Znak sprawy: MOPS/SIN - 8215 — BA - / Gdynia, dnia .....c.cooveeeirenes

WNIOSEK
o dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych
ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

1. Dane wnioskodawcy (osoba niepetnosprawna ubiegajaca sie o dofinansowanie lub osoba
reprezentujgca osobe niepetnosprawna, o ktorej mowa w punkcie 2 wniosku):

L= S I = A ] (o S
Adres ZamiBSZKANIA  .......covieiiicieiei bbb
Kod POCZIOWY ... TelefOn ...
NFPESEL e NENIP Lo
Nr Dowodu 0SODIStEJO ....c.cvvvvvreriiriieiririiiee, Wydany przez .........cocoeoevnniennnnneceinns
Nazwa banku i nr rachunku DaNKOWEGO ..........ccuriiiiiiieiiicee e

2. Dane osoby niepetnosprawnej, ktora nie moze by¢ wnioskodawcg ze wzgledu na jej niepetnoletno$c¢
lub ubezwtasnowolnienie:

L= S I = A ] (o S
Adres ZamieSZKANIA  .......coviiiiecieiei e
Kod POCZIOWY ..o TelefOn ...,
NrPESEL e NE NIP e
Nr Dowodu 0SODIStEJO ......cvvvvvreriiiiciciriiee, Wydany przez ...,

Nazwa banku i nr rachunku DaNKOWEGO ..........ccriiiiiiiciiiisiees e



4. Cel dofinansowania (prosze uzasadnic)

Jakie utrudnienia powoduje obecny stan rzeczy?

Jakie bariery zamierza Pan/i zlikwidowac?

Jakie korzysci dla Pana/i spowodujg zlikwidowanie bariery ?

7. Stopien niepetnosprawnosci:

a) znaczny (I'grupa),
b) umiarkowany (Il grupa),
c) lekki (Il grupa).

8. Rodzaj niepetnosprawnosci:

U dysfunkcja narzadu ruchu z konieczno$cig poruszania sie na wozku,

U inna dysfunkcja Narzadu FUCU.............ccvuucvecveeeieceee s
U dysfunkcja narzadu wzroku,

U dysfunkgja narzadu stuchu i mowy,

U deficyt rozwojowy (osoby, ktére majg trudnosci w poruszaniu sie),
L NN ettt ettt et ettt et e e areenea,

9. Sytuacja zawodowa:

QO zatrudniony lub prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza,
QO dzieci i mtodziez do 24 lat,
O emeryt lub rencista,



10. Sytuacja mieszkaniowa - opis budynku i mieszkania:

U dom jednorodzinny U wielorodzinny prywatny U wielorodzinny komunalny

U wielorodzinny spotdzielczy L INNE .......voiveieeieiee e

U budynek parterowy U pietrowy, U mieszkanie na ..... pietrze,
Przyblizony wiek budynku lub rok budowy ............ccceovvveiiniiecinininns

Opis mieszkania: metraz ............ Liczba pokoi .................

O z kuchnig U bez kuchni U z tazienkg U bez tazienki

tazienka jest wyposazona w:

U wanne U brodzik U kabine prysznicowg L umywalke,

W mieszkaniu znajduje sie:
U instalacja wody zimnej U instalacja wody cieptej Ukanalizacja

Ucentralne ogrzewanie Uprad Ugaz

Inne informacje o warunkach mieszkaniowych

12. Czy wnioskodawca korzystat ze Srodkow PFRON na likwidacje barier architektonicznych/ w
komunikowaniu sie / technicznych lub innych (bez wzgledu na cel ich przyznania). Nalezy poda¢ date
zawarcia umowy, numer umowy, cel przyznania dofinansowania oraz stan rozliczenia:

QO TAK U NIE



13. Czas oczekiwania na realizacje ztozonego wniosku

O 1 rok U 2lata U 3lata U 4lata

14. Deklarowany udziat wtasny wnioskodawcy ponad obowigzkowe 20 %

010 % 020 % D30% i wiece]

15. OSWIADCZAM, ZE:
al liczba 0sdb pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym (razem z Wnioskodawca) wynosi:

b/ taczny dOChOd NETO WYNOSI ...cvvvieiiiii e

c/ dochdd netto na osobe w gospodarstwie dOMOWYM WYNOSE: ....vvvveieveieieieieeieeeereeee e

(Przecietny miesieczny dochod rodziny, w rozumieniu przepisow o zasitkach rodzinnych, pielegnacyjnych i wychowawczych, pomnigjszony
0 obcigzenie podatkiem dochodowym od 0soéb fizycznych, sktadke z tytutu ubezpieczeri emerytalnego, rentowego i chorobowego,
okre$lonych w przepisach o systemie ubezpieczen spotecznych, oraz o kwote alimentéw $wiadczonych przez osoby pozostajace we
wspolnym  gospodarstwie domowym na rzecz innych oséb, podzielony przez liczbe oséb we wspolnym gospodarstwie domowym,
obliczony za rok podatkowy poprzedzajacy rok, w ktérym skfadany jest wniosek).

W przypadku przyznania dofinansowania i podpisania umowy, Wnioskodawca zobowigzany jest
do dostarczenia kserokopii formularza PIT za poprzedni rok podatkowy.

Oswiadczam, ze znana jest mi tre$¢ art. 233 kodeksu karnego, o odpowiedzialno$ci karnej za
podanie nieprawdziwych danych lub zatajenie prawdy.

Oswiadczam, ze zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29. 08. 1997, Dz. U. nr 133,
poz. 833 wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej w Gdyni.

/podpis wnioskodawcy/
Do wniosku nalezy dotgczy¢:

1. Kopie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnoéci lub o catkowitej lub czesciowej niezdolnosci do
pracy, a w przypadku oséb do lat 16 kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci.

2. Kopie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnos$ci 0séb niepetnosprawnych pozostajacych we
wspoinym gospodarstwie domowym z wnioskodawca.

3. Aktualne zaswiadczenie lekarskie, zawierajace informacje o rodzaju niepetnosprawnoéci, jezeli
rodzaj niepetnosprawnosci nie jest okre$lony w orzeczeniu.

4. Poswiadczenie z Urzedu Miasta Gdyni zameldowania w lokalu, w ktérym ma nastapic likwidacja
barier.

5. Akt wiasno$ci lub umowa najmu lokalu, w ktérym ma nastapic likwidacja barier.

Zgode wiasciciela budynku na likwidacje barier (w koniecznych przypadkach).

o



