Zarzadzenie Nr «¢ /2019
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Lodzi
z dnia <9 kwietnia 2019 r.

zmieniajace zarzadzenie w sprawie wprowadzenia ,Regulaminu udzielania osobom
niepelnosprawnym dofinansowania ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oséb Niepelnosprawnych na likwidacj¢ barier architektonicznych
w miejscu zamieszkania osoby niepelnosprawnej”.

Na podstawie § 4 ust. 4 regulaminu organizacyjnego Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Lodzi, stanowigcego zalacznik do zarzadzenia Nr 5972/VI/14 Prezydenta
Miasta Lodzi z dnia 27 marca 2014 r. w sprawie nadania regulaminu organizacyjnego
Migjskiemu Osrodkowi Pomocy Spolecznej w Lodzi, zmienionego zarzadzeniami Prezydenta
Miasta Lodzi: Nr 1479/VII/15 z dnia 15 lipca 2015 r., Nr 7297/VII/17 z dnia 28 listopada
2017 r., Nr 7548/VII/17 z dnia 21 grudnia 2017 r. , Nr 8269/VI1/18 z dnia 24 kwietnia 2018 r.
i Nr 560/VIII/19 z dnia 14 lutego 2019 r. w zwiazku z art. 35a ust. 2 pkt 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 511, 1000, 1076, 1925, 2192, 2354)

zarzadzam, co nastepuje:

§ 1.

W ..Regulaminie udzielania osobom niepetnosprawnym dofinansowania ze srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych na likwidacje barier
architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej”, stanowigcym zalacznik
do zarzgdzenia Nr 15/2018 Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Lodzi
z dnia 1 marca 2018 r. w sprawie wprowadzenia ,Regulaminu udzielania osobom
niepetnosprawnym dofinansowania ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych na likwidacje barier architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby
niepetnosprawnej”, zalacznik Nr 2 otrzymuje brzmienie jak w zalgczniku do niniejszego
zarzadzenia.

§2.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem wydania.

Dyrektor
Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Lodzi

Al;drzej Kaczorowski




Zalacznik

do zarzadzenia Nr <€ /2019
Dyrektora MOPS w Lodzi
z dnia <% kwietnia 2019 r.

Zatacznik Nr 2 do regulaminu
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MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
W LODZI
Zespal ds. Rehabilitacji Spolecznej
Osob Niepelnosprawnych
90-012 Lodz, ul. Kilinskiego 102/102A
NIP 725-00-28-902
tel. 42 685-43-55: fax 42 632-41-30 ilo$¢ punktow

WNIOSEK
o dofinansowanie ze $rodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oso6b Niepelnosprawnych
likwidacji barier architektonicznych
w miejscu zamieszkania osoby niepelnosprawnej

(Prosz¢ wypelnié drukowanymi literami)

I: Dane dotyczace Wnioskodawcy.

L. Stopien niepelnosprawnosci

1. znaczny

e inwalidzi | grupy

* osoby catkowicie niezdolne do pracy i samodzielnej egzystencji

* osoby stale albo dlugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym, ktérym
przystuguje zasitek pielegnacyjny

* osoby w wieku do lat 16 (w przypadku pobierania nauki w szkole do 24 lat), ktorym
przystuguje zasilek pielegnacyjny

2. umiarkowany

e inwalidzi Il grupy

®  osoby catkowicie niezdolne do pracy




e inwalidzi Il grupy ze wzgledu na gluchote lub ghuchoniemote

3.

lekki

® pozostali inwalidzi 11 grupy

e o0soby czesciowo niezdolne do pracy

e osoby stale albo diugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym

I.B. Rodzaj niepelnosprawnosci

1.
wrodzony brak albo amputacja dloni lub rak

dysfunkcja narzadu ruchu z konieczno$cia poruszania sie ma woézku inwalidzkim,

2.

inna dysfunkcja narzadu ruchu

. dysfunkcja narzgdu wzroku

. dysfunkcja narzgdow stuchu i mowy

- deficyt rozwojowy (uposledzenie umystowe)

(=N LV = RS

. niepelnosprawnos¢ z ogélnego stanu zdrowia

I1. Sytuacja zawodowa

. zatrudniony/ prowadzacy dziatalnosé gospodarcza

. osoba w wicku od 18 do 24 lat (uczgca si¢ w systemie szkolnym lub studiujaca)

. bezrobotny poszukujacy pracy/ rencista poszukujacy pracy

. rencista (emeryt) niezainteresowany podjeciem pracy

N W —

. dzieci i mlodziez do lat 18

I11. Sytuacja mieszkaniowa — warunki mieszkaniowe (wypelnia pracownik MOPS)

. zle

. przecigtne

. dobre

WD =

. bardzo dobre

IV. Sytuacja mieszkaniowa — opis budynku i mieszkania
1. Rodzaj budynku:
dom jednorodzinny D wielorodzinny prywatny

wielorodzinny komunalny D wielorodzinny spétdzielczy

Oo0Oo0no

budynek parterowy D budynek pigtrowy
PIGLIO oot

3. Opis mieszkania:
liczba pokoi ....................

E] z kuchnig L__I bez kuchni

[[] =ztazienka [[] bez tazienki
[] zwc [] bezwc

4. Lazienka jest wyposazona w:
E] wanne brodzik

OO




|::| kabing prysznicowa umywalke

5. W mieszkaniu jest:
E] instalacja wody zimnej D instalacja wody cieplej

E] kanalizacja EI centralne ogrzewanie

E] prad D gaz
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V. Sytuacja mieszkaniowa - zamieszkuje

1 samotnie

2. zrodzing

3. z osobami niespokrewnionymi

VL. Osoby pozostajace we wspélnym gospodarstwie domowym z Wnioskodaweg (w tym
inne osoby niepelnosprawne)

Niepelosprawnosé
stopien rodzaj

Imig i nazwisko Pokrewienstwo

A ] b |

VII. Miejsce i cel likwidacji barier architektonicznych:

VIIL. Wykaz planowanych przedsigwzie¢ (inwestycji, zakupéw) w celu likwidacji barier
i orientacyjny koszt (w kolejnosci od najwazniejszego dla Wnioskodawcy):




IX. Termin rozpocze¢cia i przewidywany czas realizacji zadania:

XII. Dane dotyczace przedstawiciela ustawowego (dla maloletniego Wnioskodawcy), opiekuna
prawnego, pelnomocnika lub osoby upowaznionej (prosze wypetnié drukowanymi literami):

Imie i nazwisko

Dowdd osobisty: seria ............ (1 AP SO Wy dany Wianil oo i s
LT o P S WYAANY PIZEZ ..o e
PESEL: ......ivriiiiimiiiiiiiniiiiiinininnnshcsinnns senns
Adres zamieszKania .............ooiiiiiiiii i | ¥ :T. J———
ustanowiony opiekunem/petnomocnikiem .............ovoiiiiii i
— (postanowieniem Sadu Rejonowego zdnia..................... SV R susssn ssiinn vmmanes
— namocy pelnomocnictwa potwierdzonego przez notariusza z dnia ............................
repetsNE o osnpmemisisns v b )
S e =L R TR DS S ——————— T

*  Osoba niepelnosprawna moze zlozy¢ wniosek z kompletem zatacznikéw w kazdym czasie.

* O dofinansowanie do likwidacji barier architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby
niepefnosprawnej, moga ubiegac si¢ osoby niepelosprawne, jezeli posiadaja co najmniej 5% srodkow
finansowych niezbednych do realizacji wymienionego we wniosku zadania.

* Dofinansowanie nie moze obejmowac kosztow realizacji zadania poniesionych przed przyznaniem
srodkéw  finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie kosztow likwidacji barier
architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej ze $rodkéw Funduszu.

* O zmianach zaistniatych po zlozeniu wniosku zobowiazuje sie informowac w ciagu 14 dni.

Przyjmuj¢ do wiadomosSci, Ze méj wniosek nie zostanie rozpatrzony
w przypadku, gdy podane przeze mnie informacje s3 niezgodne z prawda.

Informacja:

Od 25 maja 2018 roku obowiqzuje Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 201679
z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

Informacja dla oséb oraz rodzin, ktérych dane osobowe przetwarzane sg w Miejskim Osrodku Pomocy
Spotecznej w todzi, s3 zatgcznikiem do niniejszego wniosku.

Lodz, dnia ...

(podpis Wnioskodawcy, przedstawiciela ustawowego,
opiekuna prawnego, petnomocnika)




Decyzja Zespolu opiniujgcego wnioski I KOMISJA:

pozytywna negatywna

Decyzja Zespotu opiniujgcego wnioski I KOMISJA:

pozytywna negatywna




Zalaczniki wymagane do wniosku:

1.

10.
11.
12.
13.

Kopia aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci (oryginal do wgladu), o ktorym mowa
w art. | lub 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnieniu osob niepelnosprawnych (Dz.U. z 2018 r. poz. 511 z pdzn. zm.).

Kopie orzeczen o niepetnosprawnosci (oryginaty do wgladu) os6b mieszkajgcych wspélnie
z Wnioskodawca, w przypadku takich osob.

Aktualne zaswiadczenie lekarskie, zawierajgce informacje o rodzaju dysfunkcji i sposobie
poruszania si¢ (na wozku inwalidzkim samodzielnie lub przy pomocy o0séb trzecich, o kulach,
przy balkoniku, samodzielnie, osoba lezaca).

Kopia (oryginat do wgladu) udokumentowanej podstawy prawnej zamieszkania w lokalu,
w ktorym ma nastapic¢ likwidacja barier architektonicznych (akt wasnosci, umowa najmu, wypis
z ksiegi wieczystej).

Oswiadczenie o dochodach ~ Wnioskodawey i os6b  zamieszkalych  wspdlnie
z Wnioskodawcg oraz o korzystaniu ze $rodkéw PFRON. MOPS w bLodzi moze zobowiazaé
Whnioskodawce do udokumentowania wysokosci uzyskiwanych dochodow.

Zaswiadczenie kierownika powiatowego urzgdu pracy statusie zawodowym w przypadku
bezrobotnego lub poszukujacego pracy.

Zaswiadczenie z zakladu pracy potwierdzajace zatrudnienie w przypadku osoby pracujacej.
Zaswiadczenie o pobieraniu nauki lub kserokopia aktualnej legitymacji szkolnej (oryginat
do wgladu) — w przypadku osoby uczacej sig.

Kopia aktu urodzenia (oryginat do wgladu) z potwierdzonym adresem zameldowania oraz dowod
osobisty przedstawiciela ustawowego — w przypadku Wnioskodawcey ponizej 18 roku zycia.
Dowad osobisty Wnioskodawcey do wgladu.

Faktura pro forma lub oferta cenowa od sprzedawcy (dotyczy zakupu sprzetu).

Zgoda wspotwilasciciela/li lokalu.

Kopia postanowienia Sadu Rejonowego o ustanowieniu opiekuna prawnego w przypadku osoby
ubezwlasnowolnionej, pelnomocnictwa potwierdzonego przez Notariusza (oryginal do wgladu)
lub upowaznienie.




Oswiadczenie

Whioskodawcy ubiegajacego si¢ o dofinansowanie ze $rodkéw Pafistwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob  Niepetnosprawnych, bedacych w dyspozycji Prezydenta Miasta Lodzi likwidacji barier
architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby niepelnosprawnych.

Dla: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Lodzi, 90-012 Lodz, ul. Kilinskiego 102/102A
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oswiadczam, ze:
l. razem ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym pozostaja nastepujace osoby, ktorych

dochod wynosit:

Stopien
Imig i nazwisko pokrewienstwa Dochéd miesigezny*
z Whnioskodawcg

1.Wnioskodawca
2:
3.
4.
5.

RAZEM
Sredni miesieczny dochod przypadajacy na 1 osobe w gospodarstwie
domowym

W przypadku os6b prowadzacych samodzielne gospodarstwo domowe do o$wiadczenia nalezy wpisaé
tylko Wnioskodawce.

2. korzystalem(am) ze srodkéw PFRON w ciggu ostatnich 3 lat:

Nr i data zawarcia Kwota przyznana

Cel
umowy w zt

Stan rozliczenia umowy

Informacja:

Od 25 maja 2018 roku obowigzuje Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

Informacja dla oséb oraz rodzin, ktérych dane osobowe przetwarzane sa w Miejskim Oérodku Pomocy
Spotecznej w todzi, s3 zatacznikiem do niniejszego wniosku.

bode i e dssmmemsamamin |l AT s s e s mmesate st
(podpis Wnioskodawcy




*Sredni miesi¢czny dochod

Zgodnie z § 5 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25.06.2002 r.
w sprawie okreslenia rodzajow zadan powiatow, ktore mogg byé finansowane ze $rodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1952
z pdzn. zm.) przecietny miesigczny dochdd, w rozumieniu przepisow o $wiadczeniach
rodzinnych (ustawa z dnia 28.11.2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych, Dz.U. z 2018r. poz. 2220
z pozn. zm.), podzielony przez liczbg 0s6b we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczonym
za kwartat poprzedzajacy miesigc zlozenia wniosku.



UPOWAZNIENIE

T legitymujaca/y si¢ dowodem osobistym seria ............
NUMET oo, , wydany w dniu ................... PEZCZE sy o sossmimsnnc St i BT ae ;
wazny do dnia ... 5 PESEL:  saueannansss omsvmmenne
zamieszkalaly |W  sucessaetees pPrzy  uliCy....ooiiiiiii e,
Upowazniam Pania/Pana ............cccocoevvveeivveeeereeeeeieeen. legitymujgcg/ego si¢ dowodem
osobistym seria  ........... NUMET v, wydany w dniu ...................
217 SIS SOV SR | S— ., wazny do dnia ... ,
L D T zamieszkalaly w ... przy ulicy
.............................................................................. , do zlozenia w moim imieniu wniosku

w  Miejskim Osrodku Pomocy Spolecznej w Lodzi o dofinansowanie ze $rodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji ~ Spolecznej Osob  Niepelosprawnych —oraz
do zawarcia w moim imieniu umowy o dofinansowanie do likwidacji barier

architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby niepeosprawnej i jej rozliczenia.

(miejscowosc, data) (podpis)

Potwierdzam zgodnos$¢ podpisu ............oooviiiiiiii
(pieczec i podpis)




Stempel Zaktadu Opieki Zdrowotnej
lub Gabinetu Lekarskiego

Zaswiadczenie Lekarskie

Do wniosku o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON bedacych w dyspozycji MOPS w Lodzi
likwidacji barier architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej

Sposob poruszania sig:

- na wozku inwalidzkim

- przy pomocy balkoniku

- przy pomocy kul

- przy pomocy o0sob drugich
- osoba lezaca

- po amputacji koficzyn

- samodzielnie



Zgoda

Ja nizej  podpisana/y R T RN . o - 5,
wspotwtascicielem  nieruchomosci/lokalu  pofozonego W £0dZi.eeveeoeoueeereeeiean,

wyrazam zgode na likwidacje barier architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby
niepetnosprawne;j dla

EOdZ, dNid....cce

Podpis/y



