
………………………………………………. 
                                                                                                                                                       (ŵiejsĐowość, data) 

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

(iŵię i Ŷazwisko wnioskodawcy)                                                                                                      

                                                                                                   

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

numer PESEL  

       

……………………………………………………………….………       Powiatowe Centrum 

adres zamieszkania                                                                                                   Pomocy Rodzinie 

           ul. Małoŵłyńska ϭ 

………………….…………………………….......................       86-3ϬϬ Grudziądz 

nr telefonu    

                                                                                                                                   

 

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE ZE ŚRODKÓW PFRON LIKWIDACJI BARIER  

(zazŶaczyć właściwe) 

 ARCHITEKTONICZNYCH   TECHNICZNYCH  W KOMUNIKOWANIU SIĘ 

  

 

1. Cel dofinansowania (określić istŶiejąĐe ďariery oraz ŶiezďędŶe działaŶia w Đelu likwidaĐji ďarier):  

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

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

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

● Miejsce likwidacji barier: …………………………………………………….....………………….……….………………………..... 

  termin rozpoĐzęĐia i przewidywaŶy Đzas realizacji zadania: ................................................................. 

2. Przewidywany koszt likwidacji barier – wykaz plaŶowaŶyĐh przedsięwzięć  ;iŶwestyĐji, zakupówͿ w  
    kolejŶośĐi od ŶajistotŶiejszyĐh dla WŶioskodawĐy: 

 

Lp. Rodzaj kosztów Kwota 

   

   

   

   

   Kwota wnioskowanego 

dofinansowania ze 

środków PFRON*    

Razem:   

*wŶioskowaŶa kwota Ŷie ŵoże przekroĐzyć 95% kosztów przedsięwzięĐia, Ŷie więĐej jednak Ŷiż 
rówŶowartość  15 - krotnego przeĐiętŶego wyŶagrodzeŶia w gospodarĐe Ŷarodowej. 

3. Źródła fiŶaŶsowaŶia oraz ogólŶa wartość dotyĐhĐzas poŶiesioŶyĐh przez WŶioskodawĐę Ŷakładów  
    na realizaĐję zadaŶia do końĐa ŵiesiąĐa poprzedzająĐego ŵiesiąĐ złożeŶia wniosku:  ....................... 

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

4. OświadĐzaŵ, że nie mam zaległośĐi woďeĐ PFRON oraz, że Ŷie ďyłeŵ;aŵ) w Điągu trzeĐh lat przed 

dniem złożeŶia wŶiosku, stroŶą  umowy o  dofiŶaŶsowaŶie ze środków PFRON, rozwiązaŶej z przyĐzyŶ 
leżąĐyĐh po ŵojej stroŶie. 

5. IŶforŵaĐja o dotyĐhĐzas przyzŶaŶyĐh środkaĐh PFRON za okres trzech ostatnich lat : 

 

 

 



Lp. 
Data przyznania 

dofinansowania 
Numer umowy Cel Kwota StaŶ rozliczeń 

      

      

      

6.  OświadĐzaŵ że, przeĐiętŶy ŵiesięĐzŶy doĐhód, w rozuŵieŶiu przepisów o świadĐzeŶiaĐh rodziŶŶyĐh, 
podzieloŶy przez liĐzďę osóď we wspólŶyŵ gospodarstwie doŵowyŵ, oďliĐzoŶy za kwartał 
poprzedzająĐy ŵiesiąĐ złożeŶia wŶiosku wyŶiósł ……………………………............…..zł. 

      LiĐzďa osóď we wspólŶyŵ gospodarstwie doŵowyŵ wyŶosi …………………………..... 

7.  Kwotę dofiŶaŶsowaŶia odďiorę w gotówĐe* / proszę przekazać Ŷa raĐhuŶek ďaŶkowy* :   
................................................................................................................................................................... 

                            (iŵię i Ŷazwisko/Ŷazwa oraz adres/siedziďa posiadaĐza raĐhuŶku ďankowego) 

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

(nazwa banku i numer rachunku bankowego) 

8.   Świadoŵy(aͿ odpowiedzialŶośĐi karŶej za zezŶaŶie Ŷieprawdy luď zatajeŶie prawdy, oświadĐzaŵ, że 
daŶe zawarte we wŶiosku są zgodŶe z prawdą. ZgodŶie z art. Ϯϯϯ § ϭ k.k. (Dz. U. z 2016r. poz.1137 z 

późŶ. zŵ.Ϳ, kto składająĐ zezŶaŶie ŵająĐe służyć za dowód w postępowaŶiu sądowyŵ luď iŶŶyŵ 
postępowaŶiu prowadzoŶyŵ Ŷa podstawie ustawy, zezŶaje Ŷieprawdę luď zataj prawdę, podlega 
karze pozďawieŶia wolŶośĐi do ϲ ŵiesięĐy do lat ϴ. 

9. Wyrażaŵ zgodę Ŷa przetwarzaŶie moich daŶyĐh osoďowyĐh zgodŶie z ustawą z dŶia Ϯϵ.Ϭϴ.ϭϵϵϳr. o   
ochronie danych osobowych (tj.  Dz. U. z 2016r. poz. 922). 

OświadĐzaŵ , iż przyjŵuję do wiadoŵośĐi , że: 
a) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy 

RodziŶie ul. Małoŵłyńska ϭ  ϴϲ-ϯϬϬ Grudziądz; 
b) ŵoje daŶe osoďowe ďędą przetwarzaŶe wyłąĐzŶie w Đelu udzieleŶia wsparĐia w zakresie  

dofinansowania w związku z realizaĐją zadań powiatu określoŶyĐh w RozporządzeŶiu 
MiŶistra PraĐy i Polityki SpołeĐzŶej z dŶia Ϯϱ ĐzerwĐa ϮϬϬϮ r. w sprawie określeŶia rodzajów 

zadań powiatu, które ŵogą ďyć fiŶaŶsowaŶe ze środków PFRON ( t. j. Dz. U. z 2015r. poz. 

926); 

c) ŵaŵ prawo dostępu do treśĐi swoiĐh daŶyĐh i iĐh poprawiaŶia; 
d) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z 

ďrakieŵ ŵożliwośĐi udzieleŶia wsparĐia w w/w zakresie. 
 

………………………………………………………….       luď           ……………………………………………………………….. 
       ( czytelny podpis Wnioskodawcy)               (czytelny podpis  przedstawiciela ustawowego 

                                            ;rodziĐa Ϳluď opiekuŶa prawŶego luď pełŶoŵoĐŶika) 

* właśĐiwe podkreślić 

Do wŶiosku Ŷależy dołąĐzyć : 
1. Kopię orzeĐzeŶia luď kopię wypisu z treśĐi orzeĐzeŶia, o któryŵ mowa w art. 1, art. 5 pkt 1a lub art. 

ϲϮ ustawy z dŶia Ϯϳ sierpŶia ϭϵϵϳr. o rehaďilitaĐji zawodowej i społeĐzŶej oraz zatrudŶiaŶiu osób 

ŶiepełŶosprawŶyĐh ; Dz. U. z 2016r. poz. ϮϬϰϲ z późŶ. zm.), a w przypadku osoby, o której mowa w 

art. 62 ust.3 ustawy, kopię orzeĐzeŶia o stałej alďo długotrwałej  ŶiezdolŶośĐi do praĐy w 
gospodarstwie rolnym wydanego przed 1 stycznia 1998 r. 

2. AktualŶe zaświadĐzeŶie lekarskie o rodzaju ŶiepełŶosprawŶośĐi, jeżeli Ŷie jest określoŶy w 
orzeczeniu oraz opiŶię lekarza o potrzeďie korzystania z wnioskowanego przedmiotu dofinansowania. 

3. DokuŵeŶty poświadĐzająĐe iŶforŵaĐję o iŶŶyĐh Ŷiż PFRON i środki własŶe źródłaĐh fiŶaŶsowaŶia. 
Dodatkowo (bariery architektoniczne):  

1) zgoda właśĐiĐiela ŶieruĐhoŵośĐi Ŷa likwidaĐję ďarier architektonicznych. 

2) aktualny ;ważŶy trzy ŵiesiąĐeͿ odpis z księgi wieĐzystej  
3) kosztorys budowlany wraz ze szkicami stanu obecnego i projektowanego 

4Ϳ zaświadĐzeŶie o ŵiejsĐu stałego zaŵeldowaŶia wydaŶe przez urząd gŵiŶy/urząd ŵiasta, aktualŶe 

Ŷa dzień składaŶia wŶiosku 

 

Źródła dochodów podlegające uwzględŶieŶiu zostały określoŶe w ustawie z dŶia Ϯ8 listopada Ϯ00ϯ r. o 
świadczeniach rodzinnych ( Dz. U. z 2016 r., poz.1518 z późŶ. zŵ.). 


