WNIOSEK O DOFINANSOWANIE
LIKWIDACJI BARIER ARCHITEKTONICZNYCH

dla indywidualnych osob niepetnosprawnych

Nr sprawy: Data przgja:

POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W GORLICACH

|. Dane osoby ubiegajcej sie 0 dofinansowanie:
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**Zaznaczy wiasciwe

*Bariery architektoniczne — to utrudnienia wysipujace w budynku 1 w jego najliisze] okolicy, ktore
ze wzgkdu na rozwizania techniczne, konstrukcyjne lub warunkytikowania uniemgliwiaja lub
utrudniap swobod ruchu osobom niepetnosprawnym.



Il. Sytuacja mieszkaniowa wnioskodawcy.

1. Rodzaj lokalu i posiadany do niego tytut prawny:

2. Opis mieszkania:
(liczba pokoi, rodzaj pomieszaze wyskpujace utrudnienia, dostosowanie do potrzeb osoby
niepetnosprawneyj, itp.)

3. Wyposaenie mieszkania w instalacje:

O woda zimna O centralne ogrzewanie

O woda ciepta 0O gaz

O tazienka O telefon

O WC
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4. Inne informacje o warunkach mieszkaniowych:

[ll. Opis trudno sci w funkcjonowaniu w dotychczasowych warunkach wra z uzasadnieniem
konieczndaci likwidacji barier architektonicznych



V. Przedmiot dofinansowania

1.Krétki opis wnioskowanego do dofinansowania zakrezwhzanego z likwidag barier
architektonicznych:

2. Koszt realizacji:

Przewidywany KOSzt 0QOINY ........ccoooiiiiii oo e e

Ogdlna warté¢ naktadow dotychczas poniesionych na realizazadania wraz z podaniem
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Whioskowana kwota dofinansowania z PFRON ...
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* wnioskowana kwota dofinansowania nie reqrzekrocz§ 80% kosztu ogdlnego

3. Miejsce realizacji:
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V. Informacja o korzystaniu ze §rodkow PFRON:

. . s =
Czy Wnioskodawca uzyskat dofinansowanie z PFRON Tak I Nie [
Nr umowy : dat Kwota Cel Datg otrzymania Stan rozliczenia***)
zawarcia dofinansowania
Razem: Razem kwota rozliczona

**) Informacja dotyczy dofinansowa udzielanych na podstawie umoéw cywilno - prawnyclawartych
z PFRON, #dz PCPR — zaznaczywtasciwe.
***)  QOkredli¢ stan rozliczenia umowy, np.umowa rozwigzana z przyczyn lezqcych po stronie podmiotu,
w trakcie roziczania, rozliczona, nie roziczona



Do wniosku zahczam wymagane dokumenty:

[1 Kopia orzeczenia o stopniu niepetnosprasentub jego odpowiednik.
[1 Kopia orzecz# o niepetnosprawrigi oséb mieszkagych wspélnie z Wnioskodawc

[1 Aktualne zawiadczenie lekarskie, zawiesgp informacg o rodzaju niepetnosprawém, inne
dokumenty lekarskie opisige wystpujace schorzenia.

[1 Oswiadczenie o wysokmi dochodéw wszystkich cztonkéw gospodarstwa dongmwe
Whioskodawcy

[1 Dokument potwierdzagy adres zameldowania.
[1 Aktualny dokument stwierdzagy wtasnd¢ lokalu, np. wycig z ksag wieczystych,

[1 Zgoda widciciela budynku lub lokalu mieszkalnegagdi nie jest nim Wnioskodawca.

Uprzedzonaly o odpowiedzialsm karnej wynikagcej z art. 233 8 1 i 2 ustawy
z dn. 6 czerwca 1997r. — Kodeks karny (Dz U. Nri88z. 553, z piin. zm.) gwiadczam ze:
1. dane zawarte we wniosku oraz w getnikach g zgodne ze stanem faktycznym,
2. nie posiadam / posiadam* zalegid wobec PFRON,
3. w ciggu 3 lat przed zigeniem wniosku nie bylem/ bytem* strgnumowy zawartej
z PFRON, lad? PCPR i rozwgzanej z przyczyn fgcych po mojej stronie,
4. zobowizuje sie niezwlocznie informowéa o zmianach zaistniatych po zjeniu
wniosku.

* zaznaczy wiasciwe

data podpis wnioskodawcy*, przedstawiciela ustawgor,
opiekuna prawnego*, petnomocnika*




