw swietlnych i wibracyjnych,

c) zakup i montaz faksu, telefaksu, tekstofonu, wideofonu lub pagera,

d)zakup i montaz wzmacniacza do aparatu telefonicznego,

e) zakup laryngophonu,

f) zakup przenosnych indywidualnych ~ wzmacniaczy dzwigku, shichawek, minipetli
induktofonicznych,

g) zakup indywidualnych urzadzes akustycznych przyblizajacych dzwigki (dzialajacych na FM lub
podezerwien),

h) zakup urzadzen wspomagajacych odbiér dzwicku 2z telewizora (przewodowych
i bezprzewodowych),

1) zakup aparatéw shuchowych ( w tym generatorow szumu),

J) zakup i instalacja modemu, faxmodemu, telefonicznego tacza ISDN, umozliwiajacego dostep do
tacznodei wizualnej oraz zestawu urzadzernn umozliwiajgcych taka faczno$é za posrednictwem
komputerdw i sieci telefonicznej,

k) zalup i montaz systemu wideodomofonowego,

)zakup i montaz aparatéw telefonicznych z cewka indukceyjna w stuchawee i wzmacniaczem,

m} zakup komunikatoréw dla 0séb nie mowigcych,

3} dla 0s6b z innymi schorzeniami:

a) zestaw komputerowy, w szczegdlnym przypadku (umiarkowany lub Znaczny stopien
niepelosprawnosci) dla oséb dorostych bedacych w wieku aktywnodci zawodowej, oséb
pracujacych, bezrobotnych (zaswiadczenie z PUP). Dzieci i mlodziez — powyzej 10 — tego roku
zycia, uczace sie (zawiadczenie ze szkoty, poradni psychologiczno-pedagogiczne;j).
Dofinansowanie zestawu komputerowego musi byé dcigle zwigzane z indywidualnymi potrzebami
osoby niepetnosprawnej, potwierdzone przez lekarza specjaliste (dofinansowanie do kwoty nie
wigkszej niz 1500,00 zt.).



§8.
Katalog zawierajacy wykaz urzadzesi, materialéw budowlanych, robét lub innych czynnodct, jakie
mogg by¢ objgte w ramach dofinansowania likwidacji barier techmicznych w szczegolnosel
obgjmuje:

1) dla oséb niepetnosprawnych ruchowo, z koniecznoscia poruszania sie na wézku inwalidzkim.,

oraz 0s6b z dysfunkcja narzadu ruchu - dla ktdrych rodzaj niepelnosprawnosci jest okreslony

W orzeczeniu o niepelnosprawnosci, w szezegolnych przypadkach jesli takiego zapisu brak
w orzeczeniu, rodzaj niepetnosprawnosci jest potwierdzony aktualnym zaswiadczeniem lekarskim:
a) krzeslo prysznicowe,

b) taboret prysznicowy,

c) siedzisko wannowe,

d) lezak kapielowy,

e) krzesto toaletowe,

1) nadstawka sedesowa,

g) podnosnik transportowo — kapielowy,

h) zakup krzesta schodowego

1) zalup schodotazu

2) dla 0s6b z dysfunkeja narzadu weroku:

a) aparat lub urzadzenie do wykrywania przeszkaod,

b) czasomierz (brajlowski, méwiacy, z wyswietlaczem lub duzymi cyframi),

¢) termometr (brajlowski, méwiacy lub o podwyzszonym polu odczytu)

d) pralka automatyczna z interfejsem dzwigkowym lub brajlowskim (dla oséb ze Znacznym
stopniem  niepelnosprawnosci zamieszkalych samotnie lub z imna osoba niepemosprawng
0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci z tytuty narzadu wzroku),

e) zakup kuchni mikrofalowej oraz zakup i montaz kuchni elektrycznej w przypadku wyposazenia
lokalu w kuchnie weglowa [ub gazowa w lokalu [ub budynku mieszkalnym 0soby niepetnosprawnej
(znaczny stopie).

f) zakup i montaz poreczy i uchwytéw w ciggach komunikacyjnych oraz uchwytéw ulatwiajacych

korzystanie z urzadzen hi gieniczno-sanitarnych.

§9.
1. Rozpatrywanie wniosku osoby niepelnosprawnej obejmuje:
a) ocene zasadnosci wniosku,

b) sprawdzenie czy wniosek posiada wymagane zalgczniki,



c) sprawdzenie wiarygodnosci podanych we wniosku informacji, rowniez poprzez dokonanie wizji
lokalnej,

d) opini¢ Komisji ds. opiniowania wnioskéw powotana przez Starostg Pultuskiego.

2. Przy rozpatrywaniu wnioslku osoby niepelnosprawnej bierze sie pod uwage:

a) stopien i1 rodzaj niepelnosprawnosci,

b) liczbg 0s6b niepelmosprawnych zamieszkatych w danym lokalu,

c) warunki mieszkaniowe,

d) sytuacjg zawodows, uczeszezanie do szkoly (w tym WYyZszej),

e) prowadzenie gospodarstwa domowego samotnie lub z rodzina,

1) $redni dochdd na cztonka rodziny,

g) calkowity koszt zadania,

h) deklarowany udziat wiasny ponad wymagany 5%,

1} wartos¢ zadania,

J) mozliwos¢ dofinansowania przez sponsora,

k) wezesniejsze korzystanie przez osobe niepetnosprawng ze §rodkow funduszu.

Osobom niepelosprawnym, ktérym nie zostalo przyznane dofinansowanie z powodu
niewystarczajacej wysokosdci érodkow funduszu przeznaczonych na likwidacje barier w roku
rozpatrywania wniosku, musza w nastepnym rolu wystapi¢ o dofinansowanie ponownie, skladajac

nowy wrniosek i aktualizujac wymagane zatgczniki,

§ 10.
1. Dofinansowaniem likwidacji barier nie moga byé objete prace zwigzane z budowsz lub
rozbudowa w przypadku, gdy osoba niepelnosprawna jest podnajemcs od podmiotéw trzecich
w budynkach lub ich czesciach.
2. Maksymalna wysoko$é dofinansowania do urzadzen, wyposazenia, materialow budowlanych,
robét i innych czynnosci ustala si¢ wedtug $rednich cen rynkowych.
3. Do obowigzkéw osaby niepelnosprawnej nalezy uzyskanie uzgodnien, opinii i pozwolen
wymaganych przepisami szczegélnymi oraz pozwolenia na budowe, a takse zapewnienia nadzoru
inwestorskiego — w koniecznych przypadkach. Koszty uzyskania pozwolen oraz nadzoru
inwestorskiego pokrywa osoba niepelnosprawna.
4. Przekroczenie kosztéw ponad wysokogé przyznanego dofinansowania, takze w przypadku, gdy
niezbedne bylo wykonanie dodatkowych robét budowlanych wymaganych przepisami, w tym
techniczno - budowlanymi, obowigzujacymi polskimi normami oraz zasadami wiedzy technicznej,

wnioskodawca pokrywa ze rodkéw wiasnych.
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5. Po przyznaniu dofinansowania obowigzkiem osoby niepelnosprawnej jest dostarczenie
kosztorysu ofertowego, w sytuacji gdy koszt realizacji zadania przekracza kwote 5 000,00 ztotych.
6. Osoba niepetnosprawna obowiazana jest, w zaleznosci od rodzaju zadania, powierzyé wykonanie
budowy lub robét budowlanych wybranym przez siebie podmiotom z zastrzezeniem zawarcia
umowy o roboty budowlane z wykonaweca, udzielenia gwarancji na wykonanie prac z zachowaniem
terminu ich wykonania okreslonego w umowie z Dyrektorem PCPR. W kazdym przypadku osoba
niepetnosprawna ponosi pelng odpowiedzialnosé za dzialanie wykonawcy.

7. Zweryfikowany kosztorys ofertowy okresla zakres rzeczowy i finansowy robdt budowlanych
bedacych przedmiotem umowy z dyrektorem PCPR.

8. PCPR zastrzega sobie prawo, w razie koniecznosci, weryfikacie zlozonego kosztorysu,
szczegolnie w przypadku niewystarczajace; wysokosci srodkéw funduszu,

9. Przy rozliczaniu zakupu urzadzeni przenosnych jak transportery schodowe, podnogniki wannowe

itp. nie jest wymagany odbi6r zadania.

§11

Po przyzaniu érodkéw na dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych, technicznych
i w komunikowaniu sie zawarta zostaje umowa cywilno - prawna, ktdra powinna zawierad:

1) oznaczenie strony umowy,

2) rodzaj zadania lub ustugi podiegajacej dofinansowaniu,

3) kwote dofinansowania ze §rodkéw PFRON,

4) zakres 1 sposdb realizacji umowy,

5) zobowiazanie do przedtozenia do PCPR dokumentdw rozliczeniowych w terminie 14 dni od
dnia ich wystawienia oraz dowodu pokrycia udziatu wiasnego w kosztach zadania,

6) sposob rozliczenia wydatkowanych grodkow funduszu,

7) warunki i termin rozwigzania umowy,

8) sposob sprawowania kontroli wykorzystanych $rodkéw funduszu,

§12
1. Srodki finansowe PFRON przekazywane sg zgodnie z warunkami okreslonymi w umowie na
dofinansowanie z zakresu likwidacji barier architektonicznych, technicznych i w komunikowaniu
sie.
2. Srodki finansowe, o ktérych mowa w ust. 1, sa przekazywane przelewem na wskazany rachunek
bankowy (sprzedawcy urzadzef, wykonawcy ustug lub wnioskodawcy), po przedlozeniu przez

wunioskodawcg nastepujgcych dokumentdw:



a) oryginalu i kserokopii faktury VAT lub rachunku wystawionego na wnioskodawce zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.

b} dokumentu, z ktérego wynika kwota, udziahu wiasnego wnioskodawcy ,

c) protokolu Komisji ds. opiniowania wnioskéw z odbioru wykonania zadania, na ktore
wnioskodawca otrzymat dofinansowanie ze $rodk6éw PFRON (bariery architektoniczne).

d) termin platnosci faktury VAT lub rachunku nie moze byé krétszy niz 30 dni.

e) przekazanie frodkow finansowych, o ktérych mowa w ust. 1 nastapit w ciggu 14 dni od dnia
zlozenia kompletu dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 2.

f) w przypadku stwierdzenia usterek przy odbiorze zadania, przekazanie srodkéw finansowych

zostanie wstrzymane do 7 dni po terminie udokumentowania przez wnioskodawce usuniecia wad.

§13
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Puttusku zastrzega sobie prawo kontroli wykorzystania
przedmiotu dofinansowania oraz prawidlowosci, rzetelnosei i zgodnosci ze stanem faktycznym
danych zawartych w dokumentach, stanowiacych podstawg rozliczenia dofinansowania. Kontrola
mozZe by¢ prowadzona w calym okresie przechowywania dokumentéw, na podstawie ktorych $rodki

PFRON zostaly przyznane, przekazane Wnioskodawcy i rozliczone.

§14
Od negatywnego rozpatrzenia wniosku, o ktérym mowa w § 4 ust. 2 nie przystuguje odwolanie

w rozumieniu kodeksu postgpowania administracyjnego.

§ 15
Pozostate warunki i wymogi nie zawarte w niniejszych zasadach okresla:
ustawa z dnta 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob
niepelnosprawnych i rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 25 czerwca 2002 .
w sprawie okreslenia rodzajéw zadan powiatu, ktére moga by¢ finansowane ze srodkéw

Patistwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

Juceh Godlewski
iy WAne5413



Zalgeznik nr 1

pieczed fednostlki rozpatrujgeej wniosek data wplywu kompletnego wnioskuy

......................... D X ¢ B A

nr kolejny wniosku /powiat/ rok zalozenia wniosku

WNIOSEK
o dofinansowanie ze Srodkéw Pasistwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepelnosprawnych
lilovidacji barier architektonicznych w zwiazku
z indywidualnymi potrzebami oséb niepelnosprawnych

Czes¢ A : DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

I. Dane personalne osoby niepelnosprawnej

................................................................................................................ SYN/COTKA .vverirveereereeer e,
imig i nazwisko imig gjca

Seria ... NF wovvvvinnee, WYTANYIM PIZEZ corvvvvrivivsnciesemeerssssssssanssssssemonesesseosesssssosessssssss s oeossesees s

PESEL oot immss s st sttt eesoeeeeeeeeeeee .

MIEJSCOWOSE  evveeereectieee e, UL e nr domu nr lokalu ..........

nrkodu e, POCZIA ..ovvnrivinrrecrenvneii e, N RlEfONU ..o

......................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

II. Stopien niepelnosprawno§ci

1. Znaczny

* Inwalidzil grupy

*  Osoby calkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do samodzielnej egzystencji

* Osoby dlugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym , ktérym przystuguje
zasitek pielegnacyiny

12. Umiarkowany

* Inwalidzi IT grupy

*  Osoby calkowicie niezdolne do pracy

3. Lekki

* Inwalidzi IlI grupy

*  Osoby czgsciowo niezdolne do pracy
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*  Osoby stale lub dlugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym

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

IIT. Rodzaj niepelnosprawnosci

1. dysfunkcja narzadu ruchu z koniecznodcig poruszania sie na wazku inwalidzkim

8]

inna dysfunkcja narzadu ruchu

L

. dysfunkcja narzadu wzroku

4. dysfunkeja narzadu stuchu i mowy

Ln

. deficyt rozwojowy ( uposledzenie umyslowe)

6. niepemosprawnosé z ogélnego stanu zdrowia

7. inny / jaki ?

1V. Sytuacja zawodowa

1. zatrudniony */ prowadzacy dzialalnogé gospodarczg *

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

L

- bezrabotny poszukujacy pracy *

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

. dzieci i mlodziez do Iat 18

Lh

V. Sytoacja mieszkaniowa - zamieszkuje :

1. samotnie

I~

. Z radzing

La

. z osobami nie spokrewnionymi

VI. Osoby pozostajace we wspolnym gospodarstwie domowym z Wnioskodawey oraz oéwiadezenie o
wysokoSci ich dochoddéw netto :

L.p. | Imig i nazwisko Stopiei Stopien Dochad
pokrewienstwa niepelnosprawnosci miesieczny
netto
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* przecigtny miesigczny dochéd rodziny, w rozumieniu przepiséw o zasitkach rodzinnych, pielegnacyjnych

i wychowawczych , pomniejszony o obcigzenie podatkiem dochodowym osdb fizycznych, skladke z tytulu ubezpieczefi
emerytalnego, rentowego i chorobowego, okreslonych w przepisach o systemie ubezpieczeri spotecznych, oraz o kwote
alimentéw $wiadczonych przez osoby pozostajgce we wspalnym gospodarstwie domowym na rzecz innych osdb,
podzielony przez liczbe oséb we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat (trzy miesigce)

poprzedzajgce miesige, w ktérym skladany jest wniosek (netto),

VI Korzystanie ze §rodkéw finansowych PFRON:

- na likwidacije barier architektonicznych/ w komunikowaniu sie/ technicznych,

a) nie korzystalem

b} korzystalem

Nrumowy i data zawarcia ...........ececereeennreeeereiernn bebbeenerereraaans treeeerenrerrrans et
Kwota dofinansowania: .............ccovvvveeevmrnnnn. e e et verrererans
Stan rozliczenia: .............. eerrreeereenrans reererae e Hertes e anas rrerrreesenienraas rreneresaraeteraaas
Czeié B: INFORMACJIE O PRZEDMIOCIE WNIOSKU
1. Przedmiot wniosku, przeznaczenie dofinansowania:
Przewidywany koszt realizacji zadania ( 100%) ......... Cetebeemee e annaaaas zl ; (sfownie ;
......... veons st senee ZE )
“Kwota wnioskowanego dofinansowania ze srodkéw PFRON: ..o SRR zt.
(slownie: ....cccoovvriiiiren. ererereen— e e erereraaneenaeas et ceerereereiraas zt.)
co stanowi ........% kwoty brutto przewidywanych kosztéw realizacji zadania.
Deklarowane srodki wlasne ( ponad obowiazkowe ORI ) IO e reerreeanrras Cebrreae et aseneas
Inne zrédla finansowania : ........ ettt ettt rera s st e ettt bt v e
Uzasadnienie



tetsaranay R T P R P Pevtiesiirrrrieattannrnaan trriesanan tresssbinsannnan [L LT P FU vansurss tetrareraass anmrasan trivrerancen sesrana [ETTT TR samasenussann rerae
........ -.....-.u...-.....-.....-.--..............-u..............u.........--....nu..........-.....u-...............--‘"..............u...,........-.....-u.........-.
PRI Vassvssiaa L P N S R TP T T T T O, brereirriaennsiass Virrareas D T T T T T T P N [ETTTTTFPOveN trreanass wees
............... ....-...........-u-..-...........-.-..........-......-..................u.....n-....---...-........-...--...........---...-u..............-..-u...........-
LR T O srannaras [T T TP sErenreaas treenana snrsssns IETTYIrITS transess tebbrianaaa snsinass errraanas smramssans teraenasa swsennans Herranaas swinnmias dirrevaa rurans
................ ..........-...-.---.........-.....-...............--u..-.....-.....--.................-.-.........-.-.-.-.-.........-......--..................-.-...........-

are - . tenes . - arrrrssssaaa . 4+ P she T ahnrbernesans asans T ‘e s

ILl. Sytuacja mieszkaniowa - opis budynku i mieszkania

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

S

. budynek parterowy*, pietrowy*, mieszkanie na ........ pietrze;

(8]

- przyblizony wiek budynku lub rok budowy ......oooevvcvevoeoooo R w

4. opis mieszkania: pokgje .......... ( podac liczbe), z kuchnig*, bez kuchni*, z Jazienkg*, bez lazienki*,
z we*, bez wc¥; '

5. lazienka 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 mieszkaniowych

...... B N
- . ‘oo . 4 e . wes vas . F4441racrananna e e . rasesanana tevirae semnanas Vedneran sestranan .
................... L R e R
L XTI I trarean tmersane drrens tuvmavana bernra sansrenses *rranea tremrna Herarasearssranscneranaa sessanaas teviea Cessrsaraddtrennanns tibrerana e
mermrrares snrsesassy tranes tesesisirranas sensrana trrerana ternasen trerans srerraaa Prrearaa svernaa trranars senerean s seesnans tevaana sevraaas terenas ermassena tern

Srerrerersanins treerees
..................... . . . e e b e e a e e ket e v er ot e b ran rnenennronntntonnnnnenss
................. e e s b et et e nnt b ab b dn st s nte e s e et e e s nnnnn s e
...................... Creererreeennas . creeranes
et raeieieraa, T verarae everens berrrranns . Crreetrhvereras T T cervees ereeraerreenaarnaens erenenees .
.................. rverenernns
...........
H b e e e e a e e a e h e s ad e an e sttt ranrernnstas pansons reererrerrrearearaes Frdrmtrasare it b err e stehrarenn
.................
barerens vrenenas - . eveenaran, . erreraesreteerarreraarnn. R et enbraseernrerteton e raratnranan treeren
et rrteiatireesurarereerrasneneas cerarare cerenens bereterretreahenveerenrnrans terrrenerenenes rerrereareriane rerran teretrrrrarnns TN
- I i zadani
miejsce realizacji zadania: ...... ORI rereras crerenes rerverias e, Hrrrirerererraas e cervaans brverans T Crrranrenes
. .
termin rozpoczecia:
OO ererares ST rernra errreens st reree e rars v ens e e tr s b ras crerrens T crevrreres
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Przewidywany e2as FealZACTE: ..........mmmmuuiririisseerecessosesssseeeseseesseeseseeeseeseeseoeee oo oo eooeeeeeeeeeeee .

V. Informacja o ogélnej wartosci nakladéw dotychezas poniesionych przez whnioskodawee na
realizacje zadania do kofica miesigca poprzedzajjcego miesige , w kidrym skladany jest wniosek wraz
z podaniem dotychczasowych zrédel finansowania

................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

Czesé C: INFORMACJE UZUPELNIAJACE:

Dane przedstawiciela ustawowego ( dla maloletniego Wnioskodawey) / opiekuna prawnego/
pelnomocnika #

................................................................................................................................................................

Ustanowiony /a Opiekunem prawnym* /Petnomocnikiem *
* postanowieniem Sadu Rejonowego ........o.ooeeeevvivevoooon, zdn. ., sygn. akt ..................
" na mocy pefnomocnictwa potwierdzonego przez NOANUSZA .......veeevvveveeeevevvvernoooosoooooeooooeoooooooooe

ZO e TBPBL. NI oottt et e st e

OSWIADCZENIE:

Oswiadczam, ze przecigtny miesicczny dochéd, w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach
rodzinnych, podzielony przez liczbe oscbh we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartal
poprzedzajgcy miesige zlozenia wniosku, wynosit ..o zt.

Liczba 0sdb we wspdlnym gospodarstwie domowym wynosi:......................

W przypadku ubiegania sie o dofinansowanie zobowiazuje si¢ do zaplacenia z wiasnych $rodkéw pehnej
kwoty stanowigcej roznice pomigdzy ceng zakupu urzadzenia wraz z montazem*/kosztem wykonania ustugi,
pomniejszonej o ewentualne dofinansowanie z innych zZrédet a przyznang ze $rodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych kwotg dofinansowania.

Uprzedzony /a o odpowiedzialnogci wynikajjcej z art. 233 § 1 § 2 Ustawy z dnin 6 czerwcea 1997r.,
Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz. .553, ze zm.) - za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy
ofwiadczam , ze dane zawarte we wniosku 53 zgodne ze stanem faktycznym.

O zmianach zaistnialych po zlozeniu wniosku zobowigzuje si¢ informowaé w ciggu 14 dni.
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Oswiadczam , Ze wyrazam zgode na umieszczenie | przetwarzanie moich danych , w bazie danych PCPR
w Pultusku dla potrzeb niezbednych podczas realizacji ~ wniosku, zgodnie z ustawg z dnja
19 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych.

Prawdziwo$é powyiszych danych stwierdzam wlasnor¢cznym podpisem .

..........................................................................................................................................

miejscowosd, data Podpis wrioskodawey /przedstawiciela ustawowego/
opiekuna prownego®/ pelnomacnika *

*niepatrzebne shreslic

Zalgczniki:
Do I etapu:

1. Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci / stopniu niepetnosprawnosci lub jego odpowiednik,

2.Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci  oséb mieszkajacych  wspdlnie z  wnioskodawca,
w przypadku takich osab,

3. Aktualne zaswiadczenie lekarskie wydane przez specjalistg stwierdzajace schorzenie (wazne 3 miesizce)

4. Udokumentowana podstawa prawna zameldowania w lokalu, w kiérym ma nastapié likwidacja barier

architektonicznych (wlasnosé, umowa najmu),

5. Zaswiadczenie o statusie zawodowym / w przypadku oséb bezrobotnych zadwiadczenie z Urzgdu Pracy,

6. Kopia decyzji o pobieraniu $wiadczer z pomocy spolecznej, jesli takie wystepuja,

1. Zaswiadczenia o dochodach wnioskodawcy i 0séb wspolnie zamieszkalych.

Do II etapu:

1. Kosztorys,

2. Szkice mieszkania,

3. Projekt i pozwolenie na budowe (w koniecznych przypadkach),

4.Zgoda wlaseiciela lokalu lub  budynku mieszkalnege na przeprowadzenie likwidacji barier

architektonicznych {w koniecznych przypadkach),

3. Oswiadezenie pod odpowiedzialnogcia karng o posiadaniu ....% udziatu Srodkéw wiasnych na realizacje

zadania.
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...............................................................................................

pieczec zakladu opieki zdrowoinej miejscowosé i data
lub gabinetu lekarskiego

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
WYDANE DLA POTRZEB POWIATOWEGO CENTRUM POMOCY RODZINIE
W CELU LIXWIDACJI BARIER ARCHITEKTONICZNYCH
ZE SRODKOW PFRON W MIEJSCU ZAMIESZKANIA OSOBY NIEPEENOSPRAWNEJ

1. Wnioskodaweca

............................................................................................................................

2. Rodzaj schorzenia lub dysfunkeji*:
[J dysfunkeja narzgdu ruchu

tJ dysfunkcja narzadu stuchu

00 dysfunkcja narzadu wzroku

(0 uposledzenie umysiowe

[J choroba psychiczna

O epilepsja

[1 schorzenie ukladu krazenia

(1 schorzenie neurologiczne

0 inne (jakie?)

........................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

..............................................

(pleczc;c i podpis lekarza specjalisty)
= wiadciwe zaznnezyd
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KOSZTORYS
dotyczy likwidacji barier architektonicznych
ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
w miejscu zamieszkania osoby niepefnosprawne;

Pani/Pana .......ccceoiueimoieeceeeeeee oo e oo
ZEAIL D oottt e s s et et e e e e e s s e s e nr e saes
Lp. Zestawienie kosztéw zalupu materialow i erzgdzen J.m. ‘Warto$é brutio
1
2
3
4
3
6
7
8
9
10
I
P13
.y
|15
16
L ) RAZEM X
] Lp. Zestawienie kosztGw uslug Warta$é brutto
1
3
" -
s
_ i
J Lp. Zestawienie kosztéw likwidacji barier architektonicznych Wartosé brutto
‘:]_ Ogolny koszt zakupu materiatéw i urzadzen
2 r Ogdlny koszt ustug
T RAZEM

.......................................

podpis Wnioskodawcy




OSWIADCZENIE

J& e SYD/COTKA ...t eeee s
Uleeieirrnneanneana legitymujacy si¢ dowodem 0SObISEYM ............oveooeeeeeerreerreooooooooooo
PESEL ..o, ZEITL wtieriienite sttt sttt ettt b r e e e s ese s s e e e te e e s e et o e e s s e

......................................................................................................................................................

Prosze o przekazanie dofinansowania do likwidacji barier architektonicznych

na rachunek bankowy:

.......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Dane powyzsze podalem/am zgodnie z prawda, co potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

Pultusk dnta. e

Podpis oswiadczajgcego

Art. 233 KK ( Dz.U. Nr 88, poz. 553, ze zm.) ,, Kto skladajac zeznania majgce sluzyc za dowad
W postgpowaniu sadowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie umowy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.”



Zatgeznik Nr 2

pieczgé jednostki rozpatrujgcej wiiosek data wplywu kompletnego wniosku

LT sy B N <3 N SO

nr kolejny wniosku /powiat / rok zalozenia wniosku

WNIOSEK
o dofinansowanie ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych
likwidacji barier w komunikowaniu sie w zwigzku
z indywidualnymi potrzebami oséb niepelnosprawnych

Cze$¢ A : DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

I. Dane personalne osoby niepelnosprawnej

................................................................................................................ SYN/COTKA ..o,
imig { nazwisko imig gfca

seria ....... 1) U WYAANYIN PIZEZ ..o seeeemeeaes oo e eeoeooooeoeoeeese oo

PESEL vttt o

MIGISCOWOSE  vvveveiscecereree e, UL e nrdomu ......... nr lokalu .....................

nrkodu v, POCZIA ..o N EElefOnU ....eeececee e

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

1, Znaczny

* _Inwalidzi I grupy

*  Osoby catkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do samodzielnej egzystencji

*  Osoby dlugotrwale niezdoine do pracy w gospodarstwie rolnym , ktérym przyshiguje
zasitek pielegnacyjny

1. Umiarkowany

= [nwalidzi 1 grupy

*  Osoby calkowicie niezdolne do pracy

3. Lekki

*  Inwalidzi IIT grupy

*  Osoby czesciowo niezdolne do pracy

» _ Osoby stale lub diugotrwale niezdoine do pracy w pospodarstwie rolnym

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

1. Rodzaj niepelnosprawnosei

1. dysfunkeja narzadu ruchu z kaniecznoscia poruszania sie na wézku inwalidzkim

2. inna dysfunkcja narzadu ruchu




._dysfunkeja narzadu wzroku

. dysfunkeja narzadu stuchu i mowy

. deficyt rozwojowy (uposledzenie umystowe)

. niepeinosprawnosé z ogdinego stanu zdrowia

=~ o | it

. inny / jaki ?

IV. Sytuacja zawodowa:

- zatrudniony */ prowadzacy dzialalnosé gospodarcza *

- osoba w wieku od 18 do 24 lat, uczgca sig w systemie szkolnym lub studiujaca *

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

5. dzieci i mlodziez do [at 18

1
2
3. bezrobotny poszukujacy pracy *
4
3

V. Sytuacja mieszkaniowa - zamieszkuje :

. samotnie

1
2.z rodzinag
=
a3

- Z 0sobami nie spokrewnionymi

VI. Osoby pozostajace we wspélnym gospodarstwie domowym z Wnioskodaweg oraz o§wiadezenie o
wysokosci ich dochodéw netto ;

Lp. | Imig i nazwisko Stopien Stopien Dochdd
pokrewieiistwa niepelnosprawnosci miesigczny
netto

%

przecigtny miesigczny dochdd rodziny, w rozumieniu przepiséw o zasilkach rodzinnych, pielegnacyjnych

i wychowawczych , pomniejszony o obciazenie podatkiem dochodowym osdb fizycznych, skladke z tytulu ubezpieczen
emerytalnego, rentowego i chorobowego, okreslonych w przepisach o systemie ubezpieczen spofecznych, oraz o kewote
alimentéw $wiadczonych przez osoby pozostajgce we wspdinym gospodarstwie domowym na rzecz innych osab,
podzielony przez liczbe oséb we wspélnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat (trzy miesigce)
poprzedzajgce miesige, w ktorym skdadany jest wniosek (netto).

VII. Korzystanie ze $rodkéw finansowych PFRON:

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

a) nie korzystalem

b) korzystalem

...............................................................................................................

.....................................................................................................

..........................................................................................................
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Stan rozliczenia: .oecevevvveerinnn, evvererrrnn——————— verrerreeene v rrreearieneaerenneanans .

Czgsé B: INFORMACJIE O PRZEDMIOCIE WNIOSKU
1. Przedmiot wniosku, cel i przeznaczenie dofinansowania:

Przewidywany koszt realizacji zadania (100%) ............. et zt , (stownie.......... e ORI

Kwota wnioskowanego dofinansowania ze $rodkow PFRON: ............ e
(slownie: ......ccocvcvevveieeeeesienenn, .
co stanowi ........% kwoty brutto przewidywanych kosztéw realizacji zadania.

Deklarowane $rodki wiasne ( ponad obowigzkowe ..... T ) IR vrerenenans revrenrererenenaaratan

.........
Inne Zrddia finansowania : ettt teatrerras ety e e anteontn s tnaren et e enrenn s tmnnn e ereereans ererearnas rereas revrerererees
U nieni
zasadnmienie
....................... " . . et - . . e erreranans eerrrrraeeereriiet et eraanans
e RS rraaeas e et e ra eeerns rrrreenerreerersaen rereernerenas e e eerra, .-
. . ervrrraan - . vt eennen ettt rrrrr e ———non SR reererririnerenes Cerreaniaas ceverranns
. - rrreans e U veeernaaas S R ererraen e et er e e——esernaan s ereenans rerers——. .
reererra vt innaaraa re—een ettt eana, v eerreens eerrrraaraneren, v tvenonnas ereerrees e rerrtreeesrranaaans
........ e sty b et b et s b ab s e e n et b e e e e et s ran e e et e e e e aesaantanseenmmte s e e e e e ssee s
. e reterr e e et rr e e et ton b artanns e teeeer ettt e erans ittt s R, eeevane
. e . - errrrenes rerrrreereeennnoans rererterernriertiteenaaaeaeernnas e e
........ ek et b e e b e b e s e ae e e et b aedee e bt ee s eee st e e nnt e emnnt s s sst s s e s
...... bbb e e b an e e Seea s bt s eae st e etarn e seneeasae o snetsosessaesn s
s ST TR renerenane rerbrettarien et renanas e el b e e ree et e atn e arar e erenrrrartrannann. .. nnn rervirntereeernrna.
.................. erettrrn e —etoaanea.,

Czes¢ C: INFORMACJIE UZUPEENIAJACE:

Dane przedstawiciela ustawowego ( dia maloletniego Wnioskodawecy) / opiekuna prawnego/
pelnomocnika *




Adres stalego ZAMEIAOWANIA .........vocueirreeier et ees e s e eeeee oo eeeseeeseseee

INBZWA DANKU o1ttt et e e see e e eeeeeees e
NI 1ACHUNKU DANKOWEEO o.oovtieeer ettt e s e e e e e oo
Ustanowiony /a Opiekunem prawnym#* /Pelnomocnikiem *

* postanowieniem Sadu Rejonowego ........c.ceveeevvrvevevonnenn, zdn. ., sygn. akt ..................
* na mocy petnomocnictwa potwierdzonego Praez NOLAMTUSZEA «..e..eeeve s
ZAN. e TEPEE. INT oottt ettt et ree e es e s s e s
OSWIADCZENIE:

Oswiadczam, Ze przeciemy miesieczny dochéd, w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach
rodzinnych, podzielony przez liczbe oséb we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartal
poprzedzajgey miesige ztozenia wniosku, wynosit .....o..oooooevvveioivenn zt.

Liczba osob we wspolnym gospodarstwie domowym wynosi.....................

W przypadku ubiegania sig o dofinansowanie zobowiazuje sie do zaplacenia z wiasnych érodkéw petnej
kwoty stanowigcej rdznice pomigdzy ceng zakupu urzadzenia wraz z montazem*/kosztem wykonania ustugi,.
pomnigjszonej o ewentualne dofinansowanie z innych zrédel a przyznang ze srodkéw Pafstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych kwota dofinansowania.

Uprzedzony /a o odpowiedzialnosci wynikajacej z art.233 § 1 i § 2 ustawy z dunia 6 czerwea 1997r.
Kodeks Xarny ( Dz, U. Nr 88, poz.553, z pézn. zm.) - za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy
ofwiadczam , ze dane zawarte we wniosku sy zgodne ze stanem faktycznym.

O zmianach zaistnialych po zlozenin wniosku zobowigzuje si¢ informowaé w ciggu 14 dni.

Os$wiadczam , ze wyrazam zgodg na umieszczenie i przetwarzanie moich danych , w bazie danych PCPR
w Pultusku dla potrzeb niezbednych podezas realizacji ~ wniosku, zgodnie z ustawa z dnia
29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych.

Oswiadezam, Ze zostalam/em pouczony iz dofinansowaniu nie podlegaja: zakup towardw i ustug dokonane
przed podpisaniem umowy z Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie.

Prawdziwos¢ powyzszych danych stwierdzam wlasnoreeznym podpisem .

..........................................................................................................................................

migjscowosd, data Padpis wnioskodawcy fprzedstawiciela ustawowego™/
opiekuna prawnego™®/ pelnomocnika *

*niepotrzebne skreslié

Zalgcznild:
1. Kopia orzeczenia o niepeinosprawnosci lub jego odpowiednik,

2.Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci os6b mieszkajacych wspolnie z wnioskodawca,

w przypadku takich oséb,

3. Aktualne zaswiadczenie lekarskie wydane przez specjaliste, zawierajace informacje o rodzaju
niepefnosprawnosci (wazne 3 miesigce),

4. Zaswiadczenie o statusie zawodowym / w przypadku 0s6b bezrobotnych zaswiadczenie z Urzedu Pracy.
5.0ferta cenowa dotyczgca wnioskowanego przedmiotu dofinansowania {z zakresu barier w komunikowaniu
sig) lub faktura pro forma,

6. Kopia decyzji o pobieraniu $wiadczen z pomocy spolecznegj, jesli takie wystepuja,

7. Zaswiadczenia o dochodach wnioskadawey i 0s6b wspdlnie zamieszkatych,

8. Oswiadezenie pod odpowiedzialnoscia karng o posiadaniu ....% udziatu Srodkdw wiasnych na
realizacje zadania.



..............................................................................................

pieczeé zakladu opieki zdrowotnej miejscowosé i data
lub gabinetu lekarskiego

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
WYDANE DLA POTRZEB POWIATOWEGO CENTRUM POMOCY RODZINIE
W CELU LIKWIDACJI BARIER W KOMUNIKOWANIU SIE ZE SRODKOW PFRON

1. Wnioskodawea

ey

PESEL (oot Seria i nr dowodu t0ZSAmMOSCi....vv..vevveeeeeeoo

2. Rodzaj schorzenia lub dysfunkeji*:

U dysfunkcja narzgdu ruchu

0 dysfunkcja narzadu stuchu

0 dysfunkeja narzadu wzroku

U uposledzenie umystowe

LI choroba psychiczna

[J epilepsja

O schorzenie uldadu krazenia

L} schorzenie neurologiczne

D08 (AKIET). oot

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

M R L L T L T T P

(pieczge i podpis lekarza specjalisty)
* whasciwe zaznaezyd
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OSWIADCZENIE

T e SY/COTKA «.vvereee et
111 S legitymujacy si¢ dowodem 0SODISEYIIL ...v..veovveeeeeeroseoeeoeoeeoeeooooeoeoooo
PESEL oo ZAIL ittt ity era e e b saee s e ene e e aeeanteseeeeeaes

......................................................................................................................................................

Prosze o przekazanie dofinansowania do likwidacji barier w komunikowaniu sie
na rachunek bankowy:

.......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Dane powyisze podalem/am zgodnie z prawda, co potwierdzam wlasnorgcznym podpisem.

POMUSK QN8

Podpis oswiadczajacego

Art. 233 KK ( Dz.U. Nr 88, poz. 553, ze zm.) ,, Kto skladajgc zeznania majgce shuzy¢ za dowéd
w postepowaniu sagdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie umowy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do Iat 3.”



Zatgceznik Nr 3

pieczgd jednostki rozpatrujgce] wniosek data wplywu kompletnego wniosku

nr kolejny wniosku /powiat/ rok zalozenia wnioslku

WNIOSEK
o dofinansowanie ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych
likwidacji barier technicznyveh* w zwigzku
z indywidualnymi potrzebami 0s6b niepelnosprawnych

Czeé¢ A : DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

L Dane personalne osoby niepelnosprawne;j

................................................................................................................ SYN/COTKE oo
imig i nazwisko imie ofca

SEria wvvernnas 131 YR WYANYIT PIZEZ crvciivoieriioceenrsnstienssssee st eeseseessses e s etssoees e s eeee s

DB E L bt e es b sttt ste oo eeeeeseeeeseeeeeesoeeeeee .

MIEJSCOWOSE  oveverieise e, Ul e, nr domu ......... nr lokalu ..

arkodu ..o, POCZEA v T eefONU .o

......................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

II. Stopien niepelnosprawnosci

1. Znaczny

* Inwalidzi 1 grupy

*  Osoby calkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do samodzielnej egzystenciji

* Osoby diugofrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym , ktérym przystuguije

2, Umiarkowany

¢ Inwalidzi I grupy

*  Osoby calkowicie niezdolne do pracy

3. Lekki

«  Inwalidzi 1T} grupy

*  Osopby czgdciowo niezdolne do pracy

*  Osoby stale lub dlugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym

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

ITL. Rodzaj niepelnosprawnosci

1. dysfunkeja narzadu ruchu z koniecznoscia poruszania si¢ na wozku inwalidzkim

2. inna dysfunkcja narzadu ruchu

[¥F)

. dysfunkeja narzadu wzroku




4. dysfunkcja narzadu sluchu i mowy

5. deficyt rozwojowy ( uposledzenie umystowe)

6. niepeinosprawnosc z ogdlnego stanu zdrowia

7. inny / jaki ?

IV. Sytuacja zawodowa

1. zatrudniony */ prowadzacy dzialalnosé gospodarczg *

38}

- osoba w wieku od 18 do 24 lat, uczaca sie w systemie szkolnym lub studiujgea *

. bezrobotny poszukujgcy pracy *

Ll

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

n

. dzieci i mlodziez do lat 18

V. Sytuacja mieszkaniowa - zamieszkuje :

1. samotnie

2. z rodzing

- Z osobami nie spokrewnionymi

[¥5)

VI. Osoby pozostajgce we wspélrym gospodarstwie domowym z Wnioskodawcy oraz oSwiadczenie o
wysokosci ich dochoddéw netto :

L.p | Imig i nazwisko Stopien Stopien Dochad
pokrewienstwa niepelnosprawnogci miesigezny
netto

* przecigtny miesigczny dochdd rodziny, w rozumieniu przepisow o zasitkach rodzinnych, pielegnacyjnych

i wychowawczych , pomniejszony o obcigzenie podatkiem dochodowym oséb fizycznych, skiadke z tytulu ubezpieczen
emerytalnego, rentowego i chorobowego, okreélonych w przepisach o systemie ubezpieczen spolecznych, oraz o kwote
alimentdéw $wiadczonych przez osoby pozostajgce we wspdlnym gospodarstwie domowym na rzecz innych osob,
podzielony przez liczbg o0s6b we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczony za lkwartat {trzy miesigee)
poprzedzajace miesiac, w ktorym skladany jest wniosel (netto).

VIL Korzystanie ze $rodkéw finansowych PFRON:

1. na likwidacje barier architektonicznych/ w komunikowaniu sig/ technicznych,
a) nie korzystatem
b) korzystalem




Czegsé B: INFORMACJIE O PRZEDN]]OCIE WNIOSKU

L Przedmiot wniosku, przeznaczenie dofinansowania:

Przewidywany koszt realizacji zadania (100%) ............. cretennnsennnnenn ZH, (STOWNIE £ i,

Kwota wnioskowanego dofinansowania ze srodkéw PFRON:

.......... D T T TP

{ stownie: .....

............... e A L T 7Y Y O

€O stanowi .......% kwoty brutto przewidywanych kosztéw realizacji zadania.
Deklarowane érodki wiasne ( ponad obowigzkowe )

......... z1.

................ T 1)

Inne zZrddla finansowania : ... e e . YOO et .
Uzasadnienie
II. Wykaz planowanych przedsigwzieé ( inwestycji, zakupéw) w celu likwidacji barier :
miejsce realizacji zadania: ...........ooo.oovveovveoceneo e et sbrne s smesans
termin rozpoczecia: ............... R e rrrrreenen s e e bt e e et e be s an st st s e ten
przewidywany czas realizacji: ...........oooovvvreennno . et v errerrrnan e e s
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IV. Informacja o ogélnej wartosci naldadéw dotychezas poniesionych przez wnioskedawce na
realizacje zadania do kofica miesigca poprzedzajacego miesige , w ktorym skladany jest wniosek wraz

z podaniem dotychczasowych Zrédel finansowania

Czes¢ C: INFORMACJE UZUPEENIAJACE:

Dane przedstawiciela ustawowego ( dla maloletniego Wnioskodawey) / opiekuna prawnego/
pelnomocnika *

................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

Ustanowiony /a Opiekunem prawnym* /Pelnomocnikiem *

..................

» postanowieniem Sadu REjONOWEZO .oueeeeviveevieinreereesrenn, zdn. ....ccconenn.. Sygn. akt

OSWIADCZENIE:

Oswiadczam, e przecigtny miesieczny dochdéd, w rozumieniu przepisdéw o $wiadczeniach
rodzinnych, podzielony przez liczbe oséb we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczony za lowartal
poprzedzajjcy miesige zloZenia wniosku, wynosit ......ccccceevveeresnenrinnnn, zi.

W przypadku ubiegania si¢ o dofinansowanie zobowigzuje sie do zaplacenia z whasnych $rodkow pelnej
kwoty stanowigcej réznice pomiedzy ceng zakupu urzadzenia wraz z montazem*/kosztem wykonania ustugi,
pomniejszone] o ewentualne dofinansowanie z innych Zrédet a przyznang ze Srodkéw Panistwowego
Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepelnosprawnych kwota dofinansowania.

Uprzedzony /a o odpowiedzialnosci wynikajacej z art.233 § 1i § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.
Kodeks Karny ( Dz. U. Nr 88, poz.553, z pézn. zm.) - za zeznanie nieprawdy [ub zatajenie prawdy
oSwiadezam , Ze dane zawarte we wniosku s3 zgodne ze stanem faktycznym.

O zmianach zaistnialych po zlozeniu wniesku zobowigzuje sie informowaé w ciggu 14 dni.

Oswiadczam , ze wyrazam zgodg na umieszezenie i przetwarzanie moich danych , w bazie danych PCPR

w Pultusku dla potrzeb niezbednych podezas realizacji  wniosku, zgodnie z ustawa z dnia
29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osocbowych.

Oswiadczam, e zostalam/em pouczony iz dofinansowaniu nie podlegaja: zakup towaréw i ustug dokonane
przed podpisaniem umowy z Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie.
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Prawdziwos$¢ powyzszych danych stwierdzam wlasnorecznym podpisem .

migjscowosé, data Podpis wnioskodmwey /przedstawiciela ustawowego¥/
opiefuna prawnego®/ pelnomocnika *

*niepotrzebne skreslié

Zalaczniki:
1. Kopia orzeczenia o niepelnosprawnosci lub jego odpowiednik,

2.Kopia orzeczenia © niepelosprawnosci os6b mieszkajacych  wspélnie z  wnioskodawea,
w przypadku takich oséb,

3. Aktualne zadwiadczenie lekarskie wydane przez specjalistg, zawierajgce informacje o rodzaju

niepelnosprawnocsci (wazne 3 miesigce),

4.Udokumentowana podstawa prawna zameldowania w lokalu (wlasnosé, umowa najmu),

5. Zaswiadczenie o statusie zawodowym / w przypadku osab bezrobotnych zaswiadczenie z Urzedu Pracy.

6.0Oferta cenowa dotyczaca wnioskowanego przedmiotu dofinansowania (z zakresu barier technicznych) lub

faltura pro forma,

7. Kopia decyzji o pobieraniu §wiadczen z pomocy spolecznej, jesli takie wystepuja,

8. Zaswiadczenia o dochodach wnioskodawey i 0s6b wspdlnie zamieszkalych,

9.Zgoda wlasciciela budynku lub lokalu, jesli jest wymagana do wykonania zadania,

10. Oswiadezenie pod odpowiedzialnoscig karna o posiadaniu ...% udzialu érodkéw wlasnych na realizacje

zadania,



............................................................................................

pleczgc zakiadu opieki zdrowotnej miejscowosé i data
lub gabinetu lekarskiego

ZASWIADCZENIE LEKARSKIFE,
WYDANE DLA POTRZEB POWIATOWEGQ CENTRUM POMOCY RODZINIE
W CELU LIKWIDACJI BARIER TECHNICZNYCH ZF, SRODKOW PFRON

1. Wnioskodawca

PESEL ... Seria i nr dowodi t0ZSAMOSCI. .vu.v.eoeveeeeeesereeeseeeeee oo
2. Rodzaj schorzenia lub dysfunkeji*:

O dysfunkcja narzadu ruchu

0 dysfunkcja narzadu stuchu

O dysfunkej apnarzqdu wzroku

U uposledzenie umystowe

(1 choroba psychiczna

O epilepsja

0 schorzenie uldadu krazenia

[ schorzenie neurologiczne
DIN0E GAKIE?). ..ot

...............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

..............................................

(pleczqc i podpis lekarza specjalisty)

* wlasciwe zaznaczyd
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OSWIADCZENIE

JA o e SYI/COTKA ..ottt
151 FSTORUOI legitymujgcy si¢ dOWOdEm 0SODISEYII ...ververee v
PESEL e, ZAIML 1eoviiiiiee ettt e e e e sae s b e e e s et e st e et st e s eenrenes

......................................................................................................................................................

Proszg o przekazanie dofinansowania do likwidacji barier technicznych

na rachunek bankowy:

.......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
T L e L e et b e b T e e A EE e A g fan et a e enna b a e raa e aenn e ra b aenrn st

.......................................................................................................................................................

Dane powyzsze podalem/am zgodnie z prawda, co potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

PORUSK A0i8. v

Podpis oswiadczajgcego

Art. 233 KK ( Dz.U. Nr 88, poz. 553, ze zm.) ,, Kto skladajjc zeznania majgce shuzyé za dowéd
W postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie umowy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnoS$ei do lat 37,
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OSWIADCZENIE

Swiadomy odpowiedzialnodci karnej z art. 233 KK za fatszywe zeznanie nieprawdy

NINIEJSZYM 0SWIAACZAIM, Z€ ......oooeceeerreneeee et

.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

Dane powyzsze podalem/am zgodnie z prawda, co potwierdzam wiasnorecznym

podpisem.

PUtUSK, A oo
(podpis oswiadczajgeego)

Art. 233 KK § 1: “Kio skiadajge zeznania majgee sluzyé za dowdd w postgpowaniu sgdowym lub
innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.
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UM O WA NrPCPR.PN.7040.1......20...

na dofinansowanie zadania z zakresu likwidacji barier architektonicznych

Zawarta w dnitl ......ccoeveeniirieenaenn, w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Pultusku
pomiedzy:

Starosty Pultuskim, reprezentowanym przez :

L. P. Anng Danutg Frejlich- Dyrektora Centrum, dziatajacg z upowaznienia Starosty Puttuskiego

przy kontrasygnacie P. Danuty Guzek - Kaczmarczyk - Glownej Ksiggowej PCPR

a,
Panig ..o ZAIIL oeeeiiniiitt e e eeseneneeteenssae e seaessaneereeesaesnran
legitymujacg si¢ dowodem tozsamosci seria ... WYAANYM PIZEZ eoovvveereiecreecie e,
.................. PESEL oo, ZWANG dalej “Wnioskodawca”,
dzialajgeg W IDHEMHL....oirieeececccee e eer e, 1) N

PESEL

............................................................................................................

§1

Przedmiotem umowy jest dofinansowanie ze $rodkéw Panistwowege Funduszu Rehabilitacji Os6b
Niepelnosprawnych zakupu wrzadzen /wraz 2z montazem*/ z zakresu likwidacji barier
architektonicznych w zwigzku z indywidualnymi potrzebami oséb niepelnosprawnych

..............................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................

na podstawie art. 35a ust.1 pkt 7 lit. d ustawy z dnia 27 sierpnia 1997z. o rehabilitacji zawodowej
1 spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepeinosprawnych (Dz. U. z 2011r. Nr 127, poz. 721, z pozn.
zm.)oraz § 2pkt 4, § 6pkt 1,§ 13 ust. 41§ 14 ust. 112 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 25 czerwca 2002r. w sprawie okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktdre moga
by¢ finansowane ze $rodk6w Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelosprawnych
(Dz.U. z2013r. poz. 1190, z pdzn. zm.).

2.Termin rozpoczecia realizacji zadania, o ktérym mowa w ust.1 ustala sig na dzien

........................

a ostateczny termin zakonczenia zadania ustala sie na dzien

.............................................................

§2

1. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie dofinansuje :

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................



................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

2. Ustalony procent dofinansowania obowiazuje w przypadku zakupu urzadzenia w kwocie réwnej
lub nizszej od wnioskowanej 1 przyjetej do dofinansowania .

3. Wnioskodawca oswiadcza, ze posiada whasne srodki finansowe w WYSOKOSCT oo
SIOWIIE! e bttt e et e e e es oo ee e oo eses oo
co stanowi ....% ( minimum ... %) kosztéw przedsiewziecia, pomniejszone o ewentualne
dofinansowania z innych zrédet.

4.W przypadku kosztéw przedsigwziecia wyzszych od kwoty przyjetej do dofinansowania,
wiioskodawca zobowiazuje si¢ do pokrycia tej réznicy z wlasnych srodkow.

5. Wnioskodawca obowigzany jest do powiadomienia Centrum w formie pisemnej, pod rygorem
niewaznosci umowy, o kazdej zmianie majacej wplyw na realizacj¢ zobowigzan wynikajacych
Z umowy,

. §3
1. Przekazanie $rodkéw finansowych, o ktérych mowa w § 2 ust.1 nastgpi przelewem na wskazany
przez Wnioskodawee rachunek bankowy, po dostarczeniu przez Wnioskodawce:
1) dokumentoéw rozliczeniowych (rachunkéw uproszczonych [ub faktur VAT wystawionych na
wnioskodawce o terminie platnogci nie krétszym niz 30 dni od daty wystawienia),
2) dowodu uiszczenia udziatu wlasnego w kosztach zadania,
3) kosztorysu powykonawczego podpisanego przez wykonawce, po sprawdzeniu przedlozonych
przez Wnioskodawcg dokumentéw pod wzgledem merytorycznym i formalnym oraz po
sporzgdzeniu zestawienia dokumentéw rozliczeniowych.
2. W rozliczeniu nie uwzglgdnia sie kosztow oplat i kar umownych, a takze podatku od towaréw
i ustug, w przypadku gdy Wnioskodawca jest ptatnikiem podatku VAT.
3 .W razie dorgezenia przez Wnioskodawce rachunku uproszezonego lub faktury VAT po uptywie
Jej platnosci, naliczone przez sprzedawce / wykonawee /dostawce odsetki pokrywa Wnioskodawca.
4. Przekazanie srodkéw finansowych, o ktérych mowa w § 2 ust. 1, nastgpi w terminie 14 dni od
dnia ztozenia wymaganego kompletu dokumentéw, o ktérych mowa w ust.1.

§4
Wnioskodawca zobowigzany jest do:
l.uzytkowania zakupionego sprzetu zgodnie z przeznaczeniem,
2.dokonywania na wlasny koszt konserwacii i napraw zakupionego urzadzenia,
3.umozliwienia w kazdym czasie pracownikom Centrum przeprowadzenia kontroli w zakresie
przedmiotu umowy, sprawdzenia czy zakupiony sprzet jest zgodny z przediozong dokumentacja.
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§5
[.Centrum zastrzega sobie prawo wypowiedzenia umowy w przypadku nie przestrzegania
warunkéw umowy, a w szczegolnosei :
- nie dotrzymania terminu zakupu wzadzenia / wraz z montazem®/ lub wykonania ushugi*,
0 ktorym umowa w § 1 ust, 2.

2 Rozwigzanie umowy nastepuje z zachowaniem 14 dniowego terminu wypowiedzenia.

§6
Na pisemng prosbe Wnioskodawcy, zlozona przed terminem zakupu wrzadzenia /wraz
z montazem™/, okreslonego w § 1 ust. 2, Centrum w szczegllnie uzasadnionych przypadkach moze
wyznaczy¢ dodatkowy termin realizacji przedsiewziecia oraz dodatkowy termin rozliczen.

§7
. Zmiany i rozwigzanie umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
- W sprawach nie uregulowanych umowg maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz
inne obowigzujace przepisy prawa.
. Wszelkie spory wynike z umowy podlegaja rozpatrzeniu przez sgd wlasciwy dla siedziby
Powiatu,
. Umowa wehodzi w Zycie z dniem podpisania.

L W =

+~

§8

Umoweg sporzadzono w dwach jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Starosta Puttuski Whnioskodawca

.........................................................................................................




UMOWA nr PCPR. PN.7030.1............ 20...
na dofinansowanie zakup lub ushugi z zakresu likwidacji barier w komunikowaniu sie

zawarta W dnil ....cccovnenesseeeecessesen w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Puttusku
pomiedzy:

Starosta Pultuskim zwanym dalej “Starostg
Reprezentowanym przez :
1. P. Anne Danute Frejlich— Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Puttusku

przy kontrasygnacie P. Danuty Guzek - Kaczmarczyk - Glownej Ksiegowej PCPR w Puttusku

§1

1. Przedmiotem umowy jest dofinansowanie ze grodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osab
Niepemosprawnych zakupu ..........cocoovvovvveenninn

na podstawie art. 35a ust.1 pkt 7 lit. d ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011r. Nr 127, poz. 721, z pozZn.
zm.)oraz § 2 pkt 4, § 6 pkt2, § 13 ust. 41§ 14 ust. 112 rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia25 czerwea 2002r. w sprawie okreslenia rodzajéw zadan powiatu, ktére mogg byé
finansowane ze Srodkéw Parstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepemosprawnych (Dz.U.
z 2015r. poz. 1190, z pozn. zm.).

2. Kwota zatwierdzona przez Komisje.......oovevreeeeosioeoosooooosooo ,stownie:.....................
3. Ostateczny termin zakupu i montazu, o ktérym mowa w ust.1 ustala sig na dzien
§2
1. Starosta dofinansuje zakup, o ktérym mowa w § 1 ust.l do wysokosci .....% (stownie:
...................... procent) kosztéw zakupu ..........ceoveveene. TIiE wiecej jednak niz do
WYSOKOSC .vvvevcnicninis SEOWILE! Lottt eeeee s e

2.Ustalony procent dofinansowania obowiazuje w przypadku zakupu ............ccouvvn...... W kwocie
rownej lub nizszej od wnioskowanej 1 przyjetej do dofinansowania .

3.Wnioskodawca oswiadcza, ze posiada wiasne $rodki finansowe co najmniej w wysokosci

e ———— ( SIOWNIE: ... ), co stanowi ....% kosztow
ZalUPU L .
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4. W przypadku zakupi .....cocooceeevennnnn.. w kwocie wyzszej od kwoty przyjetej do dofinansowania,
wnioskodawca zobowiazuje sig do pokrycia tej réznicy z wiasnych srodkow.

5.Wnioskodawca obowigzany jest do powiadomienia Starosty w formie pisemnej, pod rygorem
niewaznosci umowy, o kazdej zmianie majgce] wplyw na realizacje zobowiazan wynikajacych
Z UMowy.

§3

1. Przekazanie $rodkéw finansowyclh, o ktérych mowa w § 2 ust.1 nastapi przelewem na rachunek
bankowy dostawcy ( sprzedawcy) sprzetu lub waioskodawcy, jezeli zaplacil w catoéci za sprzet
po dostarczeniu przez Wnioskodawce w terminie do diia ..o
oryginaldw nastepujacych dokumentdw :

1) faktury VAT wystawionej zgodnie z obowigzujacymi przepisami, o terminie nie krétszym niz 30

dni od daty wystawienia, okreslajgcej w szczegélnosci:

- wnioskodaweg , jako nabywce sprzetu
- specyfikacjg sprzetu i warto$é brutto
- termin 1 forme platnosci
- datg dokonania zakupu
- numer rachunku dostawcy ( sprzedawey) sprzetu

2) dowodu uiszczenia udzialu wlasnego przez Wnioskedaweg w kosztach zadania oraz po
sprawdzeniu przedtozonych przez Wnioskodawce dokumentow pod wzgledem merytorycznym
1 formalnym .

2.W rozliczeniu nie uwzglednia sig kosztéw oplat i kar umownych, a takze podatku od towardw
i uslug, w przypadku gdy Wnioskodawea jest platnikiem podatku VAT.

3.W razie dorgczenia przez Wnioskodawce rachunku uproszczonego lub faktury VAT po uplywie
terminu  jej platnodei, naliczone przez wystawce odsetki pokrywa Wnioskodawca.

4. Przekazanie $rodkéw finansowych, o ktérych mowa w § 2 ust. 1, nastapi w terminie 14 dni od
dnia ztozenia wymaganego kompletu dokument6w, bezposrednio przelewem na wskazany przez
Whioskodawce rachunek bankowy z zastrzezeniem ust.3

§4
Wnioskodawca zobowiazany jest do:
1. uzytkowania zakupionego sprzetu zgodnie z instrukcjg obstugi,
2. dokonywania na wlasny koszt konserwacji i napraw zakupionego urzadzenia,
3. umozliwienia w kazdym czasie przedstawicielom Starosty przeprowadzenia kontroli w zakresie
przedmiotu umowy, sprawdzenia czy zakupiony sprzgt jest zgodny z przedlozong dokumentacja.

§5
1 Starosta zastrzega sobie prawo wypowiedzenia umowy W przypadku nie przesirzegania
warunkow umowy, a w szczegdlnosci:
a) nie dotrzymania terminu realizacji zadania, o ktérym umowa w § 1 ust. 3,
b) nie dotrzymania terminu dostarczenia dokumentéw , o ktorych mowa w § 3 ust. 1.
2.Rozwigzanie umowy nastepuje z zachowaniem 14 dniowego terminu wypowiedzenia.



§6
1. Zmiany i rozwigzanie umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2.W sprawach nie uregulowanych umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz
inne obowigzujace przepisy prawa.
3.Wszelkie spory wynikle z umowy podlegajg rozpatrzeniu przez sad wiasciwy dla siedziby
Powiatu.
4.Umowa wchodzi w Zycie z dniem podpisania,

§7

Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Starosta Pubtuski Whnioskodawca

..................................................




UMOWA nrPCPR. 7030.2....20....

na dofinansowanie zakupu urzadzed z zakresu likwidacji barier technicznych

Zawarta W dnitl .....cocvereiveeevieeeeee e w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Puttusku
pomigdzy:

Starosty Pultuskim zwanym dalej “Starosty ©
reprezentowanym przez :

1.Anng Danutg Frejlich— Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Puttuskay,
przy kontrasygnacie Danuty Guzek Kaczmarczyk - Gtéwnej Ksiegowej PCPR w Puttusku

a,
Panig / PANEIL ...ttt e e eon.
ZaMIESZRATYII/G ..ot legitymujgcym sie dowodem
tozsamoscl seria ........ nr ............. WYAANYIN PIZEZ .. .eovviererisiiereeree et e seeeeeeeesees e sees e s
e s PESEL ..ot e s e e , Zwanym dale;j
“Wnioskodaweg”, dzialajaca W IMIENIU «...oo....eveeevceceeeee e e
1L O RURURR PESEL......c.coo i

§1.
1. Przedmiotem umowy jest dofinansowanie ze §rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Os6b Niepelnosprawnych ZAKUDPIE .....ceeceesseessescesssesseosmensssaressssosssssssessensessomssssses

na podstawie art. 35a ust.1 pkt 7 lit. d ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej
1 spolecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepelnosprawnych (Dz. U, z 2011r. Nr 127, poz. 721, z p6zn.
zm.)oraz § 2pkt 4, § 6 plkt 2, § 13 ust. 4 i § 14 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 25 czerwca 2002r. w sprawie okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktdre moga
by¢ finansowane ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelosprawnych
(Dz.U. z2013r. poz. 1190, z pézn. zm.).

2. Przewidywany KOSZt ZAKUDU .....occccviovuitiieiiiieeieseteieeeeeee e e ee e "
SIOWIIIE! ..ottt et st e s sttt eeeeeeeseeeeee e
3. Ostateczny termin zakupu i montazu, o ktérym mowa w ust.1 ustala sie na dziefi...................
§ 2.
1. Starosta dofinansuje zakup, o ktorym mowa w § 1 ust.l do wysokosei ...... % ( stownie:
.................... procent) KOSZEOW ZaKUDU ..ottt oo es e sesesesssessony TE
wigcej jednak niz do WysokosCi .....eecsvesesesessenecns ZESIOWNIE ..o
2. Ustalony procent dofinansowania obowiazuje w przypadku zakuptt ............oovvoovooovoooooo
........................................................... » W kwocie réwnej lub nizszej od wnioskowanej i przyjetej
do dofinansowania .
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3. Wnioskodawca ofwiadeza, ze posiada wlasne Srodki finansowe w wysokodei co najmniej
e rerrrreeee st et arares (SIOWILIE, et e e et et s e ),
CO StANOWI ... % KOSZIOW ZAKUDU ... eeveviieieceicictecce et eeees e veses e e s en

4.W przypadku zakupu w kwocie wyzszej od kwoty przyjetej do dofinansowania, wnioskodawca
zobowigzuje sig do pokrycia tej réznicy z wiasnych srodkdw.

5.Wnioskodawca obowigzany jest do powiadomienia Starosty w formie pisemnej, pod rygorem
niewaznosci umowy, o kazdej zmianie majacej wpltyw na realizacje zobowigzan wynikajacych
Z UMOWY.

§ 3.

1. Przekazanie srodkéw finansowych, o ktdrych mowa w § 2 ust.1 nastgpi przelewem na wskazany

przez Wnioskodaweg rachunek bankowy, po dostarczeniu przez Wnioskodawce oryginatow
nastepujacych dokumentow :

1) faktury VAT lub rachunku wystawionego na wnioskodawce przez sprzedawce lub wykonawce
ushugi ze specyfikacijg kosztow o terminie platnosci nie krétszym niz 30 dni od daty wystawienia,
2) dowodu uiszczenia udziatu wlasnego w kosztach zadania
oraz po sprawdzeniu przedfozonych przez Wnioskodawce dokumentéw pod wzgledem
merytorycznym i formalnym.

2. W rozliczeniu nie uwzglednia sig kosztéw oplat i kar umownych, a takze podatku od towaréw

1 ustug, w przypadku gdy Wnioskodaweca jest platnikiem podatku VAT.

3.W razie dorgczenia przez Wnioskodawce rachunku uproszezonego lub falktury VAT po uplywie

Jej platnosci, naliczone przez wystawce odsetki pokrywa Wnioskodawea.

4. Przekazanie $rodkéw finansowych, o ktérych mowa w § 2 ust. 1, nastapi w terminie 14 dni od
dnia zlozenia wymaganego kompletu dokumentéw, bezposrednio przelewem na wskazany przez
Wnioskodawce rachunek bankowy z zastrzezeniem ust.3.

§ 4.

Whnioskodawca zobowigzany jest do:

L. uzytkowania zakupionego sprzgtu zgodnie z instrukcja obshugi,

2. dokonywania na wlasny koszt konserwacji i napraw zakupionego urzadzenia,

3. umozliwienia w kazdym czasie przedstawicielom Starosty przeprowadzenia kontroli w zakresie
przedmiotu umowy, sprawdzenia czy zakupiony sprzet jest zgodny z przedlozong dokumentacja.

§ 5.
1. Starosta zastrzega sobie prawo wypowiedzenia umowy w przypadku nie przestrzegania
warunkdw umowy, a w szczegolnosei:
a) nie dotrzymania terminu realizacji zadania, o ktérym umowa w § 1 ust. 3,
b)gdy rodzaj zadania bedzie inny, niz przyjety w § 1 ust. 1,
c) nie przestrzegania zapisu § 4 ust. 3,
2.Rozwiazanie umowy nastepuje z zachowaniem 14 dniowego terminu wypowiedzenia.
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§ 6.
1.Zmiany i rozwigzanie umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2.W sprawach nie uregulowanych umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz
inne obowigzujace przepisy prawa .
3.Wszelkie spory wynikle z umowy podlegajg rozpatrzeniu przez sad wlasciwy dla siedziby
Powiatu.
4.Umowa wchodzi w zycie z dniem podpisania.

§7.
Umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Starosta Pultuski Wnioskodawca

.....................................................




