Uwagi:

* Osoba niepetnosprawna moze zlozy¢ wniosek z kompletem zafacznikéw w kazdym czasie.

¢ O dofinansowanie likwidacji barier w komunikowaniu sig | technicznych moga ubiega¢ sie
osoby niepeinosprawne jezeli posiadajg co najmniej 5% $rodkéw finansowych
niezbednych do realizacji wymienlonego we wniosku zadania.

e Dofinansowanie nie moze obejmowaé kosztéw realizacji zadanla poniesionych przed
przyznaniem $rodk6w flnansowych | zawarciem umowy o dofinansowanie kosztéw
likwidagji barier w komunikowaniu sig | technicznych ze $rodkéw Funduszu.

O zmianach zaistnlalych po ztozeniu wniosku zobowiazuje sie informowaé w ciggu 14 dni.

Art., 283 k.k.§ 1. Kto, skladajac zeznanie majace stuzyé jako dowbd w postepowaniu sqdowym lub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nleprawde lub zataja prawdg, podlega karze
pozbawienia wolno$ci do lat 3.

Pouczony o odpowiedzialnosci karne] wynikajace] z art. 233 k.k. oswladczam, Ze informacje
zawarie we wniosku sg zgodne z prawda.

podpis Wnioskodawcy? przedstawiciela ustawowego,”’
opigkuna prawnego!’ petnomocnika®

(") niepotrzebne skresli¢
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WNIOSEK

o dofinansowanie ze srodkow Panstwowego Fuduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych
likwidacji barier w komunikowaniu sie i technicznych

l. Dane dotycza_ce Wnlosko‘da’wcy (wypeinia osoba niepefnosprawna):

imig {imlcne) | nazwisko

- serla nr wydany w dniu przez
(dowdd osabisly)

nr PESEL nr telef/faksu

Od-000

lofscowodd ulica nrposes)i nrmieszkania nr bloku

Nazwa banku | nr konta

ll. Zakres dofinansowania

1. Prosz¢ o dofinansowanie:

nalary podaé nazweg urzadzenhA( ewentualny montaz), rodzaj usiugl

2, Koszt przedsiewziecia:

Przewidywany koszt ogdlny przedsigwzigcia: zt
Wiasne $rodki lub pozyskane z innych rédet anizeli PFRON: .zt
Whioskowana kwota dofinansowania ze $rodkéw PFRON zt
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il Informacje o Wnioskodawcy

H L4 . ¥ - 1
1. Stopien ﬁ'lEDQ#I‘IGSPFﬂWﬂOSGI( :

1. znaczny

o _inwalidzi | grupy,
« 0soby catkowicie niezdolne do pracy i nlezdolne do samodzieine] egzystencii

» 0soby stale albo diugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym, ktérym
przystuguje zasitek pielggnacyjny

2. umiarkowany
* [nwalidzi 1l grupy

» o0soby catkowicie niezdolne do pracy
inwalidzi [l grupy ze wzgledu na giuchote lub giuchoniemote

3. lekki

e pozostali inwalidzi {ll grupy ‘ )

o 0soby czesclowo niezdolne do pracy

° osoby stale albo diugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie roinym

s . o1
2. Rodzaj mepeinasprawnoscl{ }

1. dysfunkcja narzgdu ruchu z koniecznoscia poruszania sig na wézku inwalidzkim,
wrodzony brak albo amputacja dionli fub rak

2. inna dysfunkcja narzadu ruchu

3. dysfunkcja narzgdu wzroku
4., dysfunkcja narzaddw stuchu | mowy

5. deficyt rozwojowy ( uposledzenie umystowe)

3. Sytuacja zawodowa'’ "

1. zatrudnlony*/ prowadzacy dziatalnos¢ gospodarczg

2. miodziez w wigku od [at 18 do 24 ( uczgca sie w systemie szkolnym lub studiujaca)*
3. bezrobothy poszukujacy pracy * ( rencista poszukujacy pracy)*

4. rencista* ( emeryt)”, nie zainteresowany podjeciem pracy

5. dziecl | mtodziez do lat 18 .

4.Przecigtny miesigczny dochdd netto na csobg w gospodarstwie domowym obliczony za kwartal
poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku ( wypetnia pracownik MOPS na podstawié o$wiadczenia

Whioskodawcy). .

3. Wnioskodawca korzystat ze srodkéw PFRON (wypetnia pracownik MOPS na podstawie

o$wiadczenia Wnioskodawcy)

(cel, nr i data zawarcla umowy, kwota przyznana, stan zadiuzenia)

(1) Fsoszg wstawic (x) we wiasciwej rubryce
-]

_niepotrzebne skresli¢
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6. niepetnosprawnos¢ z ogéinego stanu zdrowia .

" 6. Przedstawiciel ustawowy (dfa mafoletniego Whioskodawcy) opiekun prawny lub petnomacnik

(prosze wypelnié drukowanymi literami )

syn,corka
mig {imiona) | nazwisko Iniig ojea

seria nr wydany w dniu przez
' ( dowdd osobisty)

nr PESEL nr telffaks

NEEN RN

kod pocziowy migjscowasé ulica
Ustanowiony opiekunem lub petnomocnikiem 0
- (postanowieniem Sadu Rejonowego Z di..........ewcsucsseisesans SYGN, BKE ooovsisanscnsnsansnsens

- na mocy pelnomocnictwa potwierdzonego przez Notariusza z dn.......cmsersees -k B —— S

nrpbsesfl nrmieszkania  nrbloku

IV. Niezbedne zatqczniki do wniosku:

(1) Kopia orzeczenia( oryginat do wglgdu), o ktérym mowa w art. 1 lub 62 ustawy z dn. 27 sierpnia 1997r.
o rehabilitacji zawodowej | spofecznej oraz zatrudnieniu oséb riepeinesprawnych ( Dz. U. z 2008 r. Nr 14
poz. 92 j.t. 776 z pdZniejszymi zmianami).

(2} Kopia orzeczen { oryginaly do wgladu)-o niepetnosprawnosci oséb mieszkajacych wspédlnie z Wnioskodawca
w przypadku takich oséb.

(3) Aktualne zadwiadczenie lekarskie, zawierajgce informacje o rodzaju niepefnosprawnosai.

{4) Oéwiadczenie o0 dochodach Wnioskodawcy i os6b zamieszkatych wspdinie z Wnioskodawcg oraz
oéwiadczenie o korzystaniu ze Srodkéw PFRON.

(5) Zaswiadczenie kierownika powiatowego urzedu pracy o statusie zawodowym w przypadku bezrobotnego lub
poszukujgcego pracy.

(6) Zgoda wiascliciela budynku lub lokalu mieszkalnego, jezeli taka zgoda jest wymagana.

{7) Udokumentowana podstawa prawna zameldowania w lokalu, W ktérym ma nastapié likwidacja barier
technicznych ( wiasno$¢, umowa najmu).

(8) Zgoda wspéiwtasciciela lub wiadciciela lokalu na likwidac]e barier tachnicznych jezeli jest wymagana.

(2) Udokumentowana informacja o innych Zrédtach finansowania zadania.

(10) Dowdd osobisty Whioskodawey do wgladu.
(11) Faktura pro forma.

W przypadku starania sig o dofinansowanie zakupu sprzetu komputerowego wymagans
$3 rowniez:

- zadwiadczenie z miejsca pracy o zafrudnieniu,

- zadwiadczenie ze szkoly badZ uczelni o pobieraniu nauki,

- w przypadku dzieci opinia pedagoga szkolnego lub psychologa,

- osobiste uzasadnienie potrzeby posiadania sprzetu komputerowego.

(*) niepotrzebne skredlié
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