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Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Elku
ul. Pilsudskiego 5

WNIOSEK

o dofinansowanie ze Srodkow PFRON likwidacji barier architektonicznych

w komunikowaniu sie¢ i technicznych

I. Dane dotyczace wnioskodawcy (osoby niepelnosprawnej)
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Stopien niepelnosprawnosci lub jego odpowiednik

Znaczny stopien niepetnosprawnosci (pierwsza grupa)

Umiarkowany stopien niepetnosprawnos$ci (druga grupa)

Lekki stopien niepetnosprawnosci (trzecia grupa)

AW [N |~

Dziecko do 16 lat z orzeczong niepelnosprawnoscia

I1. Dane dotyczace przedstawiciela ustawowego, pelnomocnika (w przypadku maloletniego
wnioskodawcy, osoby calkowicie lub cz¢sciowo ubezwlasnowolnionej)
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I1I. Informacje o planowanym przedsi¢wzi¢ciu

Cel dofinansowania (prosz¢ opisa¢ wpltyw likwidacji barier na wykonywanie podstawowych,
codziennych czynnosci zyciowych lub kontaktow z otoczeniem)

Miejsce realizacji zadania (miejsce zamieszkania osoby niepelnosprawnej, tazienka, pokdj,
korytarz, itp. W przypadku likwidacji barier architektonicznych prosimy opisa¢ doktadny stan
lokalu w ktérym planowane jest zadanie)

barier

Przewidywany calkowity koszt realizacji zadania ... zl.
(3 001721 LSRR

Ogolna warto$¢ poniesionych dotychczas nakladow przez wnioskodawce na realizacje zadania
do konca miesigca poprzedzajacego miesiac w ktorym skladany jest wniosek



Nazwa banku i nr konta wnioskodawcy/opiekuna/pelnomocnika: .......................ooooiie

IV. Informacje o korzystaniu ze Srodkow finansowych Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepelnosprawnych

L.p. | Cel na ktory zostato przyznane Nr umowy Data przyznania Stan rozliczenia
dofinansowanie dofinansowania

1.

2.

3.

4.

V. Oswiadczenie wnioskodawcy o dochodach

Oswiadczam, ze wraz ze mng we wspdlnym gospodarstwie domowym zamieszkuja nastepujace
osoby:

Lp. |Imie i Nazwisko Stopien Zrédlo dochodu | Przecietny miesieczny
pokrewienstwa dochod obliczony za kwartal
poprzedzajgcy miesigc zlozenia
wniosku (netto)

wnioskodawca
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RAZEM:

W przypadku os6b samotnych do oswiadczenia nalezy wpisa¢ tylko wnioskodawce.

Sredni miesigczny dochod na jednego czlonka wspdlnego gospodarstwa domowego
WYTIOST wevieiiieeeiiieenieeeniteeenereeeireesaeeesanee e zt.

Oswiadczam, Ze wyrazam zgode na umieszczanie i przetwarzanie moich danych osobowych
znajdujgcych sie w bazie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Elku, zgodnie 7 ustawq 7 dnia 29
sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. 7 2016 r., poz. 922).

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 ustawy 7 dnia 6 czerwca 1997r.
Kodeks Karny (Dz. U. 7z 2017 r., poz. 2204 ze zm.) oswiadczam, Ze dane zawarte we wniosku oraz w
zalgcznikach sq zgodne ze stanem faktycznym. O zmianach zaistnialych po zloZeniu wniosku zobowigzuje
si¢ poinformowac w ciggu 14 dni.

data i podpis wnioskodawcy/ opiekuna/ pelnomocnika




OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz zostalem/am/ poinformowany/a/ przez pracownikéw Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Elku, Ze sktadany przeze mnie w dniu dzisiejszym wniosek o likwidacje¢ barier
architektonicznych, technicznych i w komunikowaniu si¢ nie jest jednoznaczny z pozytywna decyzja
o przyznaniu dofinansowania, a do jego realizacji niezbe¢dne jest podpisanie z Powiatowym Centrum
Pomocy Rodzinie w Etku stosownej umowy i wszelkie inwestycje (zakupy) moga by¢ dokonywane
tylko 1 wylacznie po dacie podpisania tejze umowy.

Os$wiadczam, iz zostatem/am/ poinformowany/a/ przez pracownikow Powiatowego Centrum Pomo-
cy Rodzinie w Elku, iz likwidacja barier moze zosta¢ dokonana przez firme, ktéra ma zarejestrowa-
ng dziatalnos$¢ gospodarcza.

Os$wiadczam, iz posiadam min. 5 % §rodkoéw wlasnych na realizacj¢ wnioskowanego zadania.
Oswiadczam, iz o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkow
PFRON, ubiegam si¢ wylacznie za posrednictwem PCPR w Etku.

Oswiadczam, ze na dzien skfadania wniosku nie posiadam wymagalnych zobowigzan wobec
PFRON.

Oswiadczam, ze w ciagu trzech lat od daty zlozenia niniejszego wniosku nie bytlem/am/ strong umo-

wy o dofinansowanie ze srodkow PFRON rozwiazanej z przyczyn lezacych po mojej stronie.

data i podpis wnioskodawcy/ opiekuna/ pelnomocnika

UWAGA:

Zlozenie wniosku nie jest rownoznaczne z przyznaniem dofinansowania!

Dofinansowanie bedzie przyznawane do wyczerpania srodkow finansowych PFRON przekazanych
dla Powiatu Efckiego na rok 2018 i zatwierdzonych do wykorzystania na powyzszy cel.

W przypadku podania przez wnioskodawce informacji niezgodnych z prawdg, zobowigzany zostanie
on do zwrotu przekazanych przez PCPR Srodkow finansowych PFRON wraz z odsetkami w
wysokosci ustawowej, naliczonymi od dnia wykonania przez PCPR platnosci tych srodkow.

Zalgczniki do wniosku:

1

2.
3.

Kopia orzeczenia o zakwalifikowaniu do jednego z trzech stopni niepetnosprawnosci lub orzeczenie
rownowazne, w przypadku dzieci orzeczenie o niepetnosprawnosci.

Kopie orzeczen o niepetnosprawnosci osob zamieszkujgcych wspolnie z wnioskodawcg
Udokumentowana podstawa prawna zameldowania w lokalu, w ktorym ma nastgpi¢ likwidacja
barier (wlasnos¢, umowa najmu, poswiadczenie zameldowania itp.). Dotyczy tylko likwidacji barier
architektonicznych.

Wstepny kosztorys inwestorski — dotyczy likwidacji barier architektonicznych.

Inne dokumenty wymagane w zaleznosci od indywidualnej sytuacji wnioskodawcy i rodzaju
likwidacji barier (np. zaswiadczenie ze szkoly o realizacji obowigzku szkolnego).
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