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data wptywu do PCPR w Bielsku-Biatej nr sprawy
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BIELSKO-BIALA

WNIOSEK
o dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu sie i
technicznych ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb

Niepetnosprawnych
A. DANE WNIOSKODAWCY
I T NAZWISKO. ...ttt e ettt e e sh bbb et e s e s bbbt e e s aan s anbb e e e e e annnneee s
YN (ST A= L T[Ty €= 1= VT
PESEL ... Numer dowodu toZSamoSCi........c.ovvvivviiiiiiiiiiennnnn.

Mieszkaniec Domu Pomocy Spotecznej - O Tak O Nie

B. POSIADANE ORZECZENIE

a) o stopniu niepetnosprawnosci O Znacznym 0 Umiarkowanym 0 Lekkim
b) o zaliczeniu do jednej z grup inwalidéw 0 | O Il O 1
¢) [ o catkowitej niezdolnosci do pracy 00 o czesciowej niezdolnosci do pracy
[1 o niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym 00 o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji

d) [ o niepetnosprawnosci osoby do 16 roku zycia

C. INFORMACJE O KORZYSTANIU ZE SRODKOW PFRON

Korzystatem ze srodkéw PFRON 0 Tak 0 Nie
Cel dofinansowania Data przyznanego Numer zawartej Przyznana Stan rozliczenia
dofinansowania umowy kwota

D. OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODU

Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochdéd, w rozumieniu przepisdw o $wiadczeniach rodzinnych,

podzielony przez liczbe oséb we wspélnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat poprzedzajgcy

miesigc ztozenia wniosku, Wynosit ... zt.

Liczba os6b we wspdlnym gospodarstwie domowym wynosi



E. DANE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO /OPIEKUNA PRAWNEGO/PELNOMOCNIKA

T LN I 4 F= WA ] (o T OSSO SRRPEPN
AAIES ZAMIESZKANIA. ...t ivei ittt b e h et h et e bt e eh e e s bt e she e e bt e et e e se bt et e e nan e e beeneneenr e e
PESEL ..o Numer dowodu tozsamosSCi...........ccoveiiiii i,
Nr telefonu* ........cccoeeiiii e
F. INFORMACJE O PLANOWANYM PRZEDSIEWZIECIU
l. Przedmiot dofinansowania (wykaz planowanych przedsigwzie¢, inwestycji, zakupéw)
Il. Uzasadnienie koniecznosci (cel) likwidacji barier
M. Miejsce realizacji zadania
V. Przewidywany termin rozpoczecia i zakonczenia zadania
V. Przewidywany koszt realizacji zadania (zt)
w tym:
- wnioskowana kwota dofinansowania PFRON ...
S UQZIAE WEBSNY oo s
UWAGI:

( np. dodatkowe informacje majgce istotny wptyw na zasadnos$¢ ubiegania sie o dofinansowanie )



Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg oraz ze jestem $wiadom(a) odpowiedzialnosci karnej za
sktadanie nieprawdziwych danych.

UWAGA:

Dofinansowanie nie moze obejmowac kosztéw realizacji zadania poniesionych przed przyznaniem srodkéw
finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie ze srodkéw PFRON.

Przedkladajacy niniejszy wniosek zobowigzany jest do udostepnienia przedstawicielom PCPR
pomieszczen w ktorych planowana jest likwidacja barier architektonicznych - technicznych celem
przeprowadzenia wizji w okresie przed przyznaniem dofinansowania. Sam fakt ztozenia wniosku nie
gwarantuje otrzymania dofinansowania ze srodkow PFRON. Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie
przystuguje odwotanie

( miejscowosc, data ) (podpis wnioskodawcy /przedstawiciela ustawowego / opiekuna prawnego/petnomocnika)

ZALACZNIKI:

1. Kopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub jego odpowiednik (oryginat do wgladu),

la. Zaswiadczenie lekarza zawierajgce informacje o rodzaju niepetnosprawnosci i potwierdzajgce potrzebe
likwidacji wnioskowanych barier, (w zalgczeniu, za$wiadczenie to zachowuje wazno$¢ w danym roku
kalendarzowym),

2. Do wniosku zwigzanego z likwidacjg barier architektonicznych, dodatkowo:

- dokument potwierdzajgcy wtasno$¢ nieruchomosci (wycigg z ksiegi wieczystej) lub uzytkowanie wieczyste
nieruchomoS$ci albo zgode wiasciciela lokalu lub budynku mieszkalnego, w ktérym wnioskodawca stale
zamieszkuje,

- wykaz planowanych prac (wzér kosztorysu w zatgczeniu)

3. Do wniosku o dofinansowanie likwidacji barier w komunikowaniu sig:
- zaSwiadczenie odpowiedniego operatora lub o$wiadczenie wnioskodawcy o mozliwos$ci podigczenia
Internetu, a w przypadku braku takich moZzliwo$ci, propozycja innych rozwigzan dot. Internetu,
- wprzypadku mfodziezy uczgcej sie do 24 rokiem zycia - kopia legitymacji szkolnej lub studenckiej

4. Do wniosku o dofinansowanie likwidacji barier w komunikowaniu sie i technicznych - faktura pro forma (kosztorys
wstepny lub oferte cenowg) wnioskowanych urzgdzen

* Podanie w/w danych jest nieobowigzkowe.
.Informacja o przetwarzaniu danych osobowych (RODO)”

Administratorem danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Bielsku-Biatej, ul. Piastowska 40, 43-300 Bielsko-Biata. e
Kontakt do Inspektora Ochrony Danych: iodpcpr@powiat.bielsko.pl. ¢ Podane dane osobowe moga by¢ przetwarzane w celu dofinansowania
ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych zakupu przedmiotéow ortopedycznych i Srodkow
pomocniczych na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych. e Dostep do danych mogg mie¢ podmioty zewnetrzne swiadczgce ustugi na rzecz PCPR w zakresie niezbednym do ich
realizacji oraz podmioty uprawnione do dostepu do danych na podstawie przepiséw prawa. e Zebrane dane beda przetwarzane do momentu
wygasniecia podstawy prawnej przetwarzania, z wytgczeniem celdw statystycznych, archiwalnych i zabezpieczenia przysztych roszczen
Administratora danych. e Posiadacie Panistwo, w przypadkach okreslonych przepisami, prawo dostepu do tresci danych oraz prawo do ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo whniesienia skargi do organu
nadzorczego oraz prawo odwotania zgody na przetwarzanie danych podanych dobrowolnie w kazdym czasie. Wycofanie zgody nie wptywa
na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. e Podanie danych osobowych w zakresie
obowigzujgcych przepiséw prawa jest obowigzkowe, w pozostatym zakresie jest dobrowolne. Szczegétowe informacje sa dostepne w
siedzibie PCPR oraz na stronie internetowej www.pcpr.starostwo.bielsko.pl.



mailto:iodpcpr@powiat.bielsko.pl

Zalacznik do formularza wniosku o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych likwidacji barier architektonicznych /technicznych/
w komunikowaniu sie

Stempel zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
(prosimy wypetni¢ czytelnie w jezyku polskim)

MU T NAZWISKO ...t e et
Adres ZamiESZKaANIA .. ... e
Data urodzenia (PESEL) ... ..o

1. Rodzaj niepetnosprawnosci lub dysfunkcji (niepetnosprawnos¢ wnioskodawcy dotyczy)*
* wlasciwe zaznaczy¢

dysfunkcja narzgdu ruchu z mozliwoscia samodzielnego poruszania si¢ na wozku

inwalidzkim

dysfunkcja narzadu ruchu z koniecznoscig poruszania si¢ na wozku inwalidzkim przy

pomocy innych oséb

osoby z dysfunkcjg narzadu ruchu poruszajgce sie przy pomocy kul, balkonika itp.

osoby z dysfunkcja narzadu ruchu lezace bez mozliwosci poruszania sie

dysfunkcja narzadu ruchu, osoby poruszajgce sie samodzielnie bez pomocy osb6b

trzecich i przyrzgdow

dysfunkcja narzgdu wzroku

dysfunkcja narzadu stuchu lub mowy

deficyt rozwojowy (uposledzenie umystowe) inne psychiczne

pozostate wraz ze schorzeniami sprzezonymi

2. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne i sprzet rehabilitacyjny, inny sprzet pomocniczy i ewentualne
potrzeby w tym zakresie:

3. Uzasadnienie potrzeby likwidacji barier architektonicznych/technicznych, trudnosci wnioskodawcy
w poruszaniu sie/ w komunikowaniu sie

(data) (pieczatka i podpis lekarza)



Zatacznik do formularza wniosku o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych likwidacji barier architektonicznych

Wzér kosztorysu przedwykonawczego - dotyczacy dostosowania tazienki *

1. Robocizna.

Lp. Nazwa prac llosé Wartosé
1. Demontaze, rozbioérki — roboty ogélnobudowlane 1 komplet
2. Roboty instalacyjne 1 komplet
3. Montaz kabiny z osprzetem (wneka prysznicowa) 1 sztuka/komplet
4, Montaz umywalki z osprzetem 1 sztuka/komplet
5. Montaz toalety z osprzetem 1 sztuka/komplet
6. Ptytki na podtodze M2
7. Ptytki na $cianie M2
8. Montaz drzwi 1 sztuka
9. Montaz pochwytéw/siedziska sztuki
10.
11.

Razem

2. Materialy.

Lp. Nazwa materiatu llosé Wartos¢
1. Materiaty ogélnobudowlane/pomocnicze 1 komplet
2. Materiaty instalacyjne 1 komplet
3 ;ayt;i;r?icp:)relvsaz)nicowa z osprzetem (wneka 1 sztukaskomplet
4 Umywalka z osprzetem 1 sztuka/komplet
5 Toaleta z osprzetem 1 sztuka/komplet
6. Ptytki — podtoga M2
7 Ptytki - $ciany M2
8 Drzwi 1 sztuka
9 Pochwyty/siedzisko sztuki
10.
11.

Razem

ROBOCIZNA
MATERIAL
Razem

*Uwaga: inne koszty wnioskowane (nie zwigzane z tazienkg) nalezy rozpisaé podobnie jak zatgczony
wzdr dostosowujgc kosztorys do swoich potrzeb



