(Imie i nazwisko) (Nazwa PCPR/MOPS)
(Adres zamieszkania) (Adres)
(PESEL)

(Adres e-mail)

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW PFRON LIKWIDACIJI BARIER
ARCHITEKTONICZNYCH

w zwigzku z indywidualnymi potrzebami osdb niepetnosprawnych

I. Dane wnioskodawcy

Data urodzenia

Nr orzeczenia o niepetnosprawnosci

Data wydania orzeczenia

Organ wydajacy orzeczenie

Symbol przyczyny

niepetnosprawnosci (z orzeczenia)
Stopien niepetnosprawnosci

[ ] zZnaczny
[ ] Umiarkowany

[ ] Lekki
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Il. Dane dotyczace miejsca zamieszkania / lokalu

Adres lokalu, w ktérym maja by¢
wykonane prace

Tytut prawny do lokalu (wtasnosé /
najem / inne)

Imie i nazwisko wtasciciela lokalu
(jesli inny niz wnioskodawca)

I1l. Opis istniejacych barier i planowanych prac
Opis istniejgcych barier architektonicznych:

IV. Szacunkowe koszty

Szacunkowy koszt catkowity prac (zt
brutto)

Whioskowana kwota
dofinansowania (zt)

Udziat wiasny wnioskodawcy (zt,
min. 5%)

V. Sytuacja materialna

Liczba cztonkéw rodziny (wspdlne
gospodarstwo domowe)

Przecietny miesieczny dochéd netto
na 1 osobe w rodzinie (zi)

VI. Oswiadczenie
Oswiadczam, ze:
1. Podane dane sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

2. W biezgcym roku kalendarzowym nie korzystatem/am z dofinansowania PFRON na likwidacje barier
architektonicznych.

3. Prace objete wnioskiem nie zostaty i nie zostang wykonane przed zawarciem umowy z PCPR.

4. Wyrazam zgode na przeprowadzenie wizji lokalnej przez pracownika PCPR.
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Zataczniki

1. Kopia aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci
2. Aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce koniecznos¢ likwidacji barier architektonicznych
3. Szkic lokalu — stan obecny i planowany po wykonaniu prac (rysunek lub opis)

4. Zgoda wtasciciela nieruchomosci na wykonanie prac (jesli wnioskodawca nie jest wiascicielem)

5. Kosztorys / oferta firmy wykonawczej

Podstawa prawna: art. 35a ust. 1 pkt 7 lit. d ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (Dz.U. z 2024 r. poz. 44 ze zm.) w zw. z rozporzqgdzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z
dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia rodzajow zadar powiatu finansowanych ze srodkéw PFRON (Dz.U. z 2002 r. nr 96 poz.
861 ze zm.).

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Klauzula informacyjna (RODO)

Zgodnie z art. 13 RODO informuje, ze administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie (lub
MOPS). Dane przetwarzane sg w celu rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych ze srodkéw PFRON.
Podstawa przetwarzania: art. 6 ust. 1 lit. c RODO (obowigzek prawny). Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do danych, ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.
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