(miejscowos¢, data)

.................................................................................. Powiatowe Centrum
adres zamieszkania Pomocy Rodzinie

ul. Matomtynska 1
.............................................................................. 86-300 Grudziadz
nr telefonu

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW PFRON LIKWIDACJI BARIER
(zaznaczy¢ wtasciwe)

[ ] ARCHITEKTONICZNYCH [ | TECHNICZNYCH [ | W KOMUNIKOWANIU SIE

1. Cel dofinansowania (okresli¢ istniejgce bariery oraz niezbedne dziatania w celu likwidacji barier):

© MIEJSCE [IKWIAC] DAITEI: ettt s ettt st st s e e e s bt e st e e aneebesee e seesensbees
e termin rozpoczecia i przewidywany czas realizacji Zadania: .......cccceeeiecieeii i

2. Przewidywany koszt likwidacji barier — wykaz planowanych przedsiewzie¢ (inwestycji, zakupow) w
kolejnosci od najistotniejszych dla Wnioskodawcy:

Lp. Rodzaj kosztow Kwota
Kwota wnioskowanego
dofinansowania ze
srodkéw PFRON*
Razem:

*wnioskowana kwota nie moze przekroczyé 95% kosztdw przedsiewziecia, nie wiecej jednak niz
rownowarto$¢ 15 - krotnego przecietnego wynagrodzenia w gospodarce narodowe;.
3. Zrédta finansowania oraz ogélna warto$¢ dotychczas poniesionych przez Wnioskodawce naktadéw
na realizacje zadania do korica miesigca poprzedzajgcego miesigc ztozenia wniosku: ........cccceueeeee..

4. Oswiadczam, ze nie mam zalegtosci wobec PFRON oraz, ze nie bytem(am) w ciggu trzech lat przed
dniem ztozenia wniosku, strong umowy o dofinansowanie ze Srodkéw PFRON, rozwigzanej z przyczyn
lezgcych po mojej stronie.

5. Informacja o dotychczas przyznanych srodkach PFRON za okres trzech ostatnich lat :




Data przyznania

) . Numer umowy Cel Kwota Stan rozliczen
dofinansowania

Lp.

6. Oswiadczam ze, przecietny miesieczny dochdd, w rozumieniu przepiséw o swiadczeniach rodzinnych,
podzielony przez liczbe oséb we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat
poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku Wyniost .........ccccvveeivininiceiee e, zt.

Liczba 0séb we wspdlnym gospodarstwie domowym WYNOSi .......ccccueeveenrereverenneenn.

7. Kwote dofinansowania odbiore w gotéwce* / prosze przekazaé na rachunek bankowy* :

(nazwa banku i numer rachunku bankowego)

8. Swiadomy(a) odpowiedzialnoéci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, oéwiadczam, ze
dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawdg. Zgodnie z art. 233 § 1 k.k. (Dz. U. z 2016r. poz.1137 z
pdin. zm.), kto sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataj prawde, podlega
karze pozbawienia wolnosci do 6 miesiecy do lat 8.

9. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997r. o
ochronie danych osobowych (tj. Dz. U.z 2016r. poz. 922).

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci , ze:

a) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie ul. Matomtynska 1 86-300 Grudzigdz;

b) moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia w zakresie
dofinansowania w zwigzku z realizacja zadan powiatu okreslonych w Rozporzadzeniu
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia rodzajow
zadan powiatu, ktére mogg by¢ finansowane ze srodkéw PFRON ( t. j. Dz. U. z 2015r. poz.
926);

c) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania;

d) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z
brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w w/w zakresie.

................................................................... lub

( czytelny podpis Wnioskodawcy) (czytelny podpis przedstawiciela ustawowego
(rodzica )lub opiekuna prawnego lub petnomocnika)

* wtasciwe podkresli¢

Do wniosku nalezy dotaczyc¢ :

1. Kopie orzeczenia lub kopie wypisu z tresci orzeczenia, o ktérym mowa w art. 1, art. 5 pkt 1a lub art.
62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych ( Dz. U. z 2016r. poz. 2046 z pdzn. zm.), a w przypadku osoby, o ktdrej mowa w
art. 62 ust.3 ustawy, kopie orzeczenia o statej albo dilugotrwatej niezdolnosci do pracy w
gospodarstwie rolnym wydanego przed 1 stycznia 1998 r.

2. Aktualne zaswiadczenie lekarskie o rodzaju niepetnosprawnosci, jezeli nie jest okresSlony w
orzeczeniu oraz opinie lekarza o potrzebie korzystania z wnioskowanego przedmiotu dofinansowania.

3. Dokumenty poswiadczajgce informacje o innych niz PFRON i srodki wiasne Zrédtach finansowania.
Dodatkowo (bariery architektoniczne):

1) zgoda wtasciciela nieruchomosci na likwidacje barier architektonicznych.

2) aktualny (wazny trzy miesigce) odpis z ksiegi wieczystej

3) kosztorys budowlany wraz ze szkicami stanu obecnego i projektowanego

4) zaswiadczenie o miejscu statego zameldowania wydane przez urzad gminy/urzad miasta, aktualne
na dzien sktadania wniosku

Zrédta dochodéw podlegajgce uwzglednieniu zostaty okreslone w ustawie z dnia 28 listopada 2003 r. o
Swiadczeniach rodzinnych ( Dz. U. z 2016 r., poz.1518 z p6zn. zm.).



