Miasto L6d4, Piotrkowska 104, 09-926 Lods ,
NIP 725-00-28-902 nrrejestru .
MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNE]
W EODZI
Zespot ds. Rehabilitacji Spolecznej
Os6b Niepelnosprawnych
90-012 L6di, ul. Kilidskiego 102/102a
tel. 42 685 43 53, fax 42 632 41 30

WNIOSEK

o dofinansowanie ze Srodkow Pafistwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych
likwidacji barier w komunikowaniu sie i technicznych

I. Dane dotyczace Whioskodawey (wypeinia osoba niepeinosprawna):

imie {imiona} i nazwisko

Seria ...oceeeeeenen. 3] TR wydany w dniu ........ccceeee. PEZEZ wevveeisieeeecesereeeceneeniareninnanns
{dowdd osobisty)
N PESEL e re e e e e e e AP tELAFAXU v
kod pocztowy miejscowosé tficy, nr posesji, nr mieszkania, nr bloku
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l. Zakres dofinansowania

1. Prosze 0 dofiNANSOWANIE! .......ccceiiiriiiirieecees et cete s e ee e s e ae st s sessseesssssssanseesseseneenesreseereesrennens

........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
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nalezy podac nazwe urzadzenfa (ewentualny montaz), rodzaj ustugi

2. Koszt przedsiewziecia: 4
Przewidywany koszt ogoiny przedsi@WzZIECIA: ........c..cevvevveeieeie et zt ‘
Wiasne srodki lub pozyskane z innych zrédet anizeli PFRON: ............ocoveiim i z
Whnioskowana kwota dofinansowania ze $rodkdw PFRON ..........cccoceiiiiecciieecieee e re - zt
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Il Informacje o Wnioskodawcy

1. Stopien niepetnosprawnosci”

1. znaczny

* Inwalidzi | grupy,

= osoby catkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do samodzielnej egzystenciji

» 0soby stale albo dtugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym,
ktérym przystuguje zasitek pielegnacyjny

2. umiarkowany

» Inwalidzi Hl grupy

» osoby catkowicie niezdolne do pracy

» Inwalidzi HI grupy ze wzgledu na gtuchote lub gluchoniemote

3. lekki

» pozostali Inwalidzi Il grupy

= 0soby czesciowo niezdoine do pracy

 0s0by stale albo dilugotrwale, niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym

2. Rodzaj niepetnosprawnosci®”

1. dysfunkcja narzadu ruchu z koniecznoscig poruszania sie na wozku
inwalidzkim, wrodzony brak albo amputacja dioni lub rak

2. Inna dysfunkcja narzadu ruchu

3. dysfunkcja narzadu wzroku

| 4. dysfunkcja narzadow stuchu i mowy

5. deficyt rozwojowy {uposledzenie umystowe)

6. niepetnosprawnosc z ogdlnego stanu zdrowia

el

3. Sytuacja zawodowa

1. zatrudniony®/ prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg

2. miodziez w wieku od lat 18 do 24 (uczaca sie w systemie szkolnym lub studiujaca)*

3. bezrobotny poszukujacy pracy * (rencista poszukujgcy pracy)*
4. rencista* (emeryt)*, nie zainteresowany podjeciem pracy
5. dzieci i mtodziez do lat 18

4. Przecietny miesigczny dochdd netto na osobe w gospodarstwie domowym obliczony
za kwartal poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku (wypetnia pracownik MOPS na podstawie oéwiadczenia

0T T L 1 O

5. Wnioskodawca korzystal ze sSrodkéow PFRON (wypetnia pracownik MOPS na podstawie oswiadczenia

LTy e o) T P

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

(cel, nr i data zawarcia umowy, kwota przyznana, stan zadiuzenia)

{1) prosze wstawic (x) we wlasciwej rubryce
{*) niepotrzebna skresli¢




6. Przedstawiciel ustawowy (dia mafoleiniego Whnioskodawcy) opiekun prawny lub pefnomochik
{prosze wypefnic¢ drukowanymi literami}

................................................................................................ SYN, COTKA oo,
imie (imiona} i nazwisko imie ojca
Seria ..o 3] S wydany W dniu ... 0] 74 - . AR
(dowdd osobisty)

NEPESEL oo e Nr el fax o
kod pocztowy miejsc-c;;'l;t.;-'s'.c.f. B uhca """""""" nr posesjfi, nr mieszkania, nr bloku

Ustanowiony opiekunem lub petnomacnikiem(*}

- (postanowieniem Sadu Rejonowego Z dn........cccoe v sygn. ekl

- na macy pelnomocniciwa potwierdzonego przez Notariusza z dn.............. repet, N,

IV. Niezbedne zatgczniki do wniosku:

(1)  Kopia orzeczenia{ oryginat do wgladu), o kiorym mowa w art. 1 lub 62 ustawy z dn. 27
sierpnia 1997r.0 rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb
niepetnosprawnych {Dz. U. z 2008 r. Nr 14 poz. 92 j.t. 776 z p&zniejszymi zmianami).

(2) Kopia orzeczen (oryginaly do wgladu) - o niepelnosprawnosci osdb mieszkajacych
wspolnie z Wnioskodawcag w przypadku takich osob.

(3)  Aktualne zaswiadczenie lekarskie, uzasadniajace posiadanie wnioskowanego sprzetu
w ramach likwidacji barier w komunikowaniu sie i technicznych

(4)  Oswiadczenie o dochodach Wnioskodawcy | 0s6b zamieszkatych wspolnie
z Whioskodawca oraz oswiadczenie o korzystaniu ze srodkéw PFRON.

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

(6) Zgoda wilasciciela budynku lub lokalu mieszkalnego, jezeli taka zgoda jest wymagana.

(7)  Udokumentowana podstawa prawna zameldowania w lokalu, w ktérym ma nastgpi¢
likwidacja barier technicznych (wtasnos¢, umowa najmu).

(8) Zgoda wspotwlasciciela lub wiasciciela lokalu na likwidacje barier technicznych jeZelt
jest wymagana... .

(9)  Udokumentowana informacja o innych Zrodiach finansowania zadania.

(10) Dowdd osobisty Wnioskodawcy do wgladu.

(11)  Faktura pro forma.

W przypadku starania sie o dofinansowanie zakupu sprzetu komputerowego wymagane
s rowniez:

- zaswiadczenie z miejsca pracy o zatrudnieniu,

- zaswiadczenie ze szkoty badz uczelni o pobieraniu nauki,

- w przypadku dzieci opinia pedagoga szkolnego lub psychologa,

- osobiste uzasadnienie potrzeby posiadania sprzetu komputerowego,

(*) nispotrzebne skreslié



Uwagi;

.= Osoba niepetnosprawna moze ztozyC¢ wniosek z kompletem zatgcznikéw w kazdym czasie

.« O dofinansowanie likwidacji barier w komunikowaniu si¢ i technicznych moga ubiegac sie

<! osoby niepetnosprawne jezeli posiadaja co najmniej 5% $rodkow finansowych

- niezbednych do realizacji wymienionego we wniosku zadania

» Dofinansowanie nie moze obejmowadé kosztow realizacji zadania poniesionych przed
przyznaniem srodkéw finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie kosztow
likwidacji barier w komunikowaniu sie i technicznych ze $rodkéw Funduszu.

O zmianach zaistnialych po ziozeniu wniosku zobowiazuje sig informowac w ciggu 14
dni.

Art. 233 k.k.§ 1. Kio, skiadajgc zeznanie majgce sfuzy¢ Jako dowod w postgpowaniu sgdowym lub
innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej wynikajacei z art. 233 k.k. oswiadczam, 2e
informagcje zawarte we wniosku sg zgodne z prawda.

podpis Whioskodawcy ™, przedstawiciela ustawowega”,
opiekuna prawnego”, pelnomocnika,,

(* niepotrzebne skreslic
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