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MOPS NEWNIOSKU .o

MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
W LODZI
Zespot ds. Rehabilitacji Spotecznej
Osob Niepelnosprawnych
90-012 L6dz, ul. Kilinskiego 102/102A
NIP 725-00-28-902
tel. 42 685-43-53; fax 42 632-41-30

WNIOSEK
o dofinansowanie ze Srodkow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych
likwidacji barier w komunikowaniu sie¢ i technicznych

(wypetnia osoba niepelnosprawna)

I: Dane dotyczace Wnioskodawcy.

Lo IMIQ i NAZWISKO L .uetntt ittt e e et
Adres zamieSZKania ..........o.ouiiiiiniii e, Kod.............
Telefon:. ... PESEL: oo
Dowdd osobisty: seria ...... 1) U wydany w dniu ...
wazny do .........oeeiiinnnn. WYAANY PIZEZ ..ottt e e e

I1: Zakres dofinansowania.

Proszg 0 dofinansowanie .............c.oiuiiiiiiiii i

nalezy podac nazwe urzqdzenia (ewentualny montaz), rodzaj ustugi

013CZNET KWOCTE ....uei i

I11. Informacje o Wnioskodawcy

1. Stopien niepelnosprawnosci: *

1. Znaczny

2. Umiarkowany

3. Lekki




2. Rodzaj niepelnosprawnosci: *

RODZAJ NIEPEENOSPRAWNOSCI

C] o5r NARZAD RUCHU, w zakresie: CJ obu konczyn gérnych Cl jednej konczyny gornej

obu konczyn dolnych (| jednej konczyny dolnej innym,
jakie ..............

Whioskodawca porusza si¢ przy pomocy wozka inwalidzkiego
Whioskodawca porusza si¢ przy pomocy balkonika (I
Whioskodawca porusza si¢ przy pomocy kul tokciowych (|
[]04-O NARZAD WZROKU | []03-L []10-N choroby neurologiczne
[Josoba stabowidzaca [] osoba ghucha jakie ...
[J osoba niewidoma [] osoba stabostyszaca

osoba niedowidzaca 1 zaburzenia glosu

inne, jakie ...................... [ zaburzenia mowy

] INNE PRZYCZYNY niepelnosprawnosci wynikajace z orzeczenia (prosze zaznaczy¢ whasciwy
symbol):

[ 01-U uposledzenie  []07-S choroby []09-M choroby [CJ11-1inne
umystowe uktadu uktadu moczowo- Jakie ...l
oddechowego plciowego
i krazenia
[ 02-P choroby []06-E epilepsja [J08-T choroby [CJ12-C catosciowe
psychiczne uktadu zaburzenia
pokarmowego rozwojowe
3. Sytuacja zawodowa: *
1. zatrudniony/prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza **
2. osoba uczaca si¢ w systemie szkolnym lub studiujaca
3. bezrobotny poszukujacy pracy/rencista poszukujacy pracy **
4. rencista (emeryt), nie zainteresowany podjeciem pracy **
5. dzieci i mtodziez do lat 18
6. osoby przebywajace na zasitku (wymieni¢jaki ........................ )

4. Opis sytuacji zyciowej i mieszkaniowej:

6. Sredni miesieczny dochdd netto przypadajacy na jedna osobe w gospodarstwie domowym
Whnioskodawcy, obliczony za kwartal poprzedzajacy miesigc, w ktorym skladany jest
wniosek  (wypelnia pracownik MOPS w Lodzi na podstawie oswiadczenia

*prosze wstawi¢ (X) we wiasciwej rubryce

** niepotrzebne skresli¢




7. Wnioskodawca korzystat ze $rodkéw PFRON (wypetnia pracownik MOPS w tLodzi
na podstawie oswiadczenia Wnioskodawcy):

8. Dane dotyczace przedstawiciela ustawowego (dla matoletniego Wnioskodawcy),
opiekuna prawnego lub pelnomocnika (prosze wypetni¢ drukowanymi literami):

IMIC 1 NAZWISKO ...t e e,

Dowod osobisty: seria ...... 1) wydany w dniu ...l
wazny do ......ooeiiiiiiii WYAANY PIZOZ ..ottt
PESEL: oo

AdIes ZAMIESZKANIA . ..ottt e e e e

ustanowiony opiekunem/petnomocnikiem ...

— (postanowieniem Sadu Rejonowego z dnia ................. sygn.akt ..................
- na mocy petnomocnictwa potwierdzonego przez notariusza
zdnia ...,
repet. NI ..o ).
Uwagi
e Osoba niepelnosprawna moze ztozy¢ wniosek z kompletem zalacznikow w kazdym
czasle.

e Dofinansowanie likwidacji barier w komunikowaniu si¢ i technicznych moga ubiegac
si¢ osoby niepetnosprawne, jezeli posiadaja co najmniej 5% S$rodkoéw finansowych
niezbednych do realizacji wymienionego we wniosku zadania.

¢ Dofinansowanie nie moze obejmowac kosztow realizacji zadania poniesionych przed
przyznaniem $rodkow finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie kosztow
likwidacji barier w komunikowaniu si¢ i1 technicznych ze srodkow Funduszu.

O zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowiazuje¢ si¢ informowac w ciggu 14 dni.

Przyimuje 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 damych (art. 233 k.k. oswiadczam,
Ze informacje zawarte w niniejszym wniosku sq zgodne 7 prawdg.

Art. 233 Kodeksu Karnego

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

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

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



Adnotacje przyjmujgcego wniosek (wypetnia pracownik MOPS):

Zalaczniki wymagane do wniosku:

1. Kopia aktualnego orzeczenia o niepelnosprawnosci (oryginat do wgladu), o ktérym
mowa w art. 1 lub 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej

1 spotecznej oraz zatrudnieniu 0sob niepetnosprawnych (Dz.U. z 2016 r. poz. 2046).

2. Aktualne zaswiadczenie lekarskie, uzasadniajagce posiadanie wnioskowanego sprzetu

w ramach likwidacji barier w komunikowaniu si¢ i technicznych.

3. Os$wiadczenie o dochodach Wnioskodawcy 1 o0s6b zamieszkatych wspolnie
z Wnioskodawcg oraz o korzystaniu ze $rodkow PFRON. MOPS w Lodzi moze

zobowigza¢ Wnioskodawce do udokumentowania wysokosci uzyskiwanych dochodow.
4. Dowdd osobisty Wnioskodawcy do wgladu.
5. Faktura pro forma.
6. Upowaznienie/pelnomocnictwo.

Zalaczniki dodatkowe:
— zaswiadczenie z miejsca pracy o zatrudnieniu,
— zaswiadczenie ze szkoty badz uczelni o pobieraniu nauki,
— w przypadku dzieci opinia pedagoga szkolnego lub psychologa,

— zaswiadczenie kierownika powiatowego urzedu pracy o statusie zawodowym

w przypadku bezrobotnego lub poszukujacego pracy,
— osobiste uzasadnienie potrzeby posiadania sprzetu komputerowego.

Decyzja Zespotu opiniujgcego wnioski:

pozytywna negatywna




