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zmieniające Zarządzenie Nr 12012011 Prezydenta Miasta Piotrkowa Trybuna|skiego
z dnia 25 marca 2011 roku w sprawie zatwierdzenia zasad udzielania
dofinansowania osobom niepełnosprawnym na likwidację barier
architektonicznych, w komunikowaniu się i technicznych ze środków
Państwowego Funduszu Rehabil itacji osób Niepełnosprawnych

Na podstawie ań.4 ust. 1 pkt. 5, ań. 92 ust.2 ustawy z dnia 5 czerwca ,l99B roku
o samorządzie powiatowym (tekst jednolity: Dz' U' z2001r. Nr 142, poz' 1592 z pÓżn.
zm.), ań. 35a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabi|itacji zawodowej ispołecznej
oraz zatrudnianiu osÓb niepełnosprawnych (tekst jednolity: Dz. U. z 2011r. Nr 127, poz.
721) zarządzam co następuje:

s1
W zasadach udzie|ania dofinansowania osobom niepełnosprawnym na Iikwidację barier
architektonicznych, w komunikowaniu się i technicznych ze środków Państwowego
Funduszu Rehabilitacji osob Niepełnosprawnych stanowiących załącznik do
Zarządzenia Nr 120l2o11 Prezydenta Miasta Piotrkowa Trybunalskiego z dnia 25 marca
2011 roku w sprawie zatwierdzenia zasad udzielania dofinansowania osobom
niepełnosprawnym na Iikwidację barier architektonicznych, W komunikowaniu się
i technicznych ze środków Państwowego Funduszu Rehabi|itacji osob
Niepełnosprawnych wprowadza się następujące zmiany:

1) S 1 pkt. 2 otrzymuje brzmienie:

,,1.2. Wnioskodawcy - oznacza to osobę niepełnosprawną posiadającą aktua|ne
orzeczenie, o ktorym mowa w ań. 1 pkt. 1 - 3 |ub ań. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 roku o rehabi|itacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osob
niepełnosprawnych (Dz'U. z 2011r. Nr 127, poz,721) lub W przypadku dziec i
i młodziezy W wieku do lat 16, ktore posiadajq aktua|ne orzeczenie
o niepełnosprawności. ' ' ,

2) S 1 pkt. 7 otrzymuje brzmienie:

,,1.7. Przeciętnym wynagrodzeniu - oznacza to przeciętne miesięczne Wynagrodzenie
w gospodarce narodowej w poprzednim kwartale od dnia następnego miesiąca po
ogłoszeniu przez Prezesa Głownego Urzędu Statystycznego W formie komunikatu
w Dzienniku Urzędowym Rzeczypospolitej Po|skiej ,,Monitor Po|Ski' ', na podstawie
an..20 pkt. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczeń Społecznych (Dz' U. z 2009r' Nr 153, poz' 1227 z poŹn' zm').,, ,
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Za|ącznik nr 2 do Zasad

. . / .  . . .  .  . .  . . .  .  . . .  . . .  .  .  . .  . .  .  . . .  . .  . .  . t  .
nume r ko lej n1, t'n iosku poÓ'ilt rok :to:enia v'ntosku

piec:ęć jednostki ro:patnjącej vniosek

data vpłyru konpletnego l'niosktt ( d:ień' niesiąc' rok)

WNIOSEK
o dofinansowanie ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji osób Niepełnosprawnych

likwidacji barier architektonicznych w miejscu zam|eszkania osoby niepełnosprawnej

I. Dane dotyczące wnioskodawcy (proszę wypełnić drukowanymi literami)

Za|ącznikNr l do Zarządzenia Nr..i..:lJzott
Prezyden ta -l\{ iasta Piot rkow.a Trybu nalskiego
z d n ia ...i::..J...ts.1. l3. -.V.,.....>. ;L,1,,]..L.'21.,. r.!.........

I

inlię ojC{,Iinię (intiona) i naslisko

seria ................... nr wydany w dniu przez
dovód osobisl1'

... nr PESEL nr NIP

dokładny' ad re s :am ie s:ka n ia

II. Stopień niepe|nosprawności (l)

l. znaczny
. inwalidzi I grupy
o osobv całkowicie niezdolne do oracv iniezdolne do samodzielnei eszvstencii
o osoby n iezdolne do samodzie lne i  egzvstenc i i
. osoby w wieku do 16lat, które posiadająorzeczenie o niepełnosprawności
2. umiarkowany,
r inwalidzi II grupy,
.  osoby ca lkowic ię n iezdo|ne do pracy.
3. lekki,
o inwalidzi III grupy,
o osoby częściowo niezdolne do pracv.
. osoby stale albo długotrwalę nięzdolne do pracv w gospodarstwię rolnvm

III. Rodzaj niepełnosprawności (l)

1.dysfunkcja narządu ruchu z koniecznością poruszania się na wózku inwalidzkim, przy pomocy balkonika, kul lub kuli,
jednoczesna dysfunkcja kończyny dolnej i górnej. jednoczesna dysfunkcja co najmniej jednej kończyny górnej i kończyn
doInvch. iednoczesna dys|unkc ia kończvn

4 . d anarzadu słuchu i mo
5. deficvt roz (upośledzenie umysłowe
6 . n łnos neqo stanu zorowla

ruchu
u wzroku

(I) 
p,oszę lpstawić X we właściwej rubrl,ce

niepotrzebne skreślić
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IV. Sytuacja zawodowa (t)

l ' zatrudnionvl prowadzacy działalność gospodarczą
2. osoba w więku od lat 1 8 do 24. ucząCa się w systemie szkolnym lub studiuiąca
3. bezrobotny poszukuiący pracy/ rencista poszukuiący pracy
4. rencista / emervt nie zainteresowanv oodieciem oracv
5. dzieci imłodzieŻ do lat 18

V. Sytuacja mieszkaniowa - warunki mieszkaniowe (l) (wypełnia pracownik MOPR - CRSON)

|' złę
2. przęciętne
3. dobrę
4. bardzo dobrę

VI. Sytuacja mieszkaniowa - opis budynku i mieszkania

o dom jednorodzinny *, 
wielorodzinnyprywatny 

-, 
wielorodzinny komunalny 

*' 
wielorodzinny społdzie|czy 

*, 
inne

.  budynek parterowy 
- ,  

p iętrowy 
* 

mieszkanie na . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .  (proszę podać kondygnację),

o przybliiony wiek budynku lub rok budowy

. opis Inieszkania : pokoje (podać liczbę), z kuchnią 
* 
, bez kuchni 

* 
, z łazienkąr , bez łazieŃi 

- 
, z wc 

* 
, b., *c ,

o łazieŃa wyposazona jest w : wannę-. brodzik 
-, 

kabinę prysznicową 
*, 

umywalkę 
* 
' muszlę ustępową 

*,

r w mieszkaniu jest : instalacja wody zimnej 
-, 

ciepłej 
*, 

kanalizacja sanitarna 
*, 

centralne ogrzewanie 
*' 

p.ąd 
*, 

instalacja ga,o*a* ,

VII. Sytuacja mieszkaniowa - zamieszkujs (tl

l .  samotnie
2.  zrodz ina
3. z osobami nie sookrewnionvmi

VIII. osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym Z WnioskodawcQ (u.tym osob1'niepełnosprarvne)

imię i nazwisko - pokrewieństwo dochód miesięczny
brutto (zł)

(,) proszę wstawić X we włuściluej rubryce
(2) proszę wstaluić właściwe oznaczenie cyfrowe z tablic1, II
,,| 

P,osze ,'to,ić włąściwe oznaczenie cyfrowe z tabticy III

niepotrzebne skreśIić
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IX. Średni dochód miesięczny (brutto) na osobę w gospodarstwie domowym Wnioskodawcy (')

Oświadczam,,ź:.e przeciętny miesięczny dochód brutto, podzielony przez liczbę osób we wspólnym

gospodarstwie domowYm, obliczony z 3 ostatnich miesięcy przed dniem z|oźLenia wniosku wynosi :

. . . . . . . . . . . . . .  z l

X. Korzystanie ze Środków finansowych Państwowego Funduszu Rehabilitacji osób Niepełnosprawnych

l . na l ikwidacię barięr architektonicznvch

b) korzystalęm (w tym : zę środków przyznanych przez WUP-WOZ i RoN/ PFRON/ MOPR
2' korzvstałem na inne cele ustawowe i rozlic

tałem na inne cele ustawowe i iestem w trakcię roz|iczęnta
tałem na inne cele ustawowe i nie rozliczvłem s

XI. Dane informacyjne o Wnioskodawcy(l)

a) wykształcenie
zaznacz
właściwę

b) rodzaj żrodła utrzymania
zaznacz
właściwe

1. niepełne podstawowe l. wvnagrodzenie za oracę
2. oodstawowe 2' przychody z dzialaIności gospodarczei
3' nięoełne zawodowe i .  renta sta la /  emervtura
4. zawodowe 4. renta okresowa
5' nieoełne średnie 5. renta szkoleniowa
6. Średnie oqó|noksztaIc 6. zasłek dla bezrobotnvch
7. średnie zawodowę 7. zas łęk socialnv
8.  pol icea lne 8. zas lek p ie lęenacvinv
9. wyŻsze 9. sNoendium
10.wvższe z tvtułem naukowvm l0.a l imentv /  inne

XII. Miejsce realizacji zadania i cel dofinansowania (proszę opisać w jaki sposób planowane do realizacji
przedsięwzięcie zlikwiduj e bariery architektoniczne)

{]) proszę wstawić X we właściwej rubryce
(:) proszę podać w1,sokość ptz1,alanego dolinansowaniu (w złot'ych)

* 
oraz rok prz.t':nanit doJinunsowunia i nr unrcw.t'

niepotrzebne skreślić
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XIII. Przedmiot dofinansowania - wykaz planowanych przedsięwzięć (inwesĘcji, zakupów) w celu
likwidacji barier architektonicznych, oraz orientacyjny ich koszt (w kolejności od najważniejszego
dla Wnioskodawcy)

ogólna orientacyjna wartość prac/zakupu urządzeń wyszczególnionych w pkt. XIII wynosi :

zl, (słownie złotych :

).

XIY.Łączna wartość nak|adów dotychczas poniesionychprzez Wnioskodawcę na realizację zadania do

końca miesiąca poprzedzającego miesiąc, w którym składany jest wniosekwraz z podaniem

dotychczasowych źródeł finansowania ... ' . zł, (słownie złotych : ..................

) .

W przypadku poniesienia nakładów finansowych nalezy wymienić wykonane prace : .....'............

XV. Termin rozpoczęcia i przewidywany czas realizacji zadania :

termin rozpoczęcia .. ' . . ' . ...........

przewidyw any czas r ealizacji zadania

XVI. Przewid1rvany koszt ogólny realizacji zadania oraz źrółJła finansowania zadania :

1 . Przewi dywany c ałko wity ko szt r ea|izacji zadanta
' '  zł

2. Deklarowany przez Wnioskodawcę oń pokrycia kosztów realizacji zadania
o/n

J . Inne zrodła finansowania zadania (wymienić)

a l

olh)

4. Procent kosztów zadania do pokrycia ze środków PFRON
(nie więcej ntŻ 50oń l 80%) o/"



xvII. Łączna kwota wnioskowanego dofinansowania w z|:

(słownie złotych

XUII. Inwestor zastępczy (inspektor nadzoru) wybrany przez Wnioskodawcę :

(nalra t dokładnv adres: nunerełn kodu)

....... nr telefonu

OŚwiadczam., i.e posiadam/nie posiadam* zaległości rvobec PFRON orazw ciągu trzech |at przerJ zlożeniem
wniosku nie byłem/nie byłam* stroną umowy o dofinansowanie ze środków PFRON' rozwiązanej
zprzyczyn leżących po stronie Wnioskodawcy.
Uprzedzonyl uprzedzona o odpowiedzialności karnej wynikając ej z art,233 ustawy z dnia 6 czerwca |997
roku - Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz.553 zpóźn, zm.) oświadczam, że dane zawarte lve wniosku oraz
w za|ącznikach są zgodne ze stanem fakĘcznym.
o zmianach zaistniaĘch po z|ożeniu wniosku zobowiązulę się poinformować MOPR w Piotrkowie
Trybunalskim w ciągu 14 dni.
Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia
29.08.t997 r. (Dz. U. z dnia 2002 r. Nr 101' poz. 926 z późn. zm.)
Przedstawiciel ustawowy (dla maloletniego Wnioskodawcy), opiekun prawny lub pełnomocnik

**

Ipostąnovieniem Sądu Rejonolrego: dn' . repet. nr

Za|ączniki do rvniosku :

Do I  etapu
1. Kopia orzeczenia' o ktÓrym mowa w art. l Iub 62 ustawy zdnia27 sierpnia |997 r. o rehabil itacji zarvodowej społecznej oraz

zatrudnianiu osób n iepełnosprawnych (Dz.  U.  z20|| r .  Nr l27,  poz.72| ) .
2. Kopia orzeczeń o niepetnosprawności osób zamieszkujących wspólnie z Wnioskodawcą.
3. Aktualnę zaświadczenie lekarskie, zawierające informację o rodzaju niepełnosprawności (ważne 1 miesiąc od daty wystarvienia).
".. '. Udokumentowana podstawa prawna zameldowania w lokalu, w którym ma nastąpić l ikwidacja barier architektonicznych

(poświadczenie zameldowania na pobyt stały' akt własnoŚci, wypis z księgi wieczystej, umowa najmu)'
5. Zaświadczenie powiatowego urzędu pracy o statusie zawodowym lv przypadku bezrobotnego lub poszukującego pracy'
6. Kopia decyzji o przyznaniu świadczeń pomocy spo,lecznej, jeś|i takie występują.
7. Udokumentowana informacia o innvch źrodłach finansowania zadania.
Do II etapu
1. Szkic sytuacyjny mięszkania (stan obecny oraz po dokonaniu stosownych znrian).
2. Projekt i kosztorys szczegółowy. pozwolenie na budowę (w przypadku.jeśli takie pozwolenie jest wynragane)
3. Zgoda właściciela budynku lub administratora (w koniecznych przypadkach).
4, Przyjęte pełnomocnictwo inwestora zastępczego

PiotrkÓw Trybunalski dnia . . ' . . . . . . . . . .

niepotriebne skreślić



Za|ącznikNr 2 do ZarządzeniaN..']...;ino r r
Prezydentą Miasta Piotrkorva TrybunaIskiego
z dn ia ...*.(;..1\.r"'J.;*'*...ivAt.;:i.*,.1-.,,r\..........

.
Za|4cznik Nr 3 do Zasad

. . . . . . . . . . 1 . . . . . . . . . .  . / . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
luner kolejn1'l'niosku po||ilt ; rok :ło:enru vntosku

pie c:ęć j ednost k i ro:palrIU ącej v niose k

da|a tphvu kotnptetnego tntosku ( d:ień. niesiąc, rok)

WNIOSEK
o dofinansowanie ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji osob Niepetnosprawnych

Zakupu Urządzen (wraz Z lnontaŻem-) lub wykonania usług* z zakresu likwidacji barier w komunikowaniu Się
i technicznych w miejscu Zamieszkania osoby niepełnosprawnej

I. Dane dotyczące wnioskodawcy (proSZę v,ypelnić drukov,anymi literanti)

tlovótt osobis4,

nT PESEL ff NIP

doktadry adre s stale go :ane ldotrattia

II. Stopień niepelnosprawności Iub jego odpowiednik(t)

ll,llę oJco

| . znaczny,
o inrval idzi I
o osoby calkowicie niezdoIne do pracy i niezdolne do samodzie|nei eezystęncii.

niezdolne do samodzie nc  l l ,
. osoby w wieku do |6 lat, które posiadaią orzeczenie o niepetnosprawności
2. urniarkowan

3. lekk i ,
o inwalidzi III
r osobv cześciowo niezdolne do

stale albo rwale niezdolne do pracy w rstwle ro

całkowicie niezdolne do

III. Rodzaj niepełnosprawności (l )

l . dysfunkcja narządu ruchu z koniecznością poruszania się na rvózku inwalidzkim :
wrodzony brak albo amplttacia stÓp, nós, dłoni lub rąk

2. inna dvsfunkcia narzadu ruchu
3. dvsfunkcia narzadu wzroku
4. dvsfunkcia narzadu słuchu
5. dvsfunkcia narzadu mowv
6. deficyt rozwoIowy (upoś|edzenie um1 slowe)
7. niepelnosprawność oe.ólnego stanu zdrowia

pros:ę łsłavić .\. tre łlaścilrej rubryce

niepotr:ebne skreślić
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IV. osoby pozostające we wspóInym gospodarstwie domowym z Wnioskodawcą

imie i nazwisko - ookrewieństwo
n leDernosDrawno sc dochód miesięczny

brutto (zł)s top i eń . - rodzai (

l

2 .

J .

Aa .

5 .

6 .

V. Sytuacja zawodowa (l)

l . zatrudnionv l or ow adzacy działalność sosoodarcza
2. osoba w rvieku od lat 18 do24.uczaca sie w svstemie szkolnvm lub studiuiaca 

-

3. bezrobotny poszukuiącv pracy/ rencista poszukuiacy prac\
4. rencista/ emęryt 

- 
nię zainteresowanv oodieciem oracv

5' dzieciimłodziei do lat 18

VI. Średni dochód miesięczny (brutto) na osobę w gospodarstwie domowym Wnioskodawcy (l)

Oświadczam, ź:,e przeciętny miesięczny dochód bruttoo podzielony przez liczbę osób we wspólnym

gospodarstwie domotvym' obliczony z 3 ostatnich miesięcy przed dniem z|ożenia wniosku wynosi :

. . . . . '  zł .

VII. Korzystanie przez Wnioskodawcę ze środków finansowych Państwowego Funduszu Rehabilitacji osób
Niepelnosprawnych (r)

na likwidacię barier w komunikowaniu sie i techn
I l nie korzystałem
1'2 korzystałem (w tym : ze środków przyznanych przez WUP-WOZ i RoN/ PFRON/ MOPR.)

\  nrzedmint dnf i

h) data o l dofi

\ k dnfi i ą

2. korzystałem na inne cele ustawowe irozliczyłem się

(przedmiot dofinąnsowanią, data otrzymąnią do/inąnsov,ąnią i nr ttmov,v)
3. korzystałem na inne cele ustawowe ijestem w trakcie roz|iczęnia

(przedniot dofinansou,anią, dątą otrz1,mania dofinansowania i nr ttmowy)
4. korzysta,lem na inne cele ustawowe i nie rozliczyłem się

(przedntiot dofinansowanią, datą otrzymąnią dofinansou,ania i nr ttmowy-)

,,, pros:ę ystalrić Xve vlaścivej rubr7'ce
,:, pros:ę lystalrić vlaścilt'e o:nac:enie q,frove : tabtic1, II'
, j, pros:ę lrstalrić vlaścill'e o:nac:enie qJrowe : tab!ic1' IIt

niepotr:ebne skreślić
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na l e 1' poda ć na :t ę u r:ąd:e n i a (el, e n |u a l ry' m on t a: )' r od--aj u s l u g i

IX. ogólna wartość zakupu urządzenia l urządzeń. (ewentualny montaż)/ rodzaj usługi-

wyszczególnionego w pkt. VIII wynosi : ' . ' . ' . . ' . ..... ..........zł, (słownie złotych :

)

X. Krótkie uzasadnienie składanego wniosku (miejsce realizacji zadania i cel likwidacji barier)

XLŁączna wartość nakładów doĘchczas poniesionychprzez Wnioskodawcę na realizację zadania do
końca miesiąca poprzedzającego miesiąc, w którym składany jest wniosekwraz Z podaniem

dotychczasowych źródeł finansowania : ........... zł, (słownie zlotych : ...................

).

XII. Termin rozpoczęcia i przewidywany czas realizacji zadania z

termin rozpoczęcia : .....'.'..'.'..

przewi dyw any czas real izacj i zadania : ...................

XIII. Przelvidywany koszt ogólny realizacji zadania oraz źród|a finansowania zadnia :

1. Przewidywany całkowity koszt realizacjt zadania
z,ł

2. Deklarowany przez Wnioskodawcę Yo pokrycia kosztów rea|izacji zadania
o/

3. Inne źrod|a finansowaniazadanta (wymienić) :

b ) . ot

AT . Procent kosztów zadania do pokrycia ze środków PFRON
(nie więcej niz 50oń) ol

niepoIr:ebne skreślić
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XIY. Łączna kwota wnioskowanego dofinansowania : ...,............ ' . . ...,.zł, (slotvnie zlotych :

)

oślviadczam,ż,e posiadam/nie posiadam-za|eglości wobec PFRON orazw ciągu trzechlat przed złożeniem
wniosku nie byłem/nie bylam stroną umowy o dofinansowanie ze środków PFRON, rozwiązanej
zprzyczyn leżących po stronie Wnioskodawcy.

IJprzedzonyl uprzeclzona o odpowiedzialności wynikając ej z art.233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku -
Kodeks Karny ( Dz. U. Nr 88, poz. 553 zpóźn. zm.) oświadczam, że dane zawarte we wniosku oraz
w za|ącznikach są zgodne ze stanem faktycznym.
O zmianach zaistniaĘch po z|oż,eniu wniosku zobolviązuję się poinformować w ciągu 14 dni.
Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia
29.08,|997 r . (Dz.U.z2002 r .  Nr l01,  poz.926zpóźn.zm.) .

Przedstawicie| ustawowy (d|a mało|etniego Wnioskodawcy), opiekun prawny |ub pełnomocnik

*
(postanolr ienie n Sądu Rejonolrego : dn' sy'gn. akt na nocy'pelnontocnictua pr:e: notarius:a: (ln reper. nr

Za|ącznik do wniosku :

l ' Kopia orzeczenia, o któryrn mowa w art. 1 lub 62 ustawy zdnia27 sierpnia |997 r. o rehabiIitacji zawodowej społecznej oraz
zatrudnianiu osób niepetnosprarvnych (Dz' U' z2011 r' Nr |27. poz.721).

2. Kopia orzeczęń o niepełnosprawnoŚci osób zamieszkujących wspólnie z Wnioskodawcą.
3. Aktualne zaświadczenie lekarskie, zawierające informacje o rodzaju niepe,lnosprawności (wazne l nriesiąc od daty wystawienia).
4. Udokumentowana podstawa prawna zameldowania w lokalu' w którym ma nastąpić l ikrvidacja barier technicznych (poświadczenie

zameldowania na pobyt stały), w przypadku Iikwidacji barier techniczn1,ch akt własności, umowa najmu.
5. Zaświadczenie Powiatowego Urzędu Pracy o Statusie zawodorvvm w przypadku bezrobotnego lub poszukującego prac}'.
6' Kopia decyzji o przyznaniu ślviadczeń pomocv społecznej, jeŚli takie występują'
7 . Zgoda właściciela budynku lub lokalu mieszkalnego, jeśli taka zgoda jest wymagana.
8. Udokunrentowana informacja o innych źrodłach finansorvania zadania.
9.ZaŚyviadczęnie ze szkoly o pobieraniu nauki'
l0.Zaświadczenie z zak-ladu pracy o zatrudnieniu i rodzaju wykonywanej pracy.

iJI?.EZ\ DEI\JT MiAI i A- 
Piotrkirwa ! rf i ' ' irrralskic'go

r J -  /r ' 7  U ' u* ' "  r '
Piotrków Trybunalski, dnia............. G .KrzEszttłf.GĘoiniak ..... ' . ................;..

(c:1'te !ny' podpi.s I|,n iosłodall 'q', Pr:eds|ar ic rcla*uS|O1|'oyego

opiektńa prallnego ' pelnonocnika )

niepotr:ebne skreślić


