ZARZADZENIE NR 2202X6

Prezydenta Miasta Piotrkow? Trybunalskiego
z dnia 29, W2 MR. 2I06 roke

0000000000000

w sprawie zatwierdzenia zasad udzielania dofinansowania osobom
niepelnosprawnym na likwidacje¢ barier architektonicznych, w komunikowaniu
si¢ i technicznych ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt. 5, art. 92 ust. 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998r.
o samorzadzie powiatowym (tekst jednolity: Dz. U. z 2001r. Nr 142, poz. 1592 z p6zn.
zm.), art. 35a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. Nr 123, poz. 776 z p6zn. zm.)

zarzgdzam co nast¢puje:

§1

1. Zatwierdza si¢ zasady udzielania dofinansowania osobom niepetnosprawnym
na likwidacje¢ barier architektonicznych, w komunikowaniu si¢ i technicznych
ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych.

2. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Dyrektorowi Miejskiego Osrodka Pomocy

Rodzinie w Piotrkowie Trybunalskim.

§2

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Prezydenta Miasta Piotrkowa Trybunalskiego
z dnia.49 wRLSMQ, AXGM. ...

Zasady udzielania dofinansowania osobom niepelnosprawnym na likwidacj¢ barier
architektonicznych, w komunikowaniu si¢ i technicznych
ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych

§1

Postanowienia ogolne

Ilekro¢ w niniejszych zasadach jest mowa o:
1. Funduszu — oznacza to Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepemosprawnych.

2. Wnioskodawcy — oznacza to osobg niepelosprawna posiadajaca aktualne orzeczenie,
o ktorym mowa w art. 1 pkt. 1 - 3 lub art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych
(Dz. U. Nr 123, poz. 776 wraz z p6zn. zm.) lub w przypadku dzieci i miodziezy
w wieku do lat 16, ktore posiadaja aktualne orzeczenie o niepelnosprawnosci.

3. Barierach — oznacza to bariery architektoniczne, w komunikowaniu sie i techniczne.

4. Barierach architektonicznych — oznacza to wszelkie utrudnienia wystepujace

w budynku i w jego najblizszej okolicy, ktére ze wzgledu na rozwiazania techniczne,
konstrukcyjne lub warunki uzytkowania uniemozliwiajg lub utrudniaja swobode ruchu
osobom niepemosprawnym.

5. Barierach w komunikowaniu sie - oznacza to ograniczenia uniemozliwiajace lub
utrudniajace osobie niepelnosprawnej swobodne porozumiewanie sie i/lub
przekazywanie informacji.

6. Barierach technicznych — oznacza to bariery utrudniajace lub uniemozliwiajace osobie
niepetnosprawnej funkcjonowanie spoteczne. Likwidacja tej bariery powinna
powodowac sprawniejsze dziatanie tej osoby w spoleczenstwie i umozliwié jej
funkcjonowanie w Zyciu codziennym.

7. Przecigtnym wynagrodzeniu — oznacza to przecigtne miesieczne wynagrodzenie
w gospodarce narodowej w poprzednim kwartale od pierwszego dnia nastepnego
miesiaca po ogloszeniu przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w formie




komunikatu w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, na
podstawie art. 20 pkt. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2004r. Nr 39, poz. 353 z p6ézn. zm.).

8. MOPR-CRZiSON - oznacza to Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie Centrum
Rehabilitacji Zawodowej i Spotecznej Osdb Niepelosprawnych w Piotrkowie
Trybunalskim Al. 3-go Maja 31.

§2

Zasady dofinansowania likwidacji barier

1. Przyznanie dofinansowania na likwidacje barier i jego wysoko$¢ uzaleznione sa od
posiadanych $rodkéw finansowych przeznaczonych na ten cel.

2. Przyznanie dofinansowania nastepuje na podstawie umowy zawartej pomigdzy
Whnioskodawca a Prezydentem Miasta Piotrkowa Trybunalskiego. Umowa musi byé
zrealizowana w okresie roku budzetowego, w ktérym przewidziano dofinansowanie
z limitu Srodkéw finansowych PFRON przeznaczonych na likwidacje barier.

3. Wysokos¢ dofinansowania udzielonego Wnioskodawcy na likwidacje barier
architektonicznych, w komunikowaniu si¢ i technicznych dla Wnioskodawcy
wynosi do 80% kosztéw przedsiewziecia, nie wigcej jednak niz do wysokosci
pigtnastokrotnego przecigtnego wynagrodzenia.

§3

Warunki, jakie musza spelnia¢ Wnioskodawcy ubiegajacy si¢
o udzielenie dofinansowania

1. O dofinansowanie ze srodkéw Funduszu zadan, jezeli ich realizacja umozliwi lub
W znacznym stopniu ulatwi osobie niepelnosprawnej wykonywanie podstawowych,
codziennych czynnosci lub kontaktéw z otoczeniem, moga ubiegac si¢ Wnioskodawcy
(w tym matoletni), ktérzy speliaja nastepujace warunki :

a) rodzaj ich niepelnosprawnosci (potwierdzony aktualnym waznym 1 miesiac od
daty wystawienia, za$wiadczeniem lekarskim wypelnionym przez lekarza
specjalist¢) wymaga likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu sig
1 technicznych,

b) na likwidacje barier architektonicznych — osoby niepetnosprawne, ktore maja
trudnosci w poruszaniu sig, dotknigte trwalym naruszeniem sprawnosci
organizmu (potwierdzone za§wiadczeniem lekarskim, ze schorzenie ma charakter
trwaly) jezeli sa whascicielami nieruchomoéci lub uzytkownikami wieczystymi




nieruchomosci albo posiadaja zgode wiasciciela lokalu lub budynku
mieszkalnego, w ktoérym stale zamieszkuja,

¢) na likwidacj¢ barier w komunikowaniu sie i technicznych - osoby
niepetnosprawne, jezeli jest to uzasadnione potrzebami wynikajacymi
z niepelnosprawnosci,

d) maja stale zameldowanie w lokalu lub budynku mieszkalnym i w nim faktycznie
zamieszkuja (dotyczy barier architektonicznych i technicznych).

2. Wniosek o udzielenie dofinansowania na likwidacje barier architektonicznych,
technicznych i w komunikowaniu sie ze $rodkow finansowych Funduszu
Wnioskodawca moze ztozyé w kazdym czasie.

3. Wniosek w imieniu matoletniego Wnioskodawcy sktada przedstawiciel ustawowy,
prawny opiekun ustanowiony postanowieniem Sadu.

4. Wnioskodawca nie mogacy czyta¢ (niewidomy) sktada o§wiadczenie woli w formie
aktu notarialnego.

5. Wnioskodawca nie mogacy pisaé lecz mogacy czytaé sktada o$wiadczenie woli
w formie pisemnej poprzez:

a) uczynienie na dokumencie tuszowego odcisku palca, a obok tego odcisku inna
osoba wypisze jej imig i nazwisko umieszczajac swoéj podpis,

b) podpisanie dokumentu przez inng osobe, a jej podpis bedzie poswiadczony przez
notariusza lub prezydenta z zaznaczeniem, ze zostal zlozony na Zyczenie nie
mogacego pisac, lecz mogacego czytad.

6. Wzor wniosku o dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych okresla zalacznik
» nr 2 do niniejszych zasad, natomiast wzér wniosku o dofinansowanie likwidacji barier
technicznych 1 w komunikowaniu sie okre$la zatacznik nr 3 do niniejszych zasad.

7. Wniosek o dofinansowanie wraz z zatacznikami wymienionymi we wniosku sklada sig
w MOPR-CRZiSON.

8. Nie podlegaja uwzglednieniu wnioski niekompletne, z zastrzezeniem ust. 9.

9. MOPR-CRZiSON w terminie 10 dni od dnia ztozenia wniosku informuje
Wnioskodawce o wystgpujacych we wniosku uchybieniach, ktére powinny
zostac usunigte w terminie 30 dni. Nie usuniecie ich w wyznaczonym terminie
powoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.

10.Dofinansowanie do likwidacji barier nie przyshiguje Wnioskodawcom, ktorzy:

1) w ciagu trzech lat przed ztozeniem wniosku uzyskali odpowiednio na te cele
dofinansowanie ze $rodkéw Funduszu,




2) maja zaleglosci wobec Funduszu,

3) byly strong umowy zawartej z Funduszem i rozwiazanej z przyczyn lezacych po
stronie Wnioskodawcy.

11.Dofinansowanie nie moze obejmowac kosztow realizacji zadania poniesionych przed
przyznaniem srodkéw finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie ze $rodkow
Funduszu.

12.W przypadku wystapienia przez osobg niepelnosprawna, po uptywie okresu, o ktoérym
mowa w § 3 ust. 10 pkt. 1, z wnioskiem o likwidacje barier architektonicznych,
w komunikowaniu sig i technicznych, ktory zawiera zakres prac oraz zakup urzadzen,
ktore byly juz przedmiotem wczesniejszego dofinansowania ze §rodkéw PFRON,
wniosek taki kazdorazowo wymaga opinii Powiatowej Spotecznej Rady Do Spraw
Os6b Niepetnosprawnych w Piotrkowie Tryb.

- 13.Pierwszenstwo w korzystaniu z dofinansowania likwidacji barier maja Whnioskodawcy,

ktdrzy wczesdniej nie korzystali z takiego dofinansowania.

§4

Tryb rozpatrywania wnioskow o udzielenie dofinansowania

1. Przy rozpatrywaniu wniosku bierze si¢ pod uwage : catkowity koszt zadania, stopien
1 rodzaj niepetnosprawnosci, warunki mieszkaniowe, sytuacj¢ zawodowa, uczeszczanie
do szkoly, w tym wyzszej, prowadzenie gospodarstwa domowego samotnie lub
z rodzing, redni dochdd na czlonka rodziny, deklarowany udziat wilasny ponad 20%
wartosci zadania, mozliwo$¢ dofinansowania przez sponsora oraz wczesniejsze
m~ korzystanie przez Wnioskodawcg ze srodkéw Funduszu na likwidacje barier lub inne
- cele ustawowe.

2. Rozpatrywanie wnioskéw odbywa sie¢ w dwéch etapach.

a) etap pierwszy obejmuje :

- sprawdzenie kompletnosci wniosku i ustalenie czy do wniosku dolaczono
wymagane zalaczniki,

- dokonanie wstepnej wizji lokalnej w przypadku likwidacji barier
architektonicznych i technicznych, w celu weryfikacji zasadnosci
zaproponowanego przez wnioskodawce zakresu zadania,

- sprawdzenie wiarygodnosci podanych we wniosku informacji dotyczacych sytuacji
mieszkaniowej (w przypadku barier architektonicznych i technicznych)




2.

b) etap drugi obejmuje :
- sprawdzenie poprawnosci rozwiazan technicznych i ich zgodnosci z zakresem,
ustalonym w pierwszym etapie,
- weryfikacjg przedstawionych zestawien kosztow (kosztorys szczegdtowy) —
w oparciu o dokonang wizje lokalna.

. Wnioski podlegaja rozpatrzeniu przez Zespot Opiniujacy powolany zarzadzeniem

Dyrektora MOPR.

- Dopuszcza sig mozliwo$¢ uczestnictwa w posiedzeniu Zespotu opiniujacego wnioski

zainteresowanego Wnioskodawcy na jego wniosek lub na wniosek Zespohu.

. Podanie przez Wnioskodawce informacji niezgodnych z prawda, bez wzgledu na to,

czego dotycza, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania.

. Wnioskodawcom, ktérym nie zostato przyznane dofinansowanie, z powodu

niewystarczajacej wysokosci srodkéw Funduszu przeznaczonych na likwidacje
barier w roku rozpatrywania wniosku, moga wystapié o dofinansowanie ponownie,
sktadajac nowy wniosek. Wnioski tych 0séb rozpatrywane sa w pierwszej
kolejnosci. W przypadku Wnioskodawcow posiadajacych orzeczenie

o niepelnosprawnosci wydane na state nie jest wymagane dostarczenie nowego
zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia.

. Katalog zawierajacy wykaz urzadzen, materiatéw budowlanych, robét lub innych

czynnosci z zakresu likwidacji barier dla Wnioskodawcéw stanowi zatacznik
nr 1 do niniejszych zasad.

§5

Tryb ustalania wysokosci i rozliczania przyznanego dofinansowania

. Wstepna wysokos¢ przyznanego dofinansowania okresla sie na podstawie

zweryfikowanego, przewidywanego kosztu zadania (kosztorysu szczegdtowego),
zZ zastrzezeniem § 2.

Dofinansowanie obejmuje koszt zakupu urzadzen, materiatéw budowlanych oraz
budowy lub robot budowlanych albo innych ustug z zakresu likwidacji barier,
zakupionych lub wykonanych po przyznaniu §rodkéw finansowych i zawarciu
przez Wnioskodawcg umowy z Prezydentem.

. Zakres rzeczowy i finansowy budowy lub rob6t budowlanych okresla projekt

budowlany, wyciag z projektu budowlanego lub szkic mieszkania oraz zestawienie
kosztow planowanych prac lub zakupéw.

. Szczegotowy koszt urzadzen, materialow budowlanych, robét lub innych czynnosci

ustala si¢ wedhug srednich cen publikowanych w regionalnych informatorach,
a w przypadku ich braku, $rednich cen rynkowych.




. Do obowiazkéw Wnioskodawcy nalezy uzyskanie uzgodnien, opinii i pozwolen
wymaganych przepisami szczegélowymi oraz pozwolenia na budowg, a takze
zapewnienie nadzoru inwestorskiego — w wymaganych przepisami przypadkach.
Koszty uzyskania pozwolenia, zapewnienia nadzoru inwestorskiego, uzyskania
niezbednych uzgodnier i opinii pokrywa Wnioskodawca.

. Przekroczenie kosztow ponad wysokosé przyznanego dofinansowania okreslonego
w umowie zawartej z Prezydentem, takze w przypadkach, gdy niezbgdne byto
wykonanie dodatkowych rob6t budowlanych wymaganych przepisami, w tym
techniczno-budowlanymi obowiazujacymi Polskimi Normami oraz zasadami wiedzy
technicznej, Wnioskodawca pokrywa ze srodkow wilasnych.

. Wnioskodawca obowiazany jest, w zalezno$ci od rodzaju zadania, powierzy¢
wykonanie budowy lub rob6t budowlanych wybranym przez siebie podmiotom,

7 zastrzezeniem udzielenia gwarancji na wykonane prace oraz z zachowaniem
terminu ich wykonania, okre$lonego w umowie zawartej z Prezydentem. O zawarciu
umowy z wykonawca Wnioskodawca obowigzany jest powiadomi¢ MOPR-
CRZiSON w terminie 7 dni od daty zawarcia umowy.

. Wnioskodawca obowiazany jest do powiadomienia pracownikow MOPR-
CRZiSON w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci, o kazdej zmianie majace]
wplyw na realizacje jej zobowiazan, w terminie 7 dni od zaistnienia zdarzenia.

. Przekazanie $rodkéw Funduszu nastepuje po dostarczeniu przez Wnioskodawce
nastgpujacych dokumentow :

1) faktur VAT wystawionych na Wnioskodawce przez wykonawcoéw robot,
dostawcéw badz sprzedawcOw urzadzen lub sprzetu, z terminem platnosci nie
krotszym niz 21 dni od daty ich wystawienia,

2) podstawy ustalenia kosztu wykonanych rob6t budowlanych, w formie kosztorysu
szczegblowego powykonawczego, akceptowanego przez inspektora nadzoru
jezeli jest to wymagane przepisami lub Wnioskodawce zapisem ,okreslony
w kosztorysie zakres prac zostal wykonany”,

3) protokélu konicowego odbioru robét okreslajacego zakres wykonanych robot,
podpisanego przez wykonawce robot, inspektora nadzoru (jezeli jego powotanie
wynikalo z treSci pozwolenia na budoweg), Wnioskodawceg oraz przedstawiciela
MOPR-CRZiSON, badz protokdtu potwierdzajacego dostarczenie urzadzenia lub
sprzetu do miejsca zamieszkania Wnioskodawcy,

4) dowodu uiszczenia wymaganego udzialu wiasnego (faktura VAT lub dowod
wptaty KP).

10.Przedlozone dokumenty podlegaja weryfikacji przez uprawnionego pracownika
MOPR-CRZiSON pod wzgledem zgodnosci z wnioskiem, uzgodnionym kosztem
i zakresem robét oraz podpisang umowa.
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11.Wnioskodawca obowiazany jest ponadto do :

1) przediozenia do MOPR-CRZiSON dokumentéw rozliczeniowych, o ktérych
mowa w ust. 1, w terminie 14 dni od daty ich wystawienia,

2) przedstawienia MOPR-CRZiSON dowodu zaptaty udziatu wlasnego w kosztach
zadania, jako podstawe do wyplacenia ze §rodkéw Funduszu kwoty okreslone;j
w umowie o dofinansowanie.

12.W rozliczeniu nie uwzglednia sig kosztéw oplat i kar umownych.

13.Przekazanie §rodkéw finansowych Funduszu nastgpuje po odbiorze w terminie
30 dni od dnia zlozenia wymaganego kompletu dokumentéw, bezposrednio
przelewem na wskazane przez Wnioskodawce w umowie konto.

14.W przypadku stwierdzenia usterek przy odbiorze zadania, przekazanie $rodkow

finansowych nastgpuje w ciagu 7 dni od dnia udokumentowania przez
Wnioskodawce usuniecia wad.
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Zatacznik nr 1 do Zasad

Katalog zawierajacy wykaz urzadzen, materialéw budowlanych, robét lub
innych czynnosci z zakresu likwidacji barier dla os6b niepetnosprawnych

1. W zaleznosci od rodzaju niepetnosprawnosci, wymienionego w orzeczeniu
i stanowigcego podstawe zaliczenia do okreslonego stopnia niepetnosprawnosci
lub z niepelnosprawnosci sprzezonej potwierdzonej zaswiadczeniem lekarskim oraz
indywidualnych potrzeb, Wnioskodawcy z katalogu, o ktérym mowa w ust. 2,
wybieraja urzadzenia, materialy budowlane oraz rodzaj robot lub innych czynnosci,
na jakie chca przeznaczyé srodki wiasne i Funduszu oraz okreslajg przewidywany,
catkowity koszt zadania z zakresu likwidacji barier, na podstawie :

~ a) ofert producentoéw lub dostawcéw urzadzen,

b) indywidualnych kalkulacji producentow,

¢) kosztoryséw szczegdtowych opracowanych zgodnie z obowiazujacymi w tym
zakresie przepisami sporzadzony metoda szczegdtowa na wykonanie ww. prac
(w oparciu 0 KNR-Y oraz wskazniki do kosztorysowania, ceny materialow
i sprzetu nie wyzsze niz Srednie krajowe wedhug publikacji ,,Sekocenbud ”,
,Orgbudu” lub innych informatoréw lub biuletynéw regionalnych w kwartale
poprzedzajacym wykonanie tych prac).

2. Katalog rzeczowy urzadzen, materialéw budowlanych, robét lub innych czynnosci,
jakie moga byé objete dofinansowaniem na wniosek Wnioskodawcy w szczegdlnoscei
obejmuje :

BARIERY ARCHITEKTONICZNE I TECHNICZNE

1) dla oséb niepelnosprawnych ruchowo ze znacznym lub umiarkowanym
stopniem niepelnosprawnosci, z koniecznoscia poruszania si¢ na wozku
inwalidzkim oraz osob z dysfunkcjg narzadu ruchu — potwierdzonym
orzeczeniem i aktualnym zaswiadczeniem lekarskim z zaznaczeniem,
ze schorzenie ma charakter trwaly

a) budowe pochylni i dojscia do budynku mieszkalnego, zapewniajacego osobom
niepetnosprawnym samodzielny dostep do lokalu,
b) dostawe, zakup 1 montaz :
- podnosnika,
- platformy schodowej, transportera schodowego, windy przysciennej,
- innych urzadzen do transportu pionowego,
c) optaty poniesione z tytulu sporzadzenia dokumentéw stanowiacych podstawe
do wydania zgody na dopuszczenie do eksploatacji urzadzenia, jezeli
konieczno$é uzyskania takiej zgody wynika z odrgbnych przepisow,




d) dostawe, zakup i montaz porgczy i uchwytéw w ciagach komunikacyjnych
oraz uchwytow utatwiajacych korzystanie z urzadzen higieniczno —
sanitarnych,

e) roboty polegajace na :

- likwidacji progow,

- likwidacji zréznicowania poziomu podtogi,

f) przystosowanie drzwi :

- zakup i montaz drzwi wejsciowych o szerokosci w $wietle osciezy co
najmniej 90 cm, pozostatych — co najmniej 80 cm,

- zakup i montaz drzwi przesuwnych,

- zakup | zamontowanie systemu otwierania drzwi, w tym balkonowych,
przyciskiem (dla wnioskodawcow o niesprawnych rekach ),

- zakup i montaz zabezpieczenia drzwi (do wysokosci 40 cm od podtogi) przed
uszkodzeniami mechanicznymi i zainstalowanie o$cieznicy stalowej —
wylacznie wnioskodawcom poruszajacym sie na wozku inwalidzkim,

- zakup i montaz oku¢ do drzwi balkonowych i okien, umozliwiajacych ich
samodzielng obstuge przez osobe poruszajaca sie na wozku inwalidzkim,
gdy montaz oku¢ ze wzgledu na stan techniczny okien i drzwi balkonowych
jest mozliwy — w kuchni i jednym pokoju, wybranym przez wnioskodawce,

- zakup i wymiana okien i drzwi balkonowych w przypadkach, o ktérych
mowa wyzej, gdy montaz oku¢ nie jest mozliwy,

- zakup i zainstalowanie systemu automatycznego otwierania drzwi garazu —
dla wnioskodawcow posiadajacych i prowadzacych samodzielnie samochod
oraz prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza lub zatrudnionych na podstawie
umowy o prace,

g) wymiang wyktadziny podiogowej na antyposlizgowa lub na plytki posadzkowe

antyposlizgowe (w miarg koniecznosci z podlozem), jezeli stwarza trudnosci

W poruszaniu sie,

h) budowg przytaczy wodociagowych i kanalizacyjnych od sieci zewnetrznych
oraz instalacji wodociagowej i kanalizacyjnej,

i) budowe lub zakup wolnostojacych tazienek i we dostosowanych do potrzeb
Whnioskodawcy, adaptacje pomieszczen na pomieszczenia higieniczno —
sanitarne — w przypadku gdy ze wzgledéw technicznych korzystne jest takie
usytuowanie, a takze przystosowanie pomieszczen higieniczno — sanitarnych
do potrzeb Wnioskodawcy,

J) budowg instalacji oraz zakup i montaz urzadzet do ogrzewania z wlasnym
zrédiem ciepta na paliwo gazowe, olejowe lub energie elektryczna w lokalu
lub budynku mieszkalnym osoby niepelnosprawne;j,

k) przystosowanie wyposazenia kuchni do samodzielnej obstugi przez osobe
niepetnosprawng w tym :

- obnizenie i obudowanie zlewozmywaka oraz zakup i montaz niskich blatow,
umozliwiajacych dojazd wozkiem inwalidzkim,

- zakup i montaz ruchomych pétek oraz pojemnikéw na specjalnych
prowadnicach,
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- zakup 1 montaz zawiaséw umozliwiajacych otwieranie drzwiczek pod katem
wigkszym niz 90% (do 170%) oraz zatrzaskéw magnetycznych,

- zakup 1 montaz szafek kuchennych dolnych max do 2 metréw biezacych (do
kwoty 350 zl za jeden metr biezacy z montazem) oraz zakup i montaz
szafek kuchennych goérnych (z wewnetrznym opuszczanym koszem) max do
2 metréw biezacych (do kwoty 350 zt za jeden metr biezacy z montazem),
Jjezeli przystosowanie dotychczasowych ze wzgledu na stan techniczny jest
niemozliwy; maksymalna ilo§¢ zakupu wewnetrznych opuszczanych koszy —
do trzech sztuk, niezbedne jest rowniez przediozenie odrebnej faktury za kosz,

2) dla oséb z dysfunkcja narzadu wzroku (w stopniu znacznym lub
umiarkowanym):

a) dostawe, zakup i montaz porgczy i uchwytéw w ciagach komunikacyjnych
oraz uchwytéw utatwiajacych korzystanie z urzadzen higieniczno-sanitarnych,

b) roboty polegajace na :

- likwidacji progéw,
- likwidacji zréznicowania poziomu podtogi,

c¢) wymiane wykladziny podtogowej na antyposlizgows lub na phytki
posadzkowe antyposlizgowe (w miare koniecznosci z podtozem), jezeli
stwarza trudnosci w poruszaniu sig,

d) oznakowanie wyposazenia lokalu i ciggow komunikacyjnych réznym kolorem
lub faktura,

e) budowe instalacji oraz zakup i montaz urzadzen do ogrzewania z wlasnym
zrodlem ciepta na paliwo gazowe, olejowe lub energie elektryczna w lokalu
lub budynku mieszkalnym Wnioskodawcy,

f) zakup kuchni mikrofalowej oraz zakup i montaz kuchni elektrycznej w
przypadku wyposazenia lokalu w kuchnie weglowg lub gazowa w lokalu lub
budynku mieszkalnym osoby niepeinosprawne;j,

g) wykonanie dodatkowego oswietlenia w pomieszczeniu lub zmiana sposobu
oswietlenia dla Wnioskodawcow o umiarkowanym i znacznym stopniu
niepetnosprawnosci,

BARIERY W KOMUNIKOWANIU SIE

1) dla os6b z dysfunkcja narzadu wzroku, stuchu lub mowy (w stopniu znacznym

lub umiarkowanym)

a) zakup i montaz specjalistycznej sygnalizacji $wietlnej:
- wyposazenie dzwonka do drzwi w sygnalizacje swietlna,
- wyposazenie aparatu telefonicznego w sygnalizacje $Swietlna,
- sygnalizatory optyczne do aparatéw telefonicznych, tekstofonow, telefaksow
i wideofonow,
- inne sygnalizatory optyczne zastgpujace dzwiek,
b) zakup budzikéw swietlnych, wibracyjnych, méwiacych,
¢) zakup i montaz faksu, telefaksu, tekstofonu, wideofonu, pagera,
d) zakup i montaz wzmacniacza do aparatu telefonicznego,




e) zakup laryngophonu,

f) zakup przeno$nych indywidualnych wzmacniaczy dzwieku, stuchawek,

g) zakup urzadzen wspomagajacych odbior dzwicku z telewizora (przewodowych
i bezprzewodowych),

h) zakup i instalacja modemu, faxmodemu, telefonicznego tacza ISDN,
umozliwiajacego dostep do tacznodci wizualnej oraz zestawu urzadzen
umozliwiajacych taka lacznos¢ za posrednictwem komputeréw 1 sieci -
telefonicznej,

i) zakup i montaz aparatow telefonicznych (w tym z cewka indukcyjna
w stuchawce, wzmacniaczem lub klawiatura brajlowska),

j) zakup maszyny do pisania pismem Braille a,

k) zakup radia CB, krotkofalowki, telefonu komorkowego z klawiaturg brajlowska,
magnetofonu, radiomagnetofonu, dyktafonu,

2) dla oséb z dysfunkcja narzadu stuchu, mowy (w stopniu znacznym lub
umiarkowanym), w przypadku dzieci - po ukoiczeniu 6-go roku zycia

a) zakup zestawu komputerowego (komputer, monitor, drukarka, skaner, zestaw
glos$no méwigcy, program operacyjny lub inne urzadzenie np. klawiatura
brajlowska) — do kwoty 4.000 zi,

b) zakup programéw edukacyjnych (pomocnych w nauce lub pracy) — do kwoty
1.500 z1,

3) dla os6b niepelnosprawnych ruchowo w stopniu znacznym lub
umiarkowanym, bedacych w wieku aktywnosci zawodowej, poruszajacych
si¢ na wézku inwalidzkim z niedowtadem koriczyn dolnych lub braku obu
lub jednej koriczyny dolnej, w szczegolnie uzasadnionych sytuacjach
i z uwzglednieniem celu jakiemu ma stuzy¢ sprzet

a) zakup zestawu komputerowego (komputer, monitor, drukarka, skaner,
- program operacyjny lub inne niezbg¢dne urzadzenie) — do kwoty 4.000 zi,

b) zakup programéw edukacyjnych (pomocnych w nauce — dla 0sob uczacych sig
lub pracy — dla 0sob pracujacych) — do kwoty 1.500 zt.

3. O zakup zestawu komputerowego oraz telefaxu w celu likwidacji barier
w komunikowaniu sie moga ubiega¢ sie¢ Wnioskodawcy z umiejgtnoscia
czytania i pisania.

4. Kwota zakupu zestawu komputerowego moze by¢ wyzsza w przypadku, gdy niezbgdne
jest specjalistyczne oprzyrzadowanie stosownie do potrzeb wynikajacych
z niepetnosprawnosci.

5. Jezeli Wnioskodawca nie jest w stanie okresli¢ we wniosku zakresu likwidacji
barier i zakresu dofinansowania, to MOPR-CRZiSON moze ustali¢ ten zakres
w porozumieniu z Wnioskodawca.




6: Dla 0sob z innymi rodzajami niepelnosprawnosci niz wymienione w zasadach lub
0sob, u ktérych wystepuje niepetnosprawnos¢ sprzgzona, dofinansowaniem moga
by¢ objete, w zaleznosci od stopnia samodzielnosci Wnioskodawcy w zakresie
samoobstugi, elementy lub roboty, o ktérych mowa w ust. 2. Uznanie zasadnosci
dofinansowania danego elementu lub zakresu robét nalezy do przyznajacego
dofinansowanie, po uzyskaniu stosownej opinii Zespotu.

7. W szczegdlnych i uzasadnionych przypadkach, dofinansowaniem ze srodkow
Funduszu moga by¢ objete rowniez zakupy urzadzen, materialow budowlanych,
robét lub innych czynnodci z zakresu likwidacji barier architektonicznych
w komunikowaniu sie i technicznych nie wymienione w katalogu, o ktorym mowa
w ust. 2.

aERE I
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Zalacznik nr 2 do Zasad

............................... ovreeeeerenennenseonecnsnendd e

numer kolejny wniosku / powiat / rok zlozenia wniosku

/ pieczeé jednostki rozpatrujgcej wniosek /

data wpiywu kompletnego wniosku ( dzien, miesiqc, rok)

WNIOSEK

o dofinansowanie ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
likwidacji barier architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby niepelnosprawnej

L. Dane dotyczace wnioskodawcy (prosze wypelni¢ drukowanymi literami)

, *
.......................................................................................................................................................... SYN/ €OTKa ..o
~ imig (imiona) i nazwisko imig ojca
seria ........... 11 (OO URORRIN wydany W dniu ... 8] 2= USROS
dowdd osobisty
.............................................................. N PESEL oooooeeeeeeeeenresecensssensnneneees I INTP s
MIEJSCOWOSE .ovvverrirenrieriniesesrerisiessssssssssssesssessiaes UL ot nr domu ................ nr lokalu .........
dokiadny adres zamieszkania
nr kodu ......... SR 3101074 - OO SN POWIBL .....ovecrrireeceeeseevesisecssmmsss s ssss i
WOJEWOAZEWO ..ooveenrineeiensiserisesrnens numer telefonu/ faxu (numer Kier.) (0-44) ..o
n

IL. Stopien niepelnosprawnosci

1. znaczny,

o inwalidzi I grupy,

e osoby catkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do samodzielnej egzystenciji,
_O?Dby stale albo dlugotrwale niezdolne do pracy i niezdolne do samodzielnej egzystencji,
o osoby w wieku do 16 lat, ktére posiadaja orzeczenie o niepemosprawnosci

2. umiarkowany,

e inwalidzi Il grupy,

e osoby catkowicie niezdolne do pracy,

« inwalidzi 111 grupy ze wzgledu na ghuchotg

3

[ ]

L

[ ]

. lekki,
pozostali inwalidzi 111 grupy,
osoby cze$ciowo niezdolne do pracy,
osoby stale albo dlugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym

IT1. Rodzaj niepelnosprawnosci M

1. dysfunkcja narzadu ruchu z koniecznoscia poruszania si¢ na wozku inwalidzkim :
wrodzony brak albo amputacja stop, nég, dtoni lub rak

2. inna dysfunkcja narzadu ruchu

3. dysfunkcja narzadu wzroku

4. dysfunkcja narzadu stuchu i mowy

5. deficyt rozwojowy (uposledzenie umystowe)

6. niepelnosprawnosé ogolnego stanu zdrowia

-

M prosze wstawié X we wlasciwej rubryce

" niepotrzebne skresli¢




IV. Sytuacja zawodowa

1. zatrudniony/ prowadzacy dzialalnoé¢ gospodarcza *

2. osoba w wieku od lat 18 do 24, uczaca si¢ w systemie szkolnym lub studiujaca ~
3. bezrobotny poszukujacy pracy/ rencista poszukujacy pracy |

4. rencista / emeryt ' nie zainteresowany podjgciem pracy

5. dzieci i mlodziez do lat 18

V. Sytuacja mieszkaniowa — warunki mieszkaniowe ' (wypetnia pracownik MOPR-CRZiSON)

1. zle

2. przecigtne

3. dobre

4. bardzo dobre

VI. Sytuacja mieszkaniowa — opis budynku i mieszkania

e dom jednorodzinny *, wielorodzinny prywatny *, wielorodzinny komunalny *, wielorodzinny spétdzielczy *, inne ........ocoeeeveeerenenen. ,
e budynek parterowy *, pigtrowy * mieszKanie na ...........o..ccovevveerereeresreeronne. (prosz¢ poda¢ kondygnacj¢),

. 4lnaybliiony wiek budynku fub rok budowy ........cccccevveinieineiiinne, ,

e opis mieszkania : pokoje .................. (podaé liczbe), z kuchnig * bez kuchni *, z lazienka * bezlazienki ", zwec ', bezwec " ,

e lazienka wyposazona jest w : wanne , brodzik *, kabine prysznicowa ° umywalke *, muszle ustgpowa

e w mieszkaniu jest : instalacja wody zimnej , cieptej *, kanalizacja sanitarna *, centralne ogrzewanie , prad instalacja gazowa ",

e inne informacje 0 Warunkach MIESZKANTOWYCH .........oeiiiiiic ettt s ss sttt e s et ese e eee et e et sereaeen

VIL Sytuacja mieszkaniowa — zamieszkuje

1. samotnie
12.f P xdzing
3. z osobami nie spokrewnionymi

VIII. Osoby pozostajace we wspélnym gospodarstwie domowym z Wnioskodaweg (w tym osoby niepeinosprawne)

niepetosprawnoé¢ | dochdéd miesieczny
stopien © [ rodzaj ¥ brutto (z})

imig i nazwisko - pokrewienstwo

D prosze wstawi¢ X we wlasciwej rubryce

@ prosze wstawi¢ wlasciwe oznaczenie cyfrowe z tablicy 11
“ prosze wstawic¢ wiasciwe oznaczenie cyfrowe z tablicy 111
" niepotrzebne skresli¢
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IX. Sredni dochdéd miesieczny (brutto) na osob¢ w gospodarstwie domowym Wnioskodawey M

do 100,00 zt

powyzej 100,00 zt do 200,00 zt
powyzej 200,00 zt do 300,00 zi
powyzej 300,00 zt do 400,00 z!
. powyzej 400,00 zi do 500,00 zt
. powyzej 500,00 zt do 600,00 zt
. powyzej 600,00 zt do 700,00 zt
. powyzej 700,00 zt do 800,00 zt
. powyzej 800,00 zi

wloo|[~a[u|slwlo|—

e

. Korzystanie ze srodkéw finansowych Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych

@) €]

1. na likwidacje barier architektonicznych
a) nie korzystalem
b) korzystatem (w tym : ze srodkéw przyznanych przez WUP-WOZ i RON/ PFRON/ MOPR ')
2. korzystatem na inne cele ustawowe i rozliczytem sig
3. korzystalem na inne cele ustawowe i jestem w trakcie rozliczenia
4. korzystalem na inne cele ustawowe i nie rozliczytem sig¢

XI. Dane informacyjne 0 Wnioskodawcy M

Zaznacz
wlasciwe

zaznacz

a) wyksztalcenie wladciwe

b) rodzaj Zrodia utrzymania

. niepelne podstawowe
. podstawowe
._niepene zawodowe

. zawodowe

1 1. wynagrodzenie za pracg

2 2. przychody z dziatalnosci gospodarczej
3 3. renta stata / emerytura

4 4. renta okresowa

5. niepeine §rednie 5. renta szkoleniowa
6. Srednie ogdlnoksztatcace 6. zasitek dla bezrobotnych
7 7
8 8
9 9
1 1

. $rednie zawodowe . zasilek socjalny
. zasitek pielegnacyjny
9. stypendium
0.alimenty / inne ~

. policealne

. Wy7sze
0.wyzsze z tytulem naukowym

XII. Miejsce realizacji zadania i cel likwidacji barier architektonicznych

" prosze wstawié X we wlasciwej rubryce

2 prosze podaé wysoko$é priyznanego dofinansowania (w zlotych)
oraz rok przyznania dofinansowania i nr umowy

* niepotrzebne skresli¢
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XIIY. Wykaz planowanych przedsigwzig¢ (inwestycji, zakupow) w celu likwidacji barier architektonicznych,
oraz orientacyjny ich koszt (w kolejnosci od najwaizniejszego dla Wnioskodawcy)

ogélna orientacyjna warto$¢ prac/ zakupu urzqdzel’l* wyszezeg6lnionych w pkt. XITT WyROSi £ oo z,

p
. V. Eaczna warto$é nakladéw dotychczas poniesionych przez Wnioskodawee na realizacj¢ zadania do

konca miesigca poprzedzajacego miesigc, w ktorym skladany jest wniosek wraz z podaniem
dotychczasowych zrodel finansowania: ..o zi,
(STOWIME: ettt e e oo e e

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

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

XV. Termin rozpoczecia i przewidywany czas realizacji zadania:
LETTNEN TOZPOCZECIA. + v+ eaeeeesasaiss ssseebib e s e s st s s
przewidywany czas realizacji zadania.............oooiiiii

P"I. Przewidywany koszt ogélny realizacji zadania oraz zrodla finansowania zadnia:

1. Przewidywany catkowity koszt realizacji zadania 7 ST O TP R T TT

2. Deklarowany przez Wnioskodawcg % pokrycia kosztow
realizacji zadamia L %

3. Inne zrédta finansowania zadania (wymienic):

4. Procent kosztéw zadania do pokrycia ze srodkéw PFRON
(nie wiecej niz80%) e %

XVII. Laczna kwota wnioskowanego dofinansowania w zk:
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XVIIL Inwestor zastepczy (inspektor nadzoru) wybrany przez Wnioskodawce :

Oswiadczam, Ze posiadam/nie posiadam* zaleglo§ci wobec PFRON oraz w ciggu trzech lat przed zlozeniem wniosku nie
bylem/nie bylam* strong umowy zawartej z PFRON i rozwigzanej z przyczyn lezgcych po stronie Wnioskodawcy.

Uprzedzony/ uprzedzona* o odpowiedzialno$ci karnej wynikajgcej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku — Kodeks Karny
(Dz. U. Nr 553) o$wiadczam, Ze dane zawarte we wniosku oraz w zalgcznikach s zgodne ze stanem faktycznym.

O zmianach zaistnialych po zlozeniu wniosku zobowiazuje si¢ poinformowaé MOPR w Piotrkowie Trybunalskim w ciagu 14 dni.
Jednocze$nie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. (Dz. U. z dnia
2002 r. Nr 101, poz. 926 i Nr 153, poz.1271) .

Przedstawiciel ustawowy (dla maloletniego Wnioskodawcy), opiekun prawny lub pelnomocnik

te eeeeneeserivesseesseesreceseesessesstessesesretiereeeeetesntetianeeeiotteiaarte it e et e e e b e et e er e e R b en e nE e es Syn /cOrka ...
SEria ...oveene TNIE et wydany w dniu ... PTZEZ oottt s ns sre et
MIEJSCOWOSE w.eereerererereeeneeierererereeeereecreiesinns ULICA oottt 131 (011111 LN nr lokalu ..o
nr kodu ........... SOUUSIRTOIN POCZLA .o srenreermeiesitis e nis POWIAL L.eiiciiein ettt e
WOJEWOAZIWO ...cvervvvriiririiiini i, numer telefonu/ faxu (numer Kier.) (0-44) ....ccooiiiiiiiiiiiiiii e
ustanowiony opiekunem'/ pelnomocnikiem LTS OO PO OOPOP PR PPEOTOTPOOTTRROPOTR

(postanowieniem Sqdu Rejonowego zdn. ................ccccocoeeeveenin. sygn. akt” na mocy petnomocnictwa przez ROIQriuSzZa 2 dA. ......c..ccucvciiciiisiivinninn. repet. nr ... )

Zalaczniki do wniosku :

Do 1 etapu
1. Kopia orzeczenia, o ktérym mowa w art. | lub 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej spotecznej oraz
M trudnianiu osob niepenosprawnych (Dz. U. Nr 123, poz. 776 z poZniejszymi zmianami).

2. nopia orzeczenh o niepelnosprawnoéci osob zamieszkujacych wspélnie z Wnioskodawca.

3. Aktualne zaswiadczenie lekarskie, zawierajace informacje o rodzaju niepetnosprawnosci (wazne 1 miesiac od daty wystawienia).

4, Udokumentowana podstawa prawna zameldowania w lokalu, w ktérym ma nastapi¢ likwidacja barier architektonicznych
(po$wiadczenie zameldowania na pobyt staty, akt wiasno$ci, umowa najmu).

5. Zaswiadczenie o dochodach Wnioskodawcy i 0sob zamieszkatych wspélnie z Wnioskodawca (z 3-ch ostatnich miesigcy przed dniem
ztozenia wniosku).

6. Zaswiadczenie powiatowego urzedu pracy o statusie zawodowym w przypadku bezrobotnego lub poszukujacego pracy.

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

8. Udokumentowana informacja o innych zrédtach finansowania zadania.

Do Il etapu

1. Szkic sytuacyjny mieszkania (stan obecny oraz po dokonaniu stosownych zmian).

2. Projekt i kosztorys szczeg6lowy, pozwolenie na budowe (w przypadku jesli takie pozwolenie jest wymagane).
3. Zgoda wiasciciela budynku lub administratora (w koniecznych przypadkach).

4. Przyjete pelnomocnictwo inwestora zastgpczego.

PiotrkOw Trybunalski dnia ...cccccocvcniiviiiiciiccies e
(czytelny podpis Wnioskodawey *, przedstawiciela ustawowego’
opiekuna prawnego *, petnomocnika Y)

" niepotrzebne skresli¢




Zalacznik nr 3 do Zasad

............................... Lrvvrevivreencnvccnnnsniced it

numer kolejny wniosku / powiat / rok ztozenia wniosku

/ pieczeé jednostki rozpatrujqcej wniosek /

data wptywu kompletnego wniosku ( dzien, miesiqc, rok)

WNIOSEK

o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych
* . * . . .o . . . .
zakupu urzadzen (wraz z montazem ) lub wykonania ustug z zakresu likwidacji barier w komunikowaniu si¢
1 technicznych w miejscu zamieszkania osoby niepelnosprawne;j

L. Dane dotyczace wnioskodawcy (prosze wypetnic¢ drukowanymi literami)

, *
......................................................................................................................................................... syn/ cOrka ...
imie (imiona) i nazwisko imie ojca
S ... 31 OO wydany w dniu ..., PIZEZ ..oovrevicrcererieeeeeseerer et
dowdd osobisty
.............................................................. nr PESEL i IENTIP e
MIEJSCOWOSCE .ovvvveirrreeiensrn st ieseessrsse s s, UL o nr domu ................ nr lokalu .........
doktadny adres stalego zameldowania
nr kodu .......... o s POCZLA ..o POWIAL ..o
WOJEWOAZEWO ..o numer telefonu/ faxu (numer Kier.) (0-44) .......cccovvioioeeeeeeeeeeser e,

I1. Stopien niepelnosprawnosci lub jego odpowiednik

znaczny,

inwalidzi I grupy,

osoby catkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do samodzielnej egzystencji,

1
.
.
°

. umiarkowany,

osoby stale albo diugotrwale niezdolne do pracy i niezdolne do samodzielnej egzystencji,
oby w wieku do 16 lat, ktére posiadaja orzeczenie o niepelnosprawnosci

inwalidzi II grupy,

osoby catkowicie niezdolne do pracy,

inwalidzi Il grupy ze wzgledu na gluchote

. lekki,

pozostali inwalidzi HI grupy,

osoby cze$ciowo niezdolne do pracy,

oofefuw]e e e ]to]

osoby stale albo dtugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym

II1. Rodzaj niepelnosprawnosci

a)

1.

dysfunkcja narzadu ruchu z koniecznoscia poruszania si¢ na wozku inwalidzkim :
wrodzony brak albo amputacja stop, nég, dioni lub rak

2.

inna dysfunkcja narzadu ruchu

3.

dysfunkcja narzadu wzroku

4.

dysfunkcja narzadu stuchu

5.

dysfunkcja narzadu mowy

6.

deficyt rozwojowy (uposledzenie umystowe)

7.

niepetnosprawno$¢ ogélnego stanu zdrowia

" prosze wstawié X we wiasciwej rubryce




2-

IV, ‘Osoby pozostajace we wspélnym gospodarstwie domowym z Wnioskodawcag

niepelnosprawno$¢ | dochéd miesigczny
stopien @ [ rodzaj brutto (z})

imie i nazwisko — pokrewienstwo

V. Sytuacja zawodowa M

1. zatrudniony/ prowadzacy dzialalno§¢ gospodarcza *

2. osoba w wieku od lat 18 do 24, uczaca si¢ w systemie szkolnym lub studiujgca )

_Pezrobotny poszukujacy pracy/ rencista poszukujacy pracy )
encista/ emeryt nie zainteresowany podjeciem pracy

5. dzieci i mlodziez do lat 18

VL. Sredni doch6d miesigczny (brutto) na osobg w gospodarstwie domowym Wnioskodawcy M

do 100,00 zt

powyzej 100,00 zt do 200,00 zt

powyzej 200,00 zt do 300,00 zt

powyzej 300,00 zi do 400,00 zt

powyzej 400,00 zt do 500,00 zt

powyzej 500,00 zt do 600,00 zt

powyzej 600,00 zt do 700,00 zi

powyzej 700,00 zt do 800,00 zi

N Bt It Bl Bl Pl Bead il Bons

powyzej 800,00 zi

VIIL. Korzystanie przez Wnioskodawcg ze §rodkéw finansowych Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych M

_bna likwidacje barier w komunikowaniu sig i technicznych :

t. . nie korzystalem

1.2 korzystatem (w tym : ze srodkéw przyznanych przez WUP-WOZ i RON/ PFRON/ MOPR b

@) PrZedmiot OFINANSOWAIIA ....eoueriuii ittt ettt ettt h e st seh e ee e h e e e s cheer e st es s et eb e e bt et e o r e s ob e £ sr st s st ab sttt

b) data otrzymania dofiNaNSOWANIA I NI UIIOWY . ..cir ittt ittt et r oot d st s S h e o4 e sh e eh £t eh e et s iR es s enbaneRea s eh s e s en et sttt e s b et st st sseans

€) KWOLA OTIMANSOWANTA .....vcvveveireitiieeeietiereerieioearsaere e seesteseessesesstseeaseaseteseeesteresr £ os e ss £ resae ek e st e s g om b e sh e s R e chE s R s e o0 sEE s e s e sa sa bk ob e sa s haese s e sa e s asmeons

2. korzystalem na inne cele ustawowe i rozliczytem si¢

(przedmiot dofinansowania, data otrzymania dofinansowania i nr umowy)

3. korzystalem na inne cele ustawowe i jestem w trakcie rozliczenia

(przedmiot dofinansowania, data otrzymania dofinansowania i nr umowy)

4. Kkorzystalem na inne cele ustawowe i nie rozliczylem sig

(przedmiot dofinansowania, data otrzymania dofinansowania i nr umowy)

U prosze wstawic¢ X we wlasciwej rubryce

R .z , . . .

' prosze wstawié wlasciwe oznaczenie cyfrowe z tablicy I1.
© prosze wstawic wlasciwe oznaczenie cyfrowe z tablicy Il

* niepotrzebne skreslic




-

IX. Ogélna warto$¢ zakupu urzadzenia/ urzadzen ' (ewentualny montaz)/ rodzaj ustugi’
wyszczegolnionego w pkt. VIII wynosi: e e 2,

(SOWIE ettt )

X. Krétkie uzasadnienie skladanego wniosku (miejsce realizacji zadania i cel likwidacji barier)

XI. Laczna warto$¢ nakladéw dotychczas poniesionych przez Wnioskodawce na realizacje¢ zadania do
korica miesigca poprzedzajacego miesigc, w ktérym skladany jest wniosek wraz z podaniem
dotychczasowych zrédel finansowania:........................................... zl,

(stownie:................coooiil.

XIIL Termin rozpoczgcia i przewidywany czas realizacji zadania:

LEIMIN FOZPOCZQCIA. ...ttt ..

XIIL. Przewidywany koszt ogélny realizacji zadania oraz zrédla finansowania zadnia:

1. Przewidywany catkowity koszt realizacji zadania Zho

2. Deklarowany przez Wnioskodawce % pokrycia kosztow
realizacji zadania

3. Inne zrédta finansowania zadania (wymieni¢):

4. Procent kosztéw zadania do pokrycia ze srodkéw PFRON :
(niewiecejniz80%) %

L 7.1
niepotrzebne skresli¢




Oswiadczam, ze posiadam/nie posiadam* zaleglo$ci wobec PFRON oraz w ciggu trzech lat przed zlozeniem wniosku nie
bytem/nie bylam* strong umowy zawartej z PFRON i rozwigzanej z przyczyn lezacych po stronie Wnioskodawcy.

Uprzedzony/ uprzedzona’ o odpowiedzialnosci wynikajacej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku — Kodeks Karny ( Dz. U.
Nr 553) o$wiadczam, Ze dane zawarte we wniosku oraz w zalgcznikach sg zgodne ze stanem faktycznym.

O zmianach zaistnialych po zlozeniu wniosku zobowiazuje si¢ poinformowaé w ciggu 14 dni.

Jednocze$nie wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustaw z dnia 29.08.1997 r. (Dz. U. z 2002 r.
Nr 101, poz. 926 i Nr 153, poz. 1271)..

Przedstawiciel ustawowy (dla maloletniego Wnioskodawcy), opiekun prawny lub pelnomocnik

SEriad ...coeennne 1) ORI PTRRTPON wydany w dniu ... PIZEZ 1eririeeirreiteeenereerteeeeeesbe e e bes et esbesbee s e caer e s
mgkscowos’é ................................................... ULICA ovviiiieccin et et N dOmu ..oo.eeeivreeeeecieene nr lokalu ...............
nrkodu ........... e POCZEA .ttt POWIAL ettt ettt e
WOJEWOAZEWO ..ot cieceniesesaeninnne numer telefonu/ faxu (MUMET Kier.) (0-44) ........cvooivreiir ettt st
ustanowiony opieKunem/ PeOMOCTIKIEM * ..........o.oiiveieecs it ess e ses e sseees s ese s s ssessesssesssesbass s s s s s e ss st s sssrssens

(postanowieniem Sqdu Rejonowego zdn. ..................c.ccoooceie. sygn. akt” na mocy petnomocnictwa przez notariusza z dn. ...............c...ccooccovvo.... repet. nr ... )

Zalgcznik do wniosku :

1. Kopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub jego odpowiednik.

2. Kopia orzeczen o niepelnosprawnosci osob zamieszkujacych wspoélnie z Wnioskodawca.

3. Aktualne zaswiadczenie lekarskie, zawierajace informacje o rodzaju niepetnosprawnosci (wazne 1 miesiac od daty wystawienia).

4. Udokumentowana podstawa prawna zameldowania w lokalu, w ktérym ma nastapi¢ likwidacja barier w komunikowaniu sig¢
i technicznych (poswiadczenie zameldowania na pobyt staty), w przypadku likwidacji barier technicznych akt wlasnosci, umowa
najmu.

5. Zaswiadczenie o dochodach Wnioskodawcy i 0os6b zamieszkatych wspélnie z Wnioskodawca (z 3-ch ostatnich miesigcy przed dniem
ztozenia wniosku).

6. gméwiadczenie Powiatowego Urzedu Pracy o statusie zawodowym w przypadku bezrobotnego lub poszukujacego pracy.

7. ...pia decyzji o przyznaniu $wiadczeh pomocy spotecznej, jesli takie wystepuja.

8. Zgoda wiasciciela budynku lub lokalu mieszkalnego, jesli taka zgoda jest wymagana.

9. Udokumentowana informacja o innych zZrédtach finansowania zadania.

10.Zaswiadczenie ze szkoly o pobieraniu nauki.

11.Zaswiadczenie z zakladu pracy o zatrudnieniu i rodzaju wykonywanej pracy.

PiotrkOW TrybunalsKi, ANEa ccccoviviiciiiriciiiiiciis cviiis ettt bt b b a b s et at e ae s nsen

(czytelny podpis Wnioskodawcy . przedstawiciela ustawowego’
opiekuna prawnego * . petnomocnika *)

" niepotrzebne skreslic




Stempel zakiadu opieki zdrowotnej
lub praktykilekarskie] e , ANA e,

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA
wydane dla potrzeb MOPR Centrum Rehabilitacji Zawodowej i Spotecznej Osdb Niepelnosprawnych —
likwidacja barier architektonicznych, w komunikowaniu sig¢ i technicznych
(prosimy wypelnic¢ czytelnie w jezyku polskim)

Imig i NAZWISKO PACTEILA .......cevuuuirimicieriiiiccemeremsseesiasse s ssss sttt esses e

Data UrodZENia .......c.oovveeeeeeeseeeeee e eeseres e erer s PESEL ..ot eeee s eseses st es e

2. Opis rodzaju schorzenia bgdacego przyczyna orzeczenia niepelnosprawnosci lub orzeczenia

0 StOPNIU NIEPEMOSPIAWIIOSCH .....ouvrvvveirvivie it eeses e s see s ese e eese s

4. Pacjent wymaga/ nie wymaga’ likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu si¢

i technicznych, ewentualne potrzeby W tym ZAKIESIE ...............ooooovoveeeeereeeereeseeeeseeeeeesseesseseeeseeeeosessseseeeoe

* niepotrzebne skresli¢




5. Niepetnosprawnos$¢ pacjenta dotyczy (zakresli¢ wlasciwe) :

03 narzad ruchu, W ZaKIeSie ..........coooocooivooeoeveeceeoreeeeeeeecores oo

O brak obu konczyn gérnych

O znaczny niedowtad obu koficzyn gérnych

0 jednoczesnej dysfunkcji konczyny dolnej i gornej

O jednoczesnej dysfunkcji co najmniej jednej koficzyny gémej i konczyn dolnych
0 jednoczesnej dysfunkcji koriczyn gérnych i dolnych

B narzadu MmOWY, W SOPIIU «............oeoeeceeeeeeeeeeeeee e

0 narzadu shuchu, W StOPNIU «........oooooocoreeeeeeceeee oo

O uposledzenie UmMYSIOWE , W STOPIIU «..........ceieoeeeeeeeeceeee oo

03 ANNE SCROTZEINA .....ooooveeeo oo

6. Pacjent posiada umiej¢tnos¢ czytania i pisania (zakresli¢ whasciwe):*
O TAK
O NIE

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

7. Trwale naruszenie sprawnosci organizmu (zakre$li¢ wlasciwe) : **
O TAK
O NIE

pieczatka i podpis lekarza specjalisty
wystawiajacego zaswiadczenie

* wypei¢ w przypadku ubiegania si¢ o dofinansowanie zakupu telefax lub zestawu komputerowego

** wypei¢ w przypadku ubiegania si¢ o dofinansowanie do likwidacji barier architektonicznych




