MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
W LODZI
Zespo6t ds. Rehabilitacji Spoteczne;j
Osob Niepelnosprawnych
90-012 £6dz, 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 Srodkow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych
likwidacji barier architektonicznych
w miejscu zamieszkania osoby niepelnosprawnej

(Prosze wypetnié¢ drukowanymi literami)

I: Dane dotyczace Wnioskodawcy.

Lo IMIQ I NAZWISKO ..

Adres zamieszkania KOD................. Ul nrbl..........

Telefon:. ..o PESEL: ..ot
Dowdd osobisty: seria ...... 101 R wydany w dniu ...l
wazny do ........ocoeeinenn. WYAANY PIZEZ .oovineieie e e e e e

Numer rachunku bankoWegO ...
Dane wlasciciela rachunku bankoWego .........viiiiiiiiitiitii i e e eae e

I. Stopien niepelnosprawnosci *

1. znaczny

e inwalidzi | grupy

e osoby catkowicie niezdolne do pracy i samodzielnej egzystencji

e osoby stale albo ditugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym, ktérym
przyshuguje zasitek pielegnacyjny

e osoby w wieku do lat 16 (w przypadku pobierania nauki w szkole do 24 lat), ktérym
przyshuguje zasitek pielggnacyjny

2. umiarkowany

e inwalidzi Il grupy

e 0soby catkowicie niezdolne do pracy

e inwalidzi III grupy ze wzgledu na gluchote lub gluchoniemote

3. lekki

e pozostali inwalidzi 111 grupy

e 0soby czesciowo niezdolne do pracy

e  osoby stale albo dlugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym

|.B. Rodzaj niepelnosprawnosci *

1. dysfunkcja narzadu ruchu z konieczno$cia poruszania si¢ na wozku inwalidzkim,
wrodzony brak albo amputacja dloni lub rak

2. inna dysfunkcja narzadu ruchu

3. dysfunkcja narzadu wzroku

4. dysfunkcja narzadow stuchu i mowy

5. deficyt rozwojowy (uposledzenie umystowe)

6. niepetnosprawno$¢ z ogélnego stanu zdrowia




1l. Sytuacja zawodowa *

1. zatrudniony/ prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza

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

3. bezrobotny poszukujacy pracy/ rencista poszukujacy pracy

4. rencista (emeryt) niezainteresowany podjgciem pracy

5. dzieci 1 mlodziez do lat 18

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

1. zte

2. przecigtne

3. dobre

4. bardzo dobre

V. Sytuacja mieszkaniowa — opis budynku i mieszkania *

1. Rodzaj budynku:

|:| dom jednorodzinny |:| wielorodzinny prywatny
|:| wielorodzinny komunalny |:| wielorodzinny spotdzielczy
EI 110 T
0. [ budynek parterowy [C] budynek pigtrowy
PIGLIO ottt

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

D z kuchnia |:| bez kuchni

D z tazienka

[0 zwc

4. Lazienka jest wyposazona w:

EI wanng EI brodzik

EI kabine prysznicowa EI umywalke

bez tazienki

bez WC

5. W mieszkaniu jest:
EI instalacja wody zimnej EI instalacja wody cieptej
[] kanalizacja [C] centralne ogrzewanie
[ prad [ Y
6. INNE INTOTMACTE: ...neiei ettt et ettt et et et

V. Sytuacja mieszkaniowa - zamieszkuje

1 samotnie

2. zrodzing

3. z osobami niespokrewnionymi




V1. Osoby pozostajace we wspolnym gospodarstwie domowym z Whnioskodawceg (w tym
inne osoby niepelnosprawne)

Niepelnosprawnos¢

Imig i nazwisko Pokrewienstwo — -
stopien rodzaj

SERAE RN

VII. Miejsce i cel likwidacji barier architektonicznych:

VIIl. Wykaz planowanych przedsiewzie¢ (inwestycji, zakupow) w celu likwidacji barier
i orientacyjny koszt (w kolejnosci od najwazniejszego dla Wnioskodawcy):

XI. Przewidywany koszt realizacji zadania:...............coooiiiiiiiiiiiii e
(STOWNIE ZEOtYCR . L et e )

XII. Laczna kwota wnioskowanego dofinansowania:...........................ooi
(stownie ZEOtyCh . ... e )

XIIl. Dane dotyczace przedstawiciela ustawowego (dla maloletniego Wnioskodawcy),

opiekuna prawnego, pelnomocnika lub osoby upowaznionej (prosze wypetni¢ drukowanymi

literami):

IMIQ 1 NAZWISKO L. .vitiitt ittt e et et et et et et et et et et et et et e e e reaneaaens

Dowdd osobisty: seria ............ 1) R wydany w dniu ..o

wazny do .......ociiiiiiiiiii, WYAANY PIZEZ .\ttt et et ettt e e e aeaans

PESEL: ..ot

Adres zamieszKania ............oooiiiii e Kod.....oooveninnie

ustanowiony opiekunem/petnomocniKiem ...........coiiiiiiiiiiii i
— (postanowieniem Sadu Rejonowego zdnia ..................... sygn.akt ...,
— na mocy petnomocnictwa potwierdzonego przez notariusza zdnia ...................ooenee.

repet. NI oo )




e  Osoba niepetnosprawna moze ztozy¢ wniosek z kompletem zatgcznikéw w kazdym czasie.

e Dofinansowanie likwidacji barier w komunikowaniu si¢ i technicznych mogg ubiega¢ si¢ osoby
niepelnosprawne, jezeli posiadaja co najmniej 5% S$rodkéw finansowych niezbgdnych do realizacji
wymienionego we wniosku zadania.

e Dofinansowanie nie moze obejmowac kosztow realizacji zadania poniesionych przed przyznaniem
srodkow finansowych 1 zawarciem umowy o dofinansowanie kosztow likwidacji barier
w komunikowaniu si¢ i technicznych ze srodkéw Funduszu.

O zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowiagzuj¢ si¢ informowaé w ciagu 14 dni.

Przvimuje do wiadomosci, ze moj wniosek nie zostanie rozpatrzony

w przypadku, gdy podane przeze mnie informacje sa niezgodne z prawda.
Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych danych (art. 233 kK. oswiadczam,
Ze informacje zawarte w niniejszym wniosku sq zgodne z prawdg.

Art. 233 Kodeksu Karnego

§ 1. Kto skladajac zeznanie majace stuzy¢ jako =za dowdod w  postepowaniu sagdowym
lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawdg, podlega
karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

§ 2. Warunkiem odpowiedzialno$ci jest, aby przyjmujac zeznanie, dzialajac w zakresie swoich uprawnien,
uprzedzit zeznajgcego o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania lub odebrat od niego przyrzeczenie.

Informacja:

Od 25 maja 2018 roku obowigzuje Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/680
z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie ich swobodnego przeptywu (RODO).

Informacja dla oséb oraz rodzin, ktéorych dane osobowe przetwarzane sa w Miejskim Osrodku Pomocy
Spotecznej w Lodzi, sa zatagcznikiem do niniejszego wniosku.

L Oz, ANIa oo
(podpis Wnioskodawcy, przedstawiciela ustawowego,
opiekuna prawnego, petnomocnika)

Decyzja Zespotu opiniujgcego wnioski | KOMISJA:
Kwota:......cooavvviiiiinnnnnnnn.

pozytywna negatywna

Decyzja Zespotu opiniujgcego wnioski 11 KOMISJA:
Kwota:........uuveeeiinnnnnnnnnn

pozytywna negatywna




Zalaczniki wymagane do wniosku:

1.

10.
11.
12.
13.

Kopia aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci (oryginat do wgladu), o ktérym mowa
w art. 1 lub 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnieniu 0sob niepetnosprawnych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1076).

Kopie orzeczen o niepetnosprawno$ci (oryginaty do wgladu) os6b mieszkajacych wspdlnie
z Wnioskodawca, w przypadku takich osob.

Aktualne zaswiadczenie lekarskie, zawierajace informacje o rodzaju dysfunkcji i sposobie
poruszania si¢ (na wozku inwalidzkim samodzielnie lub przy pomocy 0sob trzecich, o kulach,
przy balkoniku, samodzielnie, osoba lezaca).

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

Oswiadczenie o  dochodach  Wnioskodawcy i o0s6b  zamieszkalych ~ wspdlnie
z Wnioskodawca oraz o korzystaniu ze srodkow PFRON. MOPS w Lodzi moze zobowigzaé
Whioskodawce do udokumentowania wysokosci uzyskiwanych dochodow.

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

Zaswiadczenie z zaktadu pracy potwierdzajace zatrudnienie w przypadku osoby pracujace;.
Zaswiadczenie o pobieraniu nauki lub kserokopia aktualnej legitymacji szkolnej (oryginat
do wgladu) — w przypadku osoby uczace;j sie.

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

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

Zgoda wspotwlasciciela/li lokalu.

Kopia postanowienia Sagdu Rejonowego o ustanowieniu opiekuna prawnego w przypadku osoby
ubezwtasnowolnionej, pelnomocnictwa potwierdzonego przez Notariusza (oryginat do wgladu)
lub upowaznienie.



