w sprawie zatwierdzenia zasad udzielania dofinansowania osobom
niepetnosprawnym na likwidacje barier architektonicznych, w komunikowaniu sie
i technicznych ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb
Niepelnosprawnych

Na podstawie art.4 ust.1 pkt.5, art.92 ust.2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku
o samorzadzie powiatowym (tekst jednolity : Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1592 z pézn.
zm.), art.35a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (tekst jednolity : Dz. U. z 2010 r. Nr 214,
poz. 1407 z pézn. zm.) zarzadzam co nastepuje :

§ 1

1. Zatwierdza sie zasady udzielania dofinansowania osobom niepetnosprawnym na
likwidacje barier architektonicznych, w komunikowaniu sie i technicznych ze
Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacjii Oséb Niepetnosprawnych
stanowigce zatgcznik do niniejszego Zarzadzenia.

2. Wykonanie zarzadzenia powierza sie Dyrektorowi Miejskiego Osrodka Pomocy
Rodzinie w Piotrkowie Trybunalskim.

§2

Traci moc Zarzadzenie Nr 104/2010 Prezydenta Miasta Piotrkowa Trybunalskiego
z dnia 22 marca 2010 roku w sprawie zatwierdzenia zasad udzielania dofinansowania
osobom niepetnosprawnym na likwidacje barier architektonicznych, w komunikowaniu
sie | technicznych ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych oraz zmieniajace je Zarzadzenie Nr 206/2010 z dnia 8 czerwca
2010 roku oraz Zarzadzenie Nr 294/2010 z dnia 19 lipca 2010 roku.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania z mocg obowigzujacg od dnia
1 stycznia 2011 roku.




1.

2.

Zasady udzielania dofinansowania osobom niepetnosprawnym na
likwidacje barier architektonicznych, w komunikowaniu sie
i technicznych ze $rodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b
Niepetnosprawnych

§1
Postanowienia ogdlne
ekro¢ w niniejszych zasadach jest mowa o :
Funduszu - oznacza to Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

Whnioskodawcy - oznacza to osobe niepetnosprawng posiadajgacyg aktualne orzeczenie,
o ktorym mowa w art. 1 pkt. 1- 3 lub art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku

o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz.U.
z 2010 r. Nr 214, poz. 1407 z p6zn. zm.) lub w przypadku dzieci i mitodziezy w wieku do
lat 16, ktore posiadajg aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci.

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

- Barierach architektonicznych - oznacza to wszelkie utrudnienia wystepujace
w budynku i w jego najblizszej okolicy, ktére ze wzgledu na rozwiazania techniczne,
konstrukcyjne lub warunki uzytkowania uniemozliwiaja lub utrudniaja swobode ruchu
osobom niepetnosprawnym.

. Barierach w komunikowaniu sig - oznacza to ograniczenia uniemozliwiajgce lub
utrudniajace osobie niepetnosprawnej swobodne porozumiewanie sie i/ lub
przekazywanie informacji.

. Barierach technicznych - oznacza to bariery utrudniajace lub uniemozliwiajgce osobie
niepetnosprawnej funkcjonowanie spoteczne. Likwidacja tej bariery powinna powodowac
sprawniejsze dziatanie tej osoby w spoteczeristwie i umozliwié jej funkcjonowanie
W Zyciu codziennym.

. Przecigtnym wynagrodzeniu - oznacza to przecietne miesieczne wynagrodzenie
w gospodarce narodowej w poprzednim kwartale od dnia nastepnego miesiaca po
ogtoszeniu przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego w formie komunikatu
w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski’, na podstawie
art. 20 pkt. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 39, poz. 353 z p6z. zm.).

- MOPR - CRSON - oznacza to Miejski O$rodek Pomocy Rodzinie - Centrum
Rehabilitacji Spotecznej Oso6b Niepetnosprawnych w Piotrkowie Trybunalskim Al. 3-go
Maja 31.
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§2
Zasady dofinansowania likwidacji barier

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

2. Przyznanie dofinansowania nastepuje na podstawie umowy zawartej pomiedzy
Whioskodawca a Prezydentem Miasta Piotrkowa Trybunalskiego. Umowa musi by¢
zrealizowana w okresie roku budzetowego, w ktérym przewidziano dofinansowanie
z limitu $rodkow finansowych PFRON przeznaczonych na likwidacje barier.

3. Wysokoé¢ dofinansowania udzielonego Whioskodawcy na likwidacje barier
architektonicznych, w komunikowaniu sig i technicznych dla wnioskodawcy wynosi :

a) w przypadku barier architektonicznych :

- do 80% kosztéw przedsiewziecia, nie wiecej jednak niz do wysokosci
pietnastokrotnego przecietnego wynagrodzenia dla oséb niepetnosprawnych, ktére
poruszajg si¢ na wozku inwalidzkim i wnioskujg o likwidacje barier
architektonicznych wraz z : wykonaniem podjazdu lub dostawg, zakupem i montazem
platformy schodowej albo innej umozliwiajgcej osobie poruszajacej sie na wozku
inwalidzkim samodzielny dostep do lokalu lub dostawa, zakupem i montazem
windy przysciennej lub dostawa, zakupem i montazem urzadzenia do transportu
pionowego,

- do 50% kosztow przedsiewziecia przy czym dofinansowanie nie moze by¢ wyzsze
niz 3.000,00 zt - dla pozostatych os6b niepetnosprawnych wymienionych
w Zarzadzeniu,

b) w przypadku barier w komunikowaniu sie i technicznych do 50% kosztéw
przedsiewziecia, nie wiecej niz do wysokosci pietnastokrotnego przecietnego
wynagrodzenia.

§3

Warunki, jakie musza spetnia¢ Wnioskodawcy ubiegajacy sie o udzielenie
dofinansowania

1. O dofinansowanie ze $rodkéw Funduszu zadan, jezeli ich realizacja umozliwi lub
w znacznym stopniu utatwi osobie niepetnosprawnej wykonanie podstawowych,
codziennych czynnosci lub kontaktéw z otoczeniem, moga ubiegac sie Wnioskodawcy
(w tym matoletni), ktérzy spetniajg nastepujgce warunki :

a) likwidacja barier architektonicznych - rodzaj niepetnosprawnosci wymaga likwidagji
ww. barier (potwierdzony aktualnym waznym 1 miesigc od daty wystawienia,
zaswiadczeniem lekarskim zawierajacym informacje o trudnosciach w poruszaniu sie
oraz rodzaju niepetnosprawnosci). Sg one dotkniete trwatym naruszeniem sprawnosci
organizmu (potwierdzonym zaswiadczeniem lekarskim, Ze schorzenie ma charakter
trwaty). Osoby te musza by¢ ponadto wiascicielami nieruchomosci lub uzytkownikami
wieczystymi nieruchomosci albo posiada¢ zgode witasciciela lokalu lub budynku
mieszkalnego, w ktérym stale zamieszkuja.

Powyzsze dotyczy osdb niepetnosprawnych, ktére poruszajg sie na wbézku
inwalidzkim lub oséb niepetnosprawnych zaliczonych do znacznego stopnia
niepetnosprawnosci, ktére majg trudnosci w poruszaniu sie w zakresie : poruszajg sie
przy pomocy kul lub kuli, poruszajg sie przy pomocy balkonika, majg jednoczesng
dysfunkcje konczyny dolnej i gérnej, majg jednoczesng dysfunkcje co najmniej

jednej koriczyny gornej i koniczyn dolnych majg jednoczesna dysfunkcje konczyn
goérnych i dolnych,
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b) likwidacja barier w komunikowaniu sie i technicznych - rodzaj ich niepetnosprawnosci
(okreslony w orzeczeniu odpowiednim symbolem lub jesli rodzaj niepetnosprawnosci
nie jest okreslony w orzeczeniu o niepetnosprawnosci wymagane jest zaswiadczenie
lekarskie od lekarza specjalisty), wymaga likwidacji ww. barier, dotyczy oséb :

e osoby niepetnosprawne, ktoérych niepetnosprawnosc¢ dotyczy dysfunkcji
narzadu stuchu, mowy, wzroku (zgodnie z zaznaczonym rodzajem
niepetnosprawnosci w orzeczeniu lub w przypadku braku takiego symbolu
w orzeczeniu potwierdzenie ww. dysfunkcji przez lekarza specjaliste),

+ osoby z dysfunkcjg narzadu ruchu poruszajace sie na wozku inwalidzkim,
jezeli jest to uzasadnione potrzebami wynikajgcymi z niepetnosprawnosci

c) majg state zameldowanie w lokalu lub budynku mieszkalnym i faktycznie
w nim zamieszkujg (dotyczy barier architektonicznych i technicznych).

2. Wniosek o udzielenie dofinansowania na likwidacje barier architektonicznych,
technicznych i w komunikowaniu sie ze $rodkéw finansowych Funduszu Whnioskodawca
moze ztozy¢ w kazdym czasie.

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

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

(6]

. Whnioskodawca nie mogacy pisac lecz mogacy czytac sktada oswiadczenie woli w formie
pisemnej poprzez :

a) uczynienie na dokumencie tuszowego odcisku palca, a obok tego odcisku inna osoba
wypisze jego imie i nazwisko umieszczajgc swoj podpis,

b) podpisanie dokumentu przez inng osobe, a jej podpis bedzie poswiadczony przez
notariusza, prezydenta lub osobe upowazniong przez prezydenta z zaznaczeniem, ze
zostat ztozony na zyczenie nie moggcego pisa¢, lecz mogacego czytac.

6. Wzor wniosku o dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych okresla Zatacznik
Nr 2 do niniejszych zasad, natomiast wzér wniosku o dofinansowanie likwidacji barier
technicznych i w komunikowaniu sie okresla Zatgcznik Nr 3 do niniejszych zasad.

\.l

. Wniosek o dofinansowanie wraz zatgcznikami wymienionymi we wniosku sktada sie
w MOPR - CRSON.

oo

. Nie podlegajg rozpatrzeniu wnioski niekompletne, z zastrzezeniem ust. 9.

9. MOPR - CRSON w terminie 10 dni od dnia ztozenia wniosku informuje Wnioskodawce
o wystepujacych we wniosku uchybieniach, ktére powinny zosta¢ usuniete w terminie
30 dni, nie usunigcie ich w wyznaczonym terminie powoduje pozostawienie wniosku bez
rozpatrzenia.

10. Dofinansowanie do likwidacji barier w komunikowaniu sie i technicznych nie przystuguje
Whioskodawcom, ktorzy :

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

2) maja zalegtosci wobec Funduszu,

3) w ciggu trzech lat przed ztozeniem wniosku byli strong umowy dofinansowanie ze
srodkéw Funduszu, rozwigzanej z przyczyn lezacych po stronie Wnioskodawcy.
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11. Dofinansowanie do likwidacji barier architektonicznych nie przystuguje Wnioskodawcom,
ktorzy :
1) majq zalegtosci wobec Funduszu,

2) w ciggu trzech lat przed ztozeniem wniosku byli strong umowy o dofinansowanie ze
$rodkow Funduszu, rozwigzanej z przyczyn lezacych po stronie Wnioskodawcy.

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

13. W przypadku wystapienia przez osobe niepetnosprawna, po uptywie okresu, o ktérym
mowa w § 3 ust. 10 pkt. 1, z wnioskiem o likwidacje barier w komunikowaniu sie
i technicznych, ktory zawiera zakres prac oraz zakup urzadzen, ktére byly juz
przedmiotem wczesniejszego dofinansowania ze srodkéw PFRON, wniosek taki
kazdorazowo wymaga opinii Powiatowej Spotecznej Rady Do Spraw Oso6b
Niepetnosprawnych w Piotrkowie Trybunalskim.
Wyzej wymieniona opinia wymagana jest rowniez w przypadku likwidacji barier
architektonicznych.

14. Pierwszenstwo w korzystaniu z dofinansowania likwidacji barier majg Wnioskodawcy,
ktérzy wczesniej nie korzystali z takiego dofinansowania.

§4
Tryb rozpatrywania wnioskéw o udzielenie dofinansowania

1. Przy rozpatrywaniu wniosku bierze sig¢ pod uwage : catkowity koszt zadania, stopien
i rodzaj niepetnosprawnosci, warunki mieszkaniowe, sytuacje zawodowa, uczeszczanie
do szkoty, w tym wyzszej, prowadzenie gospodarstwa domowego samotnie lub
z rodzing, sredni dochéd na cztonka rodziny, deklarowany udziat wtasny (ponad 50%
wartosci zadania w przypadku barier w komunikowaniu sie i technicznych, w przypadku
barier architektonicznych ponad 50% warto$ci zadania i ponad 20% wartosci zadania
dla os6b poruszajacych sie na wozku inwalidzkim, ktdrzy wnioskujg o likwidacje barier
architektonicznych wraz z : wykonaniem podjazdu lub dostawa, zakupem i montazem
windy przysciennej lub dostawa, zakupem i montazem urzgdzenia do transportu
pionowego), mozliwo$¢ dofinansowania przez sponsora oraz wczeéniejsze korzystanie
przez Wnioskodawce ze $rodkéw Funduszu na likwidacje barier lub inne cele ustawowe.

2. Rozpatrywanie wnioskéw odbywa sie w dwoch etapach.
a) etap pierwszy obejmuije :
- sprawdzenie kompletnosci wniosku i ustalenie czy do wniosku dotaczono wymagane
zatgczniki,
- dokonanie wstepnej wizji lokalnej w przypadku likwidacji barier architektonicznych
i technicznych, w celu weryfikacji zasadnosci zaproponowanego przez
Whioskodawce zakresu rzeczowego zadania,
- sprawdzenie wiarygodnoséci podanych we wniosku informacji dotyczacych sytuacii
mieszkaniowej (w przypadku barier architektonicznych i technicznych).
b) etap drugi obejmuije :
- sprawdzenie poprawnosci rozwigzan technicznych i ich zgodnosci z zakresem,
ustalonym w pierwszym etapie,
- weryfikacje przedstawionych zestawien kosztow (kosztorys szczegétowy) w oparciu
o dokonang wizje lokalna.

3. Wnioski podlegajg rozpatrzeniu przez Zespo6t Opiniujacy powotany zarzadzeniem
Dyrektora MOPR.
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. Dopuszcza si¢ mozliwos¢ uczestnictwa w posiedzeniu Zespotu Opiniujacego wnioski,
zainteresowanego Whnioskodawcy na jego wniosek lub na wniosek Zespotu
Opiniujgcego.

. Podanie przez Wnioskodawce informacji niezgodnych z prawda, bez wzgledu na to,
czego dotycza, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrzenia.

. Wnioskodawcy, ktérym nie zostato przyznane dofinansowanie, z powodu
niewystarczajgcej wysokosci §rodkéw Funduszu przeznaczonych na likwidacje barier
w roku rozpatrywania wniosku, mogg ubiegac sie ponownie o dofinansowanie w roku
nastepnym sktadajac nowy wniosek. W przypadku Whnioskodawcow posiadajacych
orzeczenie o niepetnosprawnos$ci wydane na state nie jest wymagane dostarczenie
nowego zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia.

. Katalog zawierajgcy wykaz urzadzen, materiatéw budowlanych, robét lub innych
czynnos$ci z zakresu likwidacji barier dla Wnioskodawcow stanowi Zatgcznik Nr 1 do
niniejszych zasad.

§5
Tryb ustalania i rozliczania przyznanego dofinansowania

. Wstepng wysokos¢ przyznanego dofinansowania okreéla sie na podstawie
zweryfikowanego, przewidywanego kosztu zadania (kosztorysu szczeg6towego),
z zastrzezeniem § 2.

. Dofinansowanie obejmuje koszt zakupu urzadzen, materiatéw budowlanych oraz
budowy lub rob6t budowlanych albo innych ustug z zakresu likwidacji barier,
zakupionych lub wykonanych po przyznaniu $rodkéw finansowych i zawarciu przez
Whnioskodawce 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 zakupow.

. Szczegotowy koszt urzadzen, materiatow budowlanych, robét lub innych czynnosci
ustala sie wedtug $rednich cen publikowanych w regionalnych informatorach,
a w przypadku ich braku, $rednich cen rynkowych.

. Do obowigzkéw Whnioskodawcy nalezy uzyskanie uzgodnien, opinii i pozwolen
wymaganych przepisami szczegétowymi oraz pozwolenia na budowe a takze
zapewnienie nadzoru inwestorskiego - w wymaganych przepisami przypadkach.
Koszty uzyskania pozwolenia, zapewnienia nadzoru inwestorskiego, uzyskania
niezbednych uzgodnien i opinii pokrywa Whnioskodawca.

. Przekroczenie kosztéw ponad wysoko$é przyznanego dofinansowania okreslonego
w umowie zawartej z prezydentem, takze w przypadkach, gdy niezbedne byto
wykonanie robét budowlanych wymaganych przepisami, w tym techniczno -
budowlanymi, obowiazujacymi Polskimi Normami oraz zasadami wiedzy techniczne;j,
Whioskodawca pokrywa ze $rodkéw wiasnych.

- Wnioskodawca obowigzany jest, w zaleznosci od rodzaju zadania, powierzy¢ wykonanie
budowy lub robét budowlanych wybranym przez siebie podmiotom, z zastrzezeniem
udzielenia gwarancji na wykonane prace oraz z zachowaniem terminu ich wykonania,
okreslonego w umowie z Prezydentem. O zawarciu umowy z wykonawca Whioskodawca
obowigzany jest powiadomi¢ MOPR - CRSON w terminie 7 dni od daty zawarcia umowy.
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8. Wnioskodawca obowigzany jest do powiadomienia pracownikow MOPR - CRSON,

10.

11.

12.

13.

14.

w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci, 0 kazdej zmianie majgcej wptyw na
realizacje jego zobowigzan, w terminie 7 dni od zaistnienia zdarzenia.

. Przekazanie $rodkéw Funduszu nastepuje po dostarczeniu przez Wnioskodawce

nastepujacych dokumentow :

1) faktur VAT wystawionych na Wnioskodawce przez wykonawcow roboét, dostawcow
badz sprzedawcéw urzadzen lub sprzetu, z terminem pfatnosci nie krétszym niz 21
dni od daty ich wystawienia,

2) podstawy ustalenia kosztu robét budowlanych, w formie kosztorysu szczegdtowego
powykonawczego, akceptowanego przez inspektora nadzoru jezeli jest to wymagane
przepisami lub wnioskodawce zapisem ,okreslony w kosztorysie zakres rzeczowy
prac zostat wykonany”,

3) protokdtu koncowego odbioru robét, okreslajgcego zakres wykonanych robdét,
podpisanego przez wykonawce roboét, inspektora nadzoru (jezeli jego powotanie
wynikato z tresci pozwolenia na budowe), Wnioskodawce oraz przedstawiciela
MOPR - CRSON, badz protokétu potwierdzajacego dostarczenie urzadzenia lub
sprzetu do miejsca zamieszkania Wnioskodawcy. W szczegdlnie uzasadnionych

przypadkach gdy dostawca lub sprzedawca nie wyraza zgody na wydanie urzadzenia
lub sprzetu po wptaceniu tylko przez wnioskodawce wymaganego udziatu wtasnego,
istnieje mozliwos¢ przekazania srodkow finansowych funduszu po dostarczeniu do
MOPR - CRSON oryginatu faktury VAT za zakupiony sprzet wraz z dowodem zaptaty
udziatu wtasnego, w tym przypadku protokot potwierdzajacy dostarczenie urzadzenia

lub sprzetu do miejsca zamieszkania spisywany jest po przekazaniu srodkow
finansowych Funduszu i odbiorze tego sprzetu przez Wnioskodawce,

4) dowodu uiszczenia wymaganego udziatu wtasnego (faktura VAT lub dowdd wptaty
KP),

Przedtozone dokumenty podlegaja weryfikacji przez uprawnionego pracownika MOPR -
CRSON pod wzgledem zgodnosci z wnioskiem, uzgodnionym kosztem i zakresem robot
oraz podpisang umowa.

Whnioskodawca obowigzany jest ponadto do :

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

2) przedstawienia centrum dowodu zapfaty udziatu wlasnego w kosztach zadania, jako
podstawe do wyptacenia kwoty okreslonej w umowie o dofinansowanie.

W rozliczeniu nie uwzglednia sie kosztow optat i kar umownych.

Przekazanie srodkow finansowych Funduszu nastepuje po odbiorze w terminie 30 dni
od dnia ztozenia wymaganego kompletu dokumentéw, bezposrednio przelewem na
wskazane przez Wnioskodawce w umowie konto z zastrzezeniem § 5 ust. 9 pkt. 3.

W przypadku stwierdzenia usterek przy odbiorze zadania, przekazanie srodkéw
finansowych zostanie wstrzymane do 7 dni po terminie udokumentowania przez
wnioskodawce usuniecia wad.




Zatacznik Nr 1 do Zasad

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

1. W zaleznosci od rodzaju niepetnosprawnosci, wymienionego w orzeczeniu
| stanowigcego podstawe zaliczenia do okreslonego stopnia niepetnosprawnosci lub
z niepetnosprawnosci sprzezonej potwierdzonej zaswiadczeniem lekarskim oraz
indywidualnych potrzeb, wnioskodawcy z katalogu, o ktérym mowa w ust. 2, wybierajg
urzadzenia, materiaty budowlane oraz rodzaj robét lub innych czynnosci, na jakie chcg
przeznaczy¢ $rodki wtasne i Funduszu oraz okreslajg przewidywany, catkowity koszt
zadania z zakresu likwidacji barier, na podstawie :

a) ofert producentéw lub dostawcow urzadzen,
b) indywidualnych kalkulacji producentéw,

c) kosztorysow szczegotowych opracowanych zgodnie z obowigzujacymi w tym
zakresie przepisami sporzadzony metodg szczegotowa na wykonanie ww. prac
(w oparciu o KNR-Y oraz ceny materiatow i sprzetu nie wyzsze niz érednie krajowe
wedtug publikacji ,Sekocenbud ", ,Orgbud” lub innych informatoréw badz biuletynéw
regionalnych w kwartale poprzedzajacym wykonanie tych prac).

2. Katalog rzeczowy urzadzen, materiatéw budowlanych, robét lub innych czynnosci, jakie
mogaq by¢ objete dofinansowaniem na wniosek osoby fizycznej, w szczegélnosci
obejmuje :

BARIERY ARCHITEKTONICZNE | TECHNICZNE

1) dla os6b niepetnosprawnych ruchowo ze znacznym lub umiarkowanym
stopniem niepetnosprawnosci, z koniecznoscig poruszania sie na wozku
inwalidzkim lub oséb niepetnosprawnych zaliczonych do znacznego stopnia
niepetnosprawnosci, ktére maja trudnosci w poruszaniu sie w zakresie :
poruszaja si¢ przy pomocy kul lub kuli, poruszajq sie przy pomocy balkonika,
maja jednoczesna dysfunkcje koriczyny dolnej i gérnej, maja jednoczesna
dysfunkcje co najmniej jednej koriczyny gérnej i koriczyn dolnych, maja
jednoczesng dysfunkcje koriczyn gérnych i dolnych - potwierdzonym
orzeczeniem i aktualnym zaswiadczeniem lekarskim z zaznaczeniem, ze
schorzenie ma charakter trwaty :

a) budowe pochylni i dojécia do budynku mieszkalnego, zapewniajacego osobom
niepetnosprawnym samodzielny dostep do lokalu,

b) dostawe, zakup i montaz :
- podnosnika,
- platformy schodowej, transportera schodowego, windy przysciennej,
- innych urzadzen do transportu pionowego,

c) opfaty poniesione z tytutu sporzadzenia dokumentéw stanowigcych podstawe do
wydania zgody na dopuszczenie do eksploatacji urzadzenia, jezeli koniecznogé
uzyskania takiej zgody wynika z odrebnych przepiséw,

d) dostawe, zakup i montaz poreczy i uchwytéw w ciggach komunikacyjnych oraz
uchwytow utatwiajacych korzystanie z urzadzen higieniczno - sanitarnych,

e) roboty polegajace na :

- likwidacji progoéw,
- likwidacji zré6znicowania poziomu podiogi,



f) przystosowanie drzwi :

- zakup i montaz drzwi wejéciowych 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 poruszajgcym 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
o0 prace,

g) wymianeg wykiadziny podtogowej na antyposlizgowa lub na plytki posadzkowe
antyposlizgowe (w miare koniecznosci z podtozem), jezeli stwarza trudnosci
W poruszaniu sie,

h) budowe przylaczy wodociggowych i kanalizacyjnych od sieci zewnetrznych oraz
instalacji wodociagowe;j i kanalizacyjnej,

i) budowe lub zakup wolnostojacych tazienek i we dostosowanych do potrzeb
wnioskodawcy, adaptacje pomieszczeri na pomieszczenia higieniczno - sanitarne -
w przypadku gdy ze wzgledéw technicznych korzystne jest takie usytuowanie,

a takze przystosowanie pomieszczer higieniczno - sanitarnych do potrzeb
wnioskodawcy,

j) budowe instalaciji oraz zakup i montaz urzadzen do ogrzewania z wlasnym zrodtem
ciepta na paliwo gazowe, olejowe lub energie elektryczna w lokalu lub budynku
mieszkalnym osoby niepetnosprawne;,

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

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

- zakup i montaz ruchomych pétek oraz pojemnikéw na specjalnych prowadnicach,

- zakup i montaz zawiasow umozliwiajacych otwieranie drzwiczek pod katem
wigkszym niz 90% (do 170%) oraz zatrzaskdéw magnetycznych,

- zakup i montaz szafek kuchennych dolnych max do 2 metréw biezacych (do
kwoty 350,00 zt za jeden metr biezacy z montazem) oraz zakup i montaz szafek
kuchennych gérnych (z wewnetrznym opuszczanym koszem) max do 2 metrow
biezacych (do kwoty 350,00 zt za jeden metr biezacy z montazem), jezeli
przystosowanie szafek dotychczasowych ze wzgledu na stan techniczny jest
niemozliwy ; maksymalna ilo$¢ zakupu wewnetrznych opuszczanych koszy - do
3 szt., niezbedne jest rowniez przedtozenie odrebnej faktury za kosz,

) zakup t6zka rehabilitacyjnego/ ortopedycznego z osprzetem - do kwoty 3.500,00 zt.

W zakresie likwidacji barier architektonicznych dla osob niepetnosprawnych ze znacznym
stopniem niepetnosprawnosci majgcych trudnosci w poruszaniu sie wprowadza sie wykaz
niektérych materiatéw budowlanych i urzadzen oraz limit cenowy (netto), od ktérych
liczona begdzie wysoko$¢ maksymalnego dofinansowania ze $rodkéw PFRON :
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Maksymalna Maksymalna |
Wartos¢ catkowita cena netto, od kwota (netto)
Lp. | Nazwa materiatu lub urzadzenia (brutto) ktorej liczone dofinansowania
z podatkiem VAT 23% bedzie ze srodkow
dofinansowanie | PFRON (do 50%)
1 2 3 ' 4 5
Brodzik stalowy lub z tworzywa sztucznego
1. | narozny (potokragly lub kwadratowy) 230,00 zt 186,99 z} 93,49 z
wym. 90x90x13 |lub 90x90x20
Brodzik akrylowy narozny (p6tokragty lub
2. | kwadratowy) wym. 90x90x15 lub 90x90x13 250,00 203,252 101,62
Brodzik akrylowy narozny z siedziskiem
3. | (potokragty lub kwadratowy) 350,00 zt 284,55 zi 142,27 zt
wym. 90x90x20 lub 90x90x24
Kabina natryskowa $cianki z tworzywa
4. | sztucznego, drzwi przesuwne 620,00 zt 504,07 zt 252,03 zi
wym. 90x90x200 lub 90x90x210
Kabina natryskowa potokragta lub
kwadratowa drzwi przesuwne lub otwierane
5. ze szkla hartowanego 1.200,00 zt 975,61 zt 487,80 zt
wym. 90x90x200 lub 90x90x210
Kabina natryskowa z drzwiami przesuwnymi
lub otwieranymi ze szkia hartowanego +
& brodzik akrylowy pétokragty lub kwadratowy 1.600,00 24 1.300,81 24 650,40 24
z syfonem wym. 90x90x13
Kabina natryskowa z drzwiami przesuwnymi
lub otwieranymi ze szkfa hartowanego +
r. brodzik akrylowy z siedziskiem (p6tokragly 1.850,00 zt 1.504,07 24 752,03
lub kwadratowy) z syfonem wym. 90x90x24
8. | Sedes wc ,Kompakt” z deskg 250,00 zt 203,25 zt 101,62 zt
9. | Umywalka porcelanowa 50 70,00 z 56,91 zi 28,45 zi
10. | Umywalka porcelanowa 55 80,00 zt 65,04 zt 32,52 zi
11. | Umywalka porcelanowa 60 110,00 zt 89,43 zt 4471 zt
12, Bateria prysznicowa Z mieszaczem wraz 140,00 2t 113,82 2t 56 91 zi
z zestawem prysznicowym
13. | Bateria prysznicowa z mieszaczem 100,00 zt 81,30 zi 40,65 zt
Zestaw prysznicowy (prowadnica, stuchawka,
14. waz metalowy) 40,00 zi 32,52 zi 16,26 zi
16. | Bateria prysznicowa termostatyczna 160,00 zt 130,08 zt 65,04 zi
16. | Bateria umywalkowa z mieszaczem 80,00 zt 65,04 zt 32,52 zt
17. | Plytki écienne gat. | 20x25x0,5 1m? 15,00 zt 12,20 zt 6,10 zt
18. | Plytki $cienne gat. Il 20x25x0,5 1m? 9,00 zt 7,32 zl 3,66 zt
Plytki posadzkowe antyposlizgowe R10 gat. |
19. 1m® 33x33x0.75 43,00 z! 34,96 zi 17,48 zt
Plytki posadzkowe an Sli R10 gat. |
20, 1o Sodcoos " yposizgowe R10g 50,00 zt 40,65 24 20,32 21

2) dia os6b z dysfunkcja narzadu wzroku w stopniu znacznym lub umiarkowanym
(bariery techniczne - z zaznaczong w orzeczeniu przyczyna niepetnosprawnosci
okreslajaca ww. dysfunkcje lub w przypadku braku przyczyny
niepetnosprawnosci w orzeczeniu, zaswiadczeniem lekarskim od lekarza
specjalisty potwierdzajacym powyzsze) :
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a) budoweg instalacji oraz zakup i montaz urzadzen do ogrzewania z wlasnym
zrodtem ciepta na paliwo gazowe, olejowe lub energie elektryczng w lokalu lub
budynku mieszkalnym osoby niepetnosprawne;,

b) zakup kuchni mikrofalowej oraz zakup i montaz kuchni elektrycznej w przypadku
wyposazenia lokalu w kuchnig weglowa lub gazowa w lokalu lub budynku
mieszkalnym osoby niepetnosprawne;,

c) wykonanie dodatkowego oéwietlenia w pomieszczeniu lub zmiana sposobu
oswietlenia dla wnioskodawcow o umiarkowanym i znacznym stopniu
niepetnosprawnosci.

BARIERY W KOMUNIKOWANIU SIE

1) dla osdb z dysfunkcja narzadu wzroku, stuchu lub mowy w stopniu znacznym
lub umiarkowanym z zaznaczong przyczyna niepetnosprawnosci okreslajaca
ww. dysfunkcje lub w przypadku braku przyczyny niepetnosprawnosci
w orzeczeniu zaswiadczeniem lekarskim potwierdzajacym powyzsze :

a) zakup i montaz specjalistycznej sygnalizacji $wietlnej :
- wyposazenie dzwonka do drzwi w sygnalizacje $wietlna,
- wyposazenie aparatu telefonicznego w sygnalizacje $wieting,
- sygnalizatory optyczne do aparatéw telefonicznych, tekstofonow, telefaksow
i wideofonow,
- inne sygnalizatory optyczne zastepujgce dzwiek,
b) zakup budzikéw swietinych, wibracyjnych, méwiacych,
c) zakup i montaz faksu, telefaksu, tekstofonu, wideofonu, pagera,
d) zakup i montaz wzmacniacza do aparatu telefonicznego,
e) zakup laryngophonu,
f) zakup przeno$nych indywidualnych wzmacniaczy dzwieku, stuchawek,

g) zakup urzadzen wspomagajacych odbiér dzwieku z telewizora (przewodowych
| bezprzewodowych),

h) zakup i instalacja modemu, faxmodemu, telefonicznego tacza ISDN,
umozliwiajgcego dostep do tacznosci wizualnej oraz zestawu urzadzen
umozliwiajgcych taka tacznos¢ za posrednictwem komputeréw i sieci telefonicznej,

) zakup i montaz aparatéw telefonicznych (w tym z cewka indukcyjng w stuchawce,
wzmacniaczem lub klawiaturg brajlowska),

j) zakup maszyny do pisania pismem Braille a,
k) zakup radia CB, krotkofalowki, telefonu komérkowego z klawiatura brajlowska,
magnetofonu, radiomagnetofonu, dyktafonu.

2) dla osdb z dysfunkcjg narzadu stuchu, mowy w stopniu znacznym lub
umiarkowanym, z zaznaczong przyczyna niepetnosprawnosci okreslajaca ww.
dysfunkcje oraz zaswiadczeniem lekarskim potwierdzajacym powyzsze
w przypadku dzieci - po ukoriczeniu 6 - go roku zycia :

a) zakup zestawu komputerowego (komputer, monitor, drukarka, skaner, zestaw
gtosno méwigcy, program operacyjny lub inne urzadzenie np. klawiatura
brajlowska) - do kwoty 2.000,00 zt,

b) zakup programéw edukacyjnych (pomocnych w nauce lub pracy) - do kwoty
800,00 =4,

3) dla os6b niepetnosprawnych ruchowo w stopniu znacznym lub umiarkowanym,
bedacych w wieku aktywnos$ci zawodowej, poruszajacych sie na wozku
inwalidzkim z niedowtadem koriczyn dolnych lub braku obu lub jednej koriczyny
dolnej, w szczegélnie uzasadnionych sytuacjach i z uwzglednieniem celu
jakiemu ma stuzy¢ sprzet :
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a) zakup zestawu komputerowego (komputer, monitor, drukarka, skaner, program
operacyjny lub inne niezbedne urzadzenie) - do kwoty 2.000,00 zt,

b) zakup programéw edukacyjnych (pomocnych w nauce - dla 0séb uczacych sie lub
pracy - dla oséb pracujgcych) - do kwoty 800,00 zt.

3. O zakup zestawu komputerowego oraz telefaxu w celu likwidacji barier w komunikowaniu
sie¢ moga ubiegac sie osoby z umiejetnoscia czytania i pisania.

4. Jezeli wnioskodawca nie jest w stanie okreslié we wniosku zakresu likwidacji barier
i zakresu dofinansowania, to Miejski O$rodek Pomocy Rodzinie moze ustalié ten zakres
W porozumieniu z wnioskodawca.

5. W szczegélnych i uzasadnionych przypadkach, dofinansowaniem ze $rodkéw Funduszu
moga byc objete rowniez zakupy urzadzen, materiatow budowlanych, robét lub innych
czynnosci z zakresu likwidacji barier architektonicznych w komunikowaniu sie
I technicznych nie wymienione w katalogu, o ktorym mowa w ust. 2.




Zalgcznik nr 2 do Zasad

numer kolejny wniosku / powiat  /rok zlozenia wniosku

/ pieczed jednostki rozpatrujqeey wniosek /

data wplywu kompletnego wniosku ( dzien, miesiqe, rok)

WNIOSEK

0 dofinansowanie ze srodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych
likwidacji barier architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby niepelnosprawnej

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

........................................................................................................................................................ SN/ cOrka ..o
imig (imiona) i nazwisko imig ojea
I ;N O s wydany w dniu ... PIZEZ ..ot
dowdd osobisty
.............................................................. nr PESEL ... ENIP
MUEJSCOWOSE ....ovvvvevevrvreereeseseeeeeoee s UL e nr domu .............. nr lokalu .........
dokdadny adres zamieszkania
nr kodu .......... " e, POCZLA ..o, POWIAL .o
WOJEWOAZEWO ... numer telefonu/ faxu (numer kier.) (0-44) ...

IL. Stopien niepelnosprawnosci V

| 1. znaczny,

inwalidzi I grupy,

osoby catkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do samodzielnej egzystencii,
osoby niezdolne do samodzielnej egzystencji,

osoby w wieku do 16 lat, ktére posiadaja orzeczenie o niepetnosprawnosci
. umiarkowany,

inwalidzi IT grupy,

osoby catkowicie niezdolne do pracy,

lekki,

inwalidzi I1I grupy,

osoby czgdciowo niezdolne do pracy,

osoby stale albo diugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym

® e | @ |—

¢ e |Wie e (o|e

I11. Rodzaj niepelnosprawnosci V)

I.dysfunkcja narzadu ruchu z konieczno$cia poruszania sie na wozku inwalidzkim, przy pomocy balkonika, kul lub kuli,
Jednoczesna dysfunkcija koniczyny dolnej i gornej, jednoczesna dysfunkcja co najmniej jednej konczyny gornej i konczyn
dolnych, jednoczesna dysfunkcja koficzyn gérnych i dolnych,

2. inna dysfunkcja narzadu ruchu

3. dysfunkcja narzadu wzroku

4. dysfunkcja narzadu stuchu i mowy

5. deficyt rozwojowy (upo$ledzenie umystowe)

6. niepelnosprawnos$c ogdlnego stanu zdrowia

W prosze wstawi¢ X we wlasciwej rubryce

*
niepotrzebne skreslic¢



IV. Sytuacja zawodowa

1. zatrudniony/ prowadzacy dziatalno$é gospodarcza

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

4. rencista / emeryt nie zainteresowany podjeciem pracy

5. dzieci i mlodziez do lat 18

V. Sytuacja mieszkaniowa - warunki mieszkaniowe (wypelnia pracownik MOPR - CRSON)

1. zle

2. przecigtne

3. dobre

4. bardzo dobre

VI. Sytuacja mieszkaniowa — opis budynku i mieszkania

e dom jednorodzinny *, wielorodzinny prywatny ", wielorodzinny komunalny *, wielorodzinny spétdzielezy ™, inne ..o, J

* budynek parterowy pigtrowy " mieszKanie na ... (prosze podac¢ kondygnacje),

przyblizony wiek budynku lub rok budowy .............ccooeovvviii ,

¢ opis mieszkania : pokoje .................. (podac liczbe), z kuchnia *, bez kuchni *, z tazienka *, bez lazienki * ,zwe , bezwe ",

¢ lazienka wyposazona jest w : wanne', brodzik ", kabing prysznicowg ", umywalke ", muszle ustepowa

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

¢ inne informacje 0 Warunkach MieSZKANIOWYCH ...........ccc.uuvvesveesiceoeesceee oo

VIIL Sytuacja mieszkaniowa — zamieszkuje "

1. samotnie
2. zrodzing
3. z osobami nie spokrewnionymi

VIIL Osoby pozostajace we wspélnym gospodarstwie domowym z Wnioskodawcg (w tym osoby niepetnosprawne)

imig i nazwisko - pokrewieristwo s:‘(j;i‘?}gﬁi 2‘:;;{5(‘5 dOChgigisziSCZﬂY
1.
2.
3.
4,
5.
6.

™ prosze wstawic X we wlasciwej rubryce
“ prosze wstawic wlasciwe oznaczenie cyfrowe ; tablicy Il

':’ proszg wstawic wlasciwe oznaczenie cyfrowe z tablicy 111

niepotrzebne skreslié




IX. Sredni dochéd miesigczny (brutto) na osobe w gospodarstwie domowym Wnioskodawcy

3.

Oswiadczam, ze przecigtny miesigczny dochéd brutto, podzielony przez liczbe 0séb we wspélnym

gospodarstwie domowym, obliczony z 3 ostatnich miesigcy przed dniem zlozenia wniosku wynosi :

X. Korzystanie ze srodkéw finansowych Paiistwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych

Q)]

(2)

1. na likwidacje barier architektonicznych

a) nie korzystatem

b) korzystalem (w tym : ze srodkow przyznanych przez WUP-WOZ i RON/ PFRON/ MOPR P)

2. korzystalem na inne cele ustawowe i rozliczylem sie

(%]

korzystalem na inne cele ustawowe i Jestem w trakcie rozliczenia

4. korzystalem na inne cele ustawowe i nie rozliczylem sig

XI. Dane informacyjne o Whioskodawcy "

a) wyksztalcenie

Zaznacz
wilasciwe

b) rodzaj Zrédta utrzymania

zaznacz |
wladciwe

1. niepele podstawowe

wynagrodzenie za prace

2. podstawowe

- przychody z dziatalno$ci gospodarczej

| 3. niepelne zawodowe

. renta stala / emerytura

. zawodowe

renta okresowa

. niepelne §rednie

. renta szkoleniowa

._zasilek dla bezrobotnych

4
5
6. srednie ogélnoksztatcace
7. $rednie zawodowe

1.
2
3
4.
5
6
7

. zasitek socjalny

8. policealne 8. zasilek piclegnacyjny
9. wyzsze 9. stypendium
10.wyzsze z tytulem naukowym 10.alimenty / inne ~

XIL Miejsce realizacji zadania i cel dofinansowania

przedsigwzigcie zlikwiduje bariery architektoniczne)

(prosz¢ opisaé¢ w jaki sposéb planowane do realizacji

" proszg wstawié X we wlasciwej rubryce
@ prosze podad wysokos¢é przyznanego dofinansowania (w Zotych)
, oraz rok przyznania dofinansowania i nr umowy

niepotrzebne skresli¢
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XIIL Przedmiot dofinansowania - wykaz planowanych przedsigwzigé (inwestycji, zakupow) w celu

likwidacji barier architektonicznych, oraz orientacyjny ich koszt (w kolejnosci od najwazniejszego
dla Wnioskodawcy)

XIV. Laczna warto$é¢ nakladéw dotychczas poniesionych przez Wnhnioskodawce na realizacj¢ zadania do
konca miesigca poprzedzajgcego miesigc, w ktérym skladany jest wniosek wraz z podaniem

dotychczasowych zrédel finansowania ... zl, (slownie zlotych :

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

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

XV. Termin rozpoczecia i przewidywany czas realizacji zadania :

lermin rozZpoczecia ..o

XVL. Przewidywany koszt og6lny realizacji zadania oraz zrédla finansowania zadania :

1. Przewidywany catkowity koszt realizacji zadania

2. Deklarowany przez Wnioskodawce % pokrycia kosztow realizacji zadania y
0
.............................................. ]

3. Inne Zrédta finansowania zadania (wWymienic) : —’

) oo

............................................... %o

4. Procent kosztow zadania do pokrycia ze srodkéw PERON
(nie wigeej niz 50%/80%) %
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XVII Laczna kwota wnioskowanego dofinansowaniaw zt; ...

(STOWINIE ZEOTYCR 1 ...

Oswiadczam, Ze posiadam/nie posiadam* zaleglo$ci wobec PFRON oraz w ciggu trzech lat przed zlozeniem
wniosku nie bylem/nie bylam* strong umowy o dofinansowanie ze §rodkéw PFRON, rozwigzanej

z przyczyn lezacych po stronie Wnioskodawcy.

Uprzedzony/ uprzedzona’ o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997
roku - Kodeks Karny (Dz. U. Nr 80, poz.553) oéwiadczam, ze dane zawarte we wniosku oraz w zalgcznikach
s4 zgodne ze stanem faktycznym.

O zmianach zaistnialych po zlozeniu wniosku zobowigzuje si¢ poinformowaé MOPR w Piotrkowie
Trybunalskim w ciggu 14 dni.

Jednoczesnie wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawgq z dnia
29.08.1997 r. (Dz. U. z dnia 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pozn. zm.)

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

* . *
............................................................................................................................................. SYN 7 COTKA oo
SErid vovvevenne, NF e wydany W dniu ..o, PIZEZ oot
MIEJSCOWOSE vvvrremririreeeeeis e, ULICA L. nr domu ..o, nrlokalu ........
nr kodu ........... v POCZLA ..o, POWIAL 1.t
WOJEWOAZEWO .o numer telefonu/ faxu (numer Kier.) (0-44) ...........co..ooouoieeeemeoeoooeeoeeeoeeooooooo
. . * . . *
ustanowiony opiekunem / peomOCnIKIEM .........cioeiiiiiiiiiiiiiciiccirieieireieesises oo
*
(postanowieniem Sqdu Rejonowego z dn. ..o sygn. aki  na mocy pelnomocnictwa przez notariusza z dn. ... Fepet. N ..o y

Zalgezniki do wniosku :

Do I etapu

I. Kopia orzeczenia, o ktorym mowa w art. 1 lub 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej spolecznej oraz
zatrudnianiu 0s6b niepeosprawnych (Dz. U. z 2010r. Nr 21 4, poz. 1407 ).

2. Kopia orzeczen o niepetnosprawnosci oséb zamieszkujacych wspdlnie z Wnioskodawca,

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

4. Udokumentowana podstawa prawna zameldowania w lokalu, w ktérym ma nastapi¢ likwidacja barier architektonicznych
(poswiadczenie zameldowania na pobyt staly, akt wiasnosci, wypis z ksiegi wieczystej, umowa najmuy).

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

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

7. Udokumentowana informacja o innych zrédtach finansowania zadania.

Do II etapu

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

2. Projekt i kosztorys szczeg6lowy, pozwolenie na budowe (w przypadku jesli takie pozwolenie Jjest wymagane).

3. Zgoda wlasciciela budynku lub administratora (w koniecznych przypadkach).

4. Przyjete pelnomocnictwo inwestora zastepczego.

Piotrkéw Trybunalski dnia . P e e EeEeieie e et eb et e e ettt eanaa e sren s e e Resneseenesnerees
I FINT MIEAS I A e
' F AT L (czytelny podpis Whioskodawey | preedstawiciela ustawowego
* *

opiekuna prawnego , petnomocnika )

*
“niepotrzebne skresli¢




Stempel zakladu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA
wydane dla potrzeb MOPR Centrum Rehabilitacji Spolecznej Os6b Niepetnosprawnych -
likwidacja barier architektonicznych

(prosimy wypelnic czytelnie w jezyku polskim)

Imig i nazwisko pacjenta

Data urodzenia

1. Rozpoznanie choroby zasadniczej bedacej przyczyna orzeczenia o niepetnosprawnosci lub
orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci - opis schorzenia.

3. Pacjent wymaga/ nie wymaga' likwidacji barier architektonicznych, ewentualne potrzeby w tym
zakresie

niepotrzebne skresli¢



bR

4. Opis trudnosci w poruszaniu sie (zakresli¢ wlasciwe) :

] pacjent porusza si¢ na wozku inwalidzkim
[] pacjent porusza si¢ przy pomocy kul lub kuli

L] pacjent porusza si¢ przy pomocy balkonika

] pacjent ma jednoczesna dysfunkcje konczyny dolnej i gérnej powodujacg trudnosci
W poruszaniu si¢

] pacjent ma jednoczesng dysfunkcje co najmniej jednej konczyny gornej i konczyn dolnych
powodujaca trudnosci w poruszaniu sie

L] pacjent ma jednoczesng dysfunkcje koriczyn gornych i dolnych powodujacg trudnosci
W poruszaniu sig

[] inne schorzenia narzadu ruchu - opisac jakie :

Niepelnosprawnos¢ pacjenta dotyczy dysfunkcji :

] narzadu Wzroku W StOPNiU ...........ooooocecoocecoooo

5. Trwale naruszenie sprawnosci organizmu (zakresli¢ wlasciwe) :

[J TAK

[] NIE




Zalgceznik Nr 3 do Zasad

............................... OOV TN

numer kolefny wniosku / powiat /rok zlozenia wniosku
/ pieczeé jednostki rozpatrujqcej wniosek /

data wplywu kompletnego whiosku ( dzien, miesige, rok)

WNIOSEK

o dofinansowanie ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych
zakupu urzadzen (wraz z montazem’) lub wykonanla ustug” z zakresu likwidacji barier w komunikowaniu si¢
i technicznych w miejscu zamieszkania osoby niepelnosprawnej

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

......................................................................................................................................................... SYN/ €Orka .o
imieg (imiona) i nazwisko imig ofca
seria ........... 1) OSSOSO wydany w dniu .........ccccooooveceiinnn. PIZEZ oo
dowdd osobisty
.............................................................. nr PESEL i NENIP e,
IMIEJSCOWOSCE ..vvvvvvcereevece e UL s nr domu ................. nr lokalu ........
doklacdny adres stafego zameldowania
nr kodu ......... " s POCZLA ..o POWIAL ...
WOJEWOAZEWO ....covve s numer telefonu/ faxu (numer Kier.) (0-44) ..o,

IL. Stopien niepelnosprawnosci lub jego odpowiednik "

. Znaczny,
inwalidzi I grupy,

osoby catkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do samodzielnej egzystencii,
osoby niezdolne do samodzielnej egzystencii,

osoby w wieku do 16 lat, ktére posiadajg orzeczenie o niepelosprawnosci

. umiarkowany,

inwalidzi 11 grupy,

osoby catkowicie niezdolne do pracy,

lekki,

inwalidzi IIT grupy,

osoby czgdciowo niezdolne do pracy,

osoby stale albo diugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym

...';;J..[\J.‘..-—-

I1I. Rodzaj niepelnosprawnosci "

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

2. inna dysfunkcja narzadu ruchu

3. dysfunkcja narzadu wzroku

4. dysfunkcja narzadu stuchu

5. dysfunkcja narzadu mowy

6. deficyt rozwojowy (uposledzenie umyslowe)

7. niepetnosprawnoéé ogdlnego stanu zdrowia

@ , Prosz wstawi¢ X we wlasciwej rubryce

niepotrzebne skreslic
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IV. Osoby pozostajace we wspélnym gospodarstwie domowym z Wnioskodawcg

niepetnosprawno$c dochéd miesigezny
stopiern " | rodzaj ©’ brutto (zt)

imig i nazwisko — pokrewienstwo

V. Sytuacja zawodowa

. zatrudniony/ prowadzacy dzialalnoéé gospodarczg

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 podjeciem pracy

5. dzieci i mlodziez do lat 18

VI. Sredni dochéd miesigczny (brutto) na osobg w gospodarstwie domowym Wnioskodawcy "

Os$wiadczam, ze przecigtny miesigczny dochéd brutto, podzielony przez liczbg oséb we wspélnym

gospodarstwie domowym, obliczony z 3 ostatnich miesigcy przed dniem zloZenia wniosku wynosi :

VII. Korzystanie przez Wnioskodawce ze Srodkow finansowych Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oso6b
Niepelnosprawnych

1. na likwidacje barier w komunikowaniu sig i technicznych :

1.1 nie korzystalem

1.2 korzystatem (w tym : ze §rodkéw przyznanych przez WUP-WOZ i RON/ PFRON/ MOPR")

a) przedmiot dOFINANSOWAIIA .......c.cciiiiiiiiiiiii ettt sttt e e e et ettt sttt eee e eeseseeses s e ee et e ereereres

(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. korzystalem na inne cele ustawowe i nie rozliczylem sig

(przedmiot dofinansowania, data otrzymania dofinansowania i nr umowy)

" prosze wstawic¢ X we wlasciwej rubryce
' prosze wstawié wlasciwe oznaczenie cyfrowe z tablicy II.

¥ prosze wstawié wlasciwe oznaczenie cyfrowe z tablicy 1T
*

niepotrzebne skregli¢
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VIIL Przedmiot dofimamSOWaAIEA: ... ..ottt e et s e et ae bbb b e s et ememam et ns b m s e s es s s en e
nalezy podaé nazwe urzqdzenia (ewentualny montaz), rodzaj ustugi

IX. Ogolna warto$¢ zakupu urzadzenia/ urzqdzeﬁ* (ewentualny montaz)/ rodzaj ustugi’

wyszezegolnionego w pkt. VIIL wynosi ¢ ..., zl, (slownie zlotych : ...

XI. Laczna wartos¢ nakladéw dotychezas poniesionych przez Wnioskodawcg na realizacj¢ zadania do
konca miesigca poprzedzajgcego miesige, w ktérym skladany jest wniosek wraz z podaniem

dotychezasowych zrédel finansowania ¢ ... zl, (stownie zlotych @ ...

.................................................................................................................................................................................................................. ).

XIIL. Termin rozpoczecia i przewidywany czas realizacji zadania :
erMiN TOZPOCZECIA & +vvvovererverrreeerrrereiesireseneereeresisesseieene
przewidywany czas realizacji zadania : ...,

XIIIL Przewidywany koszt ogdlny realizacji zadania oraz Zrédla finansowania zadnia :

1. Przewidywany catkowity koszt realizacji zadania

2. Deklarowany przez Wnioskodawce % pokrycia kosztéw realizacji zadania
....................................................... %

3. Inne zrédla finansowania zadania (wymienic) :

D) et b ettt es | Sienbesib s %

4. Procent kosztow zadania do pokrycia ze srodkéw PFRON
(nie wigeej niz 50%) %

*
niepotrzebne skresli¢
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XIV. Laczna kwota wnioskowanego dofinansowania : ... zl, (slownie zlotych : ... '

Oswiadczam, ze posnadam/me pﬂSladam zaleglosci wobec PFRON oraz w ciagu trzech lat przed zlozeniem
wniosku nie bylem/nie bylam" strong umowy o dofinansowanie ze Srodkéw PFRON, 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 80, poz. 553) o§wiadczam, ze dane zawarte we wniosku oraz w zalacznikach sg
zgodne ze stanem faktycznym.

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

Jednoczesnie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawsg z dnia
29.08.1997 r. (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zmn.) .

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

............................................................................................................................................. SYN/ COTKA oo
Seria ............ A e wydany w dniu ... PIZEZ 1ottt ittt ettt
MMIEJSCOWOSE oottt UHCA 1o nr domu ..o, nr lokalu .........
nr kodu ........... " POCZLA ..ot POWIAL ettt ettt
WOJEWOAZIWO .vvvevecie e numer telefonu/ faxu (numer Kier.) (0-44) ..o e
- . . . *
ustanowiony opiekunem/ peOMOCIIKIEIMN ...ttt ettt ettt e n ettt ettt
®
(postanowieniem Sqdu Rejonowegoz dn. ............cc..c.cococeveven. sygn. akt na mocy petnomocnictwa przez ROIAriusza z dn. ..............c.cococoeeveeeee. Fepet. A ..o ]

Zalgeznik do wniosku :

1. Kopia orzeczenia, o ktérym mowa w art. 1 lub 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe] spolecznej oraz
zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2010r. Nr 214, poz. 1407 ).

2. Kopia orzeczeni o niepelosprawnosci osob zamieszkujacych wspdlnie z Wnioskodawca.

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

. Udokumentowana podstawa prawna zameldowania w lokalu, w ktérym ma nastapié¢ likwidacja barier technicznych (po$wiadczenie
zameldowania na pobyt staly), w przypadku likwidacji barier technicznych akt wiasnosci, umowa najmu.

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

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

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

8. Udokumentowana informacja o innych Zrédtach finansowania zadania.

9.Zaswiadczenie ze szkoly o pobieraniu nauki.

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

=

~3 O\ Lh

PiotrkOw Trybunalski, diia ..o ceeiis e e ettt ettt
*
(czytelny podpis Wmoskodmvcy pr?edsittwrcrez’a ustawowego
opiekuna prawnego , pefnomocnika )
PEZZYPEPT MIZ
Pi oy r.lum.i I
L
. zAsztof FC er
T SZ k..l (4

niepotrzebne skreslic



Stempel zakladu opieki zdrowomej e . ANia o
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA
wydane dla potrzeb MOPR Centrum Rehabilitacji Spolecznej Oséb Nie;pelnosprawnych -
likwidacja barier w komunikowaniu sig/ technicznych

(prosimy wypelnié czytelnie w jezyku polskim)

TMI@ 1 NAZWISKO PACTEIMA ......veveveveeeceveieaimiai s

Data ULOAZENIA ..o.vveeeeee et eeeem e PESEL oot

1. Rozpoznanie choroby zasadniczej bedacej przyczyna orzeczenia o niepetnosprawnosci lub
orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci - opis schorzenia.

3. Pacjent wymaga/ nie wymaga* likwidacji barier w komunikowaniu si¢/ technicznych* ewentualne
potrzeby w tym zakresie

*
niepotrzebne skresli¢
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4. Niepetnosprawnos¢ pacjenta dotyczy (zakresli¢ wlasciwe) :

[] pacjent porusza si¢ na wozku inwalidzkim
[ narzadu MmOwy, W STOPIIU ....cerivucieisnimisssns s

[ narzadu shuchu, W SOPNIU .....oooovvvviriereririninininininrsinsss s
] narzadu WZroKu, W SEOPIIN ..o

[] inne schorzenia - opisa¢ jakie :

5. Pacjent posiada umiejgtno$¢ czytania i pisania (zakresli¢ wlasciwe)

[] TAK

[ NIE

6. Trwale naruszenie sprawnosci organizmu (zakresli¢ wlasciwe) :

] TAK

] NIE

pieczqtka i podpis lekarza specjalisty
wystawiajqcego zaswiadczenie




