pieczed jednostki rozpatrujacej wniosek data wptywu kompletnego wniosku

nr kolejny wniosku

WNIOSEK

o dofinansowanie na likwidacje¢ barier architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby
niepelnosprawnej*

Whnioskodawca (w przypadku, gdy wnioskodawca jest dziecko nalezy wypeié¢ dane dziecka)

........................................................................................................ Nrtel/fax™. ..o,
imie i nazwisko
LT I WU Nl wydane w dniu.............. PIZEZ....ooiiiiiiiee e
dowad osobisty
NrPESEL.....coooi,
MIEJSCOWOSC.nvivieeerierienieereere et UICA. e nr domu.............. nr lokalu..........

adres stalego zameldowania

Przedstawiciel ustawowy (dla matoletniego Wnioskodawcy), Opiekun prawny lub Pelnomocnik*

....................................................................................................... nrtel/fax®......ccoooviiii e,
imie i nazwisko
SI=T o I WSRO NE e wydane w dniu.................. PIZEZ...ooiiiiiiiieee e
dowod osobisty
NEPESEL.. ..o NENIP.
MIEJSCOWOSC.cnenvenrereeieieenieieee e UlICA. e nrdomu............... nr lokalu...........

adres statego zameldowania

OsSwiadczenie
Niniejszym o$wiadczam, ze przecigtny miesigczny dochdéd w rozumieniu przepiséw o §wiadczeniach rodzinnych podzielony
przez liczbg 0os6b we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartal poprzedzajacy miesiac ztozenia wniosku :

wynosil zk. Liczba we wspolnym gospodarstwie domowym Wynosi.......ceceeeeeeesees veees 0s6b.

Punktacja

*niepotrzebne skresli¢



l. Rodzaj niepelnosprawnosci

1. Schorzenia narzadow ruchu z koniecznoscia poruszania si¢ na wozku inwalidzkim

2. Schorzenia narzadow ruchu

3. Schorzenia narzadow wzroku

4. Schorzenia narzadéw stuchu i mowy

5. Osoby z deficytami rozwojowymi (uposledzone umystowo)

6. Pozostale wraz ze schorzeniami sprze¢zonymi

Punktacja:

1. Naruszenie sprawnosci organizmu

1.Czasowe (okresowe)
2. state (trwate)
Punktacja

1. Stopien niepelnosprawnosci

1. Znaczny stopien niepelnosprawnosci, zasitek pielggnacyjny
2. Umiarkowany stopien niepetnosprawnosci
3. Lekki stopien niepetnosprawnosci

Punktacja

V. Sytuacja zawodowa

1. Dzieci 1 mlodziez do lat 18
2. Mtodziez od lat 18 do 24, uczaca sig, studiujaca

3. Zatrudniony lub prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza

4. Nie zatrudniony (emeryt, rencista) nie zainteresowany podjgciem pracy

Punktacja

V. Dotychczasowe korzystanie ze Srodkow PFRON

1. Na likwidacje barier architektonicznych, w komunikowaniu si¢ i technicznych

2. Nie korzystat z dofinansowania na w/w zadania
3. Korzystat na inne cele ustawowe i rozliczyt si¢

4. Korzystal na inne cele ustawowe 1 jest w trakcie rozliczania

Punktacja

* Wlasciwe proszg zaznaczy¢
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V1. Osoby pozostajace we wspolnym gospodarstwie domowym z wnioskodawca (zaznaczy¢ inne
osoby niepelnosprawne)

Imi¢ i Nazwisko Niepelnospraw. Wiek Pokrewienstwo | Z jakiego tytutu dochod
tak/nie
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VI1II. Warunki mieszkaniowe (Wypehia pracownik PCPR po przeprowadzeniu wywiadu $rodowiskowego)

1.Z%e 3.Dobre ]

2.Przecigtne 4. Bardzo dobre 0

Punktacja

IX Informacje 0 warunkach mieSZKaANTOWYCH..........oovveeeeeeee e ee e er e e eeeees

Ko Gl HKWIHACT DI ..o

XI. Wvykaz planowanych przedsiewzie¢ w celu likwidacji barier architektonicznych i orientacyjny
koszt ( w kolejnos$ci od najwazniejszej dla Wnioskodawcy)

Dane zawarte we wniosku sktadam z pelna odpowiedzialnoscia wobec prawa i jednocze$nie zobowiazuje si¢ do poinformowania o zmianach
zaistnialych po zlozeniu ankiety i wniosku. O$wiadczam, ze w przesztosci korzystajac ze srodkéw PFRON nie naruszytem (fam) zawartych z
PFRON uméw.

data i podpis -3-

Zalaczniki do wniosku:




1. Kopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub jego odpowiednik oraz zaswiadczenie lekarskie okreslajace rodzaj i
zakres niepetnosprawnosci ruchowe;j.

2. Udokumentowana podstawa zamieszkiwania lokalu, w ktorym ma nastapi¢ likwidacja barier architektonicznych (nalezy
zataczy¢ kopie dokumentu np. wtasnosc¢, przydziat na lokal)

3. Zaswiadczenie kierownika powiatowego urzgdu pracy o statusie zawodowym w przypadku bezrobotnego lub poszukujacego
pracy.

4. Kopia decyzji o przyznaniu $§wiadczen pomocy spolecznej, jesli takie wystepuja

5. Zgoda wiasciciela budynku lub lokalu mieszkalnego, jezeli taka zgoda jest wymagana w przypadku barier
architektonicznych

6. Szkice mieszkania, projekt i kosztorys w przypadku barier architektonicznych.

Adnotacja przyjmujgacego wniosek (wypelnia PCPR)

data i podpis pracownika PCPR



