MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
W LODZI
Zespot ds. Rehabilitacji Spotecznej
Osob Niepetosprawnych
90-012 E£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 Osob Niepelnosprawnych
likwidacji barier architektonicznych
w miejscu zamieszkania osoby niepelnosprawnej

(Prosze wypetni¢ drukowanymi literami)

I: Dane dotyczace Wnioskodawcy.

L Imig i nazwisKo ...o.uini

Adres zamieszKania ............ooiiiiii Kod....oooeeiiini.
Telefon:. ... PESEL: ..ot
Dowodd osobisty: seria ...... 1) wydany w dniu ...
wazny do ..........ceeeiennnns WYAANY PIZEZ ..oveei e e

Numer rachunku BankoWeZO0 ........oviiiiiii i e e
Dane wiasciciela rachunku bankowego ..........ooiiiiiiiiii

I.A. Stopien niepelnosprawnosci *

1. znaczny

e inwalidzi | grupy

e osoby catkowicie niezdolne do pracy i samodzielnej egzystencji

e osoby stale albo dlugotrwale 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 pielegnacyjny

2. umiarkowany

e inwalidzi Il grupy

e osoby catkowicie niezdolne do pracy

e inwalidzi III grupy ze wzgledu na gluchote lub gluchoniemote

3. lekki

e pozostali inwalidzi Il grupy

e 0soby czegsciowo niezdolne do pracy

e  osoby stale albo dtugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym

I.B. Rodzaj niepelnosprawnosci *

1. dysfunkcja narzadu ruchu z konieczno$cia poruszania si¢ na woézku 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 umyslowe)

6. niepelnosprawnos$¢ z ogélnego stanu zdrowia

(uwzgledni¢ stopien i rodzaj niepelnosprawnosci — zgodnie z zatgcznikiem nr 2 zasad, wypetnia
pracownik MOPS) punktacja




1l. Sytuacja zawodowa *

1. zatrudniony/ prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg **

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

(wypetnia pracownik MOPS) punktacja

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

1. zte
2. przecigtne
3. dobre
4. bardzo dobre
punktacja

111.B. Sytuacja mieszkaniowa — opis budynku i mieszkania *
1. Rodzaj budynku:

[C] dom jednorodzinny [C] wielorodzinny prywatny

|:| wielorodzinny komunalny |:| wielorodzinny spotdzielczy

D 1101 0L
0. budynek parterowy [C] budynek pigtrowy

PIGLIO e

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

[0 2 kuchnia [0 bez kuchni
D z tazienka

[ zwc

4. Lazienka jest wyposazona w:

D wanng D brodzik

D kabing prysznicowa D umywalke

bez lazienki

bez WC

5. W mieszkaniu jest:
|:| instalacja wody zimnej |:| instalacja wody cieptej
[ kanalizacja [C] centralne ogrzewanie
] prad I J:
6. INNE INTOIMACTE: L.\ttt e e

* wlasciwe zaznaczy¢ (X)
** niepotrzebne skresli¢



111.C. Sytuacja mieszkaniowa - zamieszkuje

1 samotnie

2. zrodzing

3. z osobami niespokrewnionymi

(wypetnia pracownik MOPS) punktacja

111.D. Osoby pozostajace we wspolnym gospodarstwie domowym
inne osoby niepelnosprawne)

z Whnioskodawca (w tym

Niepelnosprawnos¢

Imig i nazwisko Pokrewienstwo

stopien rodzaj

SR E RN

we wspolnym gospodarstwie domowym (wypetnia pracownik MOPS)

Laczna punktacja za stopien i rodzaj niepelnosprawnosci o0sob pozostajacych

punktacja

IV. Sredni dochéd miesieczny (netto) na osobe w gospodarstwie domowych Wnioskodawcy

(wypelnia pracownik MOPS

1. dochod nie przekracza dla  osoby  samotnie
gospodarujacej

dla osoby w rodzinie

2.1200,00 zt

3. powyzej 1200,00 zt

(wypetnia pracownik MOPS) punktacja

V. Punktacja za korzystanie ze Srodkow finansowych Panstwowego Funduszu Rehabilitacji

Oso6b Niepelnosprawnych.

| (wypelnia pracownik MOPS) punktacja | |

V1. Miejsce i cel likwidacji barier architektonicznych:

VII. Wykaz planowanych przedsiewzi¢¢ (inwestycji, zakupow)

w celu likwidacji barier

i orientacyjny koszt (w kolejnosci od najwazniejszego dla Wnioskodawcy):

IX. Przewidywany koszt realizacji zadania: .............................
(SEOWIIEE: .ottt
X. Laczna kwota wnioskowanego dofinansowania: ....................

(STOWNIC: L.

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

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



XI. Dane dotyczace przedstawiciela ustawowego (dla matoletniego Wnioskodawcy), opiekuna
prawnego, pelnomocnika lub osoby upowaznionej (prosze wypetnic¢ drukowanymi literami):

IMIC 1 NAZWISKO ...t e e e e

Dowdd osobisty: seria ............ 1) RN wydany wdniu ...
wazny do .......ooiiiiiiiiiii WYAANY PIZEZ .ottt
PESEL: ..ot

Adres zamieszKania ............ooeiuiiiiiiii Kod.......oooenenii

—  UPOWAZNICNIC Z AN ...\ttt e et et e e

Uwagi:

e Osoby zalatwiajace sprawy w imieniu wnioskodawcy, zwlaszcza sktadajace w jego imieniu
dokumenty i o§wiadczenia, musza legitymowac si¢ stosownym upowaznieniem oraz posiadac
dowod osobisty Wnioskodawcy oraz swoj.

e O zmianach zaistniatych po zlozeniu wniosku zobowiazuj¢ si¢ informowac¢ w ciagu 14 dni.

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych danych (art. 233 k.k. oswiadczam,
Ze informacje zawarte w niniejszym wniosku sq zgodne 7 prawdg.

Art. 233 Kodeksu Karnego

§ 1. Kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ jako za dowdd w postgpowaniu sadowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

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

LOAZ, dnia ..o s
(podpis Wnioskodawcy, przedstawiciela ustawowego,
opiekuna prawnego, pelnomocnika)

Art. 297. Kodeksu Karnego

§ 1. Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzacej podobnag
dziatalno$¢ gospodarcza na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujacych srodkami publicznymi - kredytu,
pozyczki pienigznej, porgczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowigzania
wynikajacego z porgczenia lub z gwarancji lub podobnego $wiadczenia pienigznego na okreslony cel gospodarczy,
elektronicznego instrumentu platniczego lub zaméwienia publicznego, przedktada podrobiony, przerobiony, pos§wiadczajacy
nieprawde albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne o§wiadczenie dotyczace okolicznosci o istotnym znaczeniu
dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu platniczego lub zamdwienia, podlega karze pozbawienia
wolnos$ci od 3 miesiecy do lat 5.

§ 2. Tej samej karze podlega, kto wbrew cigzacemu obowigzkowi, nie powiadamia wlasciwego podmiotu o powstaniu
sytuacji mogacej mie¢ wptyw na wstrzymanie albo ograniczenie wysokos$ci udzielonego wsparcia finansowego, okreslonego
w § 1, lub zamoéwienia publicznego albo na mozliwos¢ dalszego korzystania z elektronicznego instrumentu platniczego.

§ 3. Nie podlega karze, kto przed wszczgciem postgpowania karnego dobrowolnie zapobiegt wykorzystaniu wsparcia
finansowego lub instrumentu platniczego, okreslonych w § 1, zrezygnowat z dotacji lub zamowienia publicznego albo
zaspokoil roszczenia pokrzywdzonego.



Zalaczniki wymagane do wniosku:

1.

10.
11.
12.
13.

Kopia aktualnego orzeczenia o niepetlnosprawnosci (oryginal do wgladu), o ktorym mowa
w art. 1 lub 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
1 spotecznej oraz zatrudnieniu 0s6b niepetnosprawnych (Dz.U. z 2016 r. poz. 2046).

Kopie orzeczen o niepelnosprawnosci (oryginaty do wgladu) oséb mieszkajacych wspodlnie
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 osob 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 wtasno$ci, umowa najmu, wypis
z ksiegi wieczystej).

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

Zaswiadczenie kierownika powiatowego urzedu 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 sig.

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 sprzetu).

Zgoda wspotwlasciciela/li lokalu.

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

Decyzja Zespolu opiniujgcego wnioski:

pozytywna negatywna




