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-

. GO - v
z dnia ... A% N Gaidreaviadd e e

1

zmieniajace Zarzadzenie Nr 120/2011 Prezydenta Miasta Piotrkowa Trybunalskiego
z dnia 25 marca 2011 roku w sprawie zatwierdzenia zasad udzielania
dofinansowania osobom niepetnosprawnym na likwidacje barier
architektonicznych, w komunikowaniu sie i technicznych ze $rodkéw
Parnstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt. 5, art. 92 ust. 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku
0 samorzadzie powiatowym (tekst jednolity: Dz. U. z 2001r. Nr 142, poz. 1592 z pézn.
zm.), art. 35a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (tekst jednolity: Dz. U. z 2011r. Nr 127, poz.
721) zarzadzam co nastepuje:

§ 1

W zasadach udzielania dofinansowania osobom niepetnosprawnym na likwidacje barier
architektonicznych, w komunikowaniu sie i technicznych ze $rodkow Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oso6b Niepetnosprawnych stanowigcych zatgcznik do
Zarzadzenia Nr 120/2011 Prezydenta Miasta Piotrkowa Trybunalskiego z dnia 25 marca
2011 roku w sprawie zatwierdzenia zasad udzielania dofinansowania osobom
niepetnosprawnym na likwidacje barier architektonicznych, w komunikowaniu sie
i technicznych ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) § 1 pkt. 2 otrzymuje brzmienie:

,1.2. Wnioskodawcy - oznacza to osobe niepeinosprawng posiadajaca aktualne
orzeczenie, o ktérym mowa w art. 1 pkt. 1 - 3 lub art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu o0so6b
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011r. Nr 127, poz. 721) lub w przypadku dzieci
i miodziezy w wieku do lat 16, ktoére posiadajg aktualne orzeczenie
0 niepetnosprawnosci.” ,

2) § 1 pkt. 7 otrzymuje brzmienie:

,1.7. Przecietnym wynagrodzeniu - oznacza to przecigtne miesieczne wynagrodzenie
w gospodarce narodowej w poprzednim kwartale od dnia nastepnego miesigca po
ogloszeniu przez Prezesa Giéwnego Urzedu Statystycznego w formie komunikatu
w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski”, na podstawie
art. 20 pkt. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2009r. Nr 153, poz. 1227 z p6zn. zm.).”,



3) Zatacznik nr 2 do Zasad otrzymuje brzmienje okreslone w Zatgczniku Nr 1 do
niniejszego Zarzadzenia,

4) Zatgeznik nr 3 do Zasad otrzymuje brzmienie okreslone w Zataczniku nr 2 do
niniejszego Zarzadzenia.

Wykonanie Zarzadzenia powierza

sie Dyrektorowi Miejskiego Osrodka Pomocy
Rodzinie w Piotrkowie Trybunalskj

m.

§ 3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

PREZYDENT MIAT A /
. Plori Y3 ¥rbunalsKicgo

Krzysztof Chojniak

i



Zalgcznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr...\:..J2011
Prezydenta Miasta Piotrkowa Trybunalskiego
z dnia ...s:‘w..;?....".~..‘;.1'.?.;.‘1.;.’.\......\:.‘.:.A.’l..".'..#f‘.».i.& .........

Zalgceznik nr 2 do Zasad

............................... St

numer kolejny wniosku powiat rok =tozenia wniosku

/ pieczeé jednostki rozpatrujqceej wniosek

data wphnru kompletnego vwniosku ( d=ien. miesiqc. rok)

WNIOSEK

o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych
likwidacji barier architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej

I. Dane dotyczace wnioskodawcey (prosze wypetnié drukowanymi literami)

, *
......................................................................................................................................................... syn/ corka ...
imie (imiona) i na-wisko imie ojca
Seria ..oivrin, NE e wydany w dniu ... PIZZ oo
dowdd osobisty:
.............................................................. nr PESEL oo NENTP e,
MUEJSCOWOSC .o UL e, nrdomu ... nr lokalu .........
doktadny adres zamieszkania
nr kodu .......... s POCZEA .o, POWIAL ..o
WOJEWOAZIWO ... numer telefonu/ faxu (numer Kier.) (0-44) ...,

I1. Stopien niepelnosprawnosci M

1. znaczny,
» inwalidzi [ grupy,
¢ osoby calkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do samodzielnej egzystencji,
osoby niezdolne do samodzielnej egzystencii,
osoby w wieku do 16 lat, ktére posiadaja orzeczenie o niepelnosprawnosci
. umiarkowany,
inwalidzi Il grupy,
osoby catkowicie niezdolne do pracy,
. lekki,
inwalidzi IIT grupy,
osoby czgsciowo niezdolne do pracy,
® osoby stale albo dlugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym

e (Ve

® Wle

IIL. Rodzaj niepelnosprawnosci

1.dysfunkcja narzadu ruchu z koniecznos$cia poruszania si¢ na wozku inwalidzkim, przy pomocy balkonika, kul lub kuli,
jednoczesna dysfunkcja konczyny dolnej i gérnej, jednoczesna dysfunkcja co najmniej jednej konczyny gornej i konczyn
dolnych, jednoczesna dysfunkcja konczyn gornych i dolnych,

. inna dysfunkcja narzadu ruchu

. dysfunkcja narzadu wzroku

. dysfunkcja narzadu stuchu i mowy

. deficyt rozwojowy (uposledzenie umystowe)

. niepelnosprawnos¢ ogélnego stanu zdrowia

N W

)

niepotrzebne skresli¢

prosze wstawi¢ X we wilasciwej rubryce
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IV. Sytuacja zawodowa

1. zatrudniony/ prowadzacy dzialalnos¢ gospodarcza ~

2. osoba w wieku od lat 18 do 24, uczaca sie w systemie szkolnym lub studiujaca *
3. bezrobotny poszukujacy pracy/ rencista poszukujacy pracy

4. rencista / emeryt _nie zainteresowany podjeciem pracy

5. dzieci i mlodziez do lat 18

V. Sytuacja mieszkaniowa - warunki mieszkaniowe ‘"’ (wypelnia pracownik MOPR - CRSON)

1. zle

2. przecigtne

3. dobre

4. bardzo dobre

N

VI. Sytuacja mieszkaniowa — opis budynku i mieszkania

e dom jednorodzinny *, wielorodzinny prywatny *, wielorodzinny komunalny *, wielorodzinny spéldzielezy * . inne ................cccc......... ,
e budynek parterowy ", pigtrowy = mieszkanie na ..o, (prosze poda¢ kondygnacjg),

e przyblizony wiek budynku lub rok budowy ......c.cococoniiiiii, ,

® opis mieszkania : pokoje ........c......... (podac liczbe), z kuchnia ", bez kuchni ", z tazienka ", bez tazienki *, z we *, bez we *,

o lazienka wyposazona jest w : wanne' . brodzik ", kabine prysznicowa , umywalke *, muszle ustepowa

e w mieszkaniu jest : instalacja wody zimnej ", cieplej *, kanalizacja sanitarna *, centralne ogrzewanie ", prad ", instalacja gazowa ",

e inne informacje 0 warunkach mieSzKanioWyCh . ..o ettt et b b ene s

VII. Sytuacja mieszkaniowa — zamieszkuje "

1. samotnie
2. zrodzing
3. z osobami nie spokrewnionymi

VIII. Osoby pozostajace we wspélnym gospodarstwie domowym z Wnioskodawcg (w tym osoby niepetnosprawne)

niepetnosprawnosé dochéd miesigczny
stopien | rodzaj brutto (z})

imig i nazwisko - pokrewienistwo

' prosze wstawié¢ X we wlasciwej rubryce
@ prosze wstawié wlasciwe oznaczenie cyfrowe 7 tablicy IT
(i’ prosz¢ wstawi¢ wlasciwe oznaczenie cyfrowe z tablicy 111

niepotrzebne skreslic¢




-
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IX. Sredni dochod miesigczny (brutto) na osob¢ w gospodarstwie domowym Wnioskodawcy M

Oswiadczam, Ze przecietny miesieczny dochod brutto, podzielony przez liczbg¢ 0s6b we wspolnym

gospodarstwie domowym, obliczony z 3 ostatnich miesi¢cy przed dniem zlozenia wniosku wynosi :

X. Korzystanie ze srodkow finansowych Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych

M @)

1. na likwidacje barier architektonicznych

a) nie korzystatem

b) korzystatem (w tym : ze srodkow przyznanych przez WUP-WOZ i RON/ PFRON/ MOPR ')

korzystalem na inne cele ustawowe i rozliczylem si¢

korzystatem na inne cele ustawowe i jestem w trakcie rozliczenia

RE RPN R ]

korzystalem na inne cele ustawowe i nie rozliczytem sig

XI. Dane informacyjne o Wnioskodawcy

zaznacz
wlasciwe

zaznacz

a) wyksztalcenie , .
) wy wlasciwe

b) rodzaj zrodla utrzymania

. niepelne podstawowe
. podstawowe

. niepelne zawodowe
. zawodowe

. niepehe srednie

1 wynagrodzenie za prace
2

3

4

5

6. $rednie ogdlnoksztatcace

7

8

9

1

przychody z dzialalno$ci gospodarczej
renta stala / emerytura |

renta okresowa

renta szkoleniowa

zasilek dla bezrobotnych

zasitek socjalny

zasitek pielggnacyjny

. stypendium

0.alimenty / inne ~

. $rednie zawodowe

. policealne

. WYZsze

0.wyzsze z tytutem naukowym

=[] v |a]w o]~

XII. Miejsce realizacji zadania i cel dofinansowania (prosze opisaé¢ w jaki sposéb planowane do realizacji
przedsigwzigcie zlikwiduje bariery architektoniczne)

@ prosze wstawic X we wlasciwej rubryce

@ prosze podad wysokoesé przyznanego dofinansowania (w zlotych)
oraz rok prryznania dofinansowania i nr umowy

*

niepotrzebne skreslic
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XII. Przedmiot dofinansowania - wykaz planowanych przedsigwzig¢é (inwestycji, zakupow) w celu
likwidacji barier architektonicznych, oraz orientacyjny ich koszt (w kolejnosci od najwazniejszego

dla Whnioskodawcy)

ogolna orientacyjna wartos$¢ prac/zakupu urzqdzer’l* wyszczegolnionych w pkt. XIII wynosi :

zl, (slownie Zhotych @ ...,

................................................................................................................................................................................................................ )-
XIV. Laczna wartos¢ nakladoéw dotychcezas poniesionych przez Wnioskodawce na realizacje zadania do
konca miesigca poprzedzajacego miesigce, w ktorym skladany jest wniosek wraz z podaniem
dotychczasowych zrédel finansowania ........................... zk (stownie zlotych : ...
.............................................................................................................................................................................................................. )-
W przypadku poniesienia nakltadéw finansowych nalezy wymieni¢ wykonane prace @ ...,
XV. Termin rozpoczecia i przewidywany czas realizacji zadania :
termin r0ZPOCZECIA ...ooovvvviiiieieeeeeee e
przewidywany czas realizacji zadania ..............cccccooooeveoiiiiioicieeeeeee
XVI. Przewidywany koszt ogoélny realizacji zadania oraz zrédla finansowania zadania :
1. Przewidywany calkowity koszt realizacji zadania
........................................... zt
2. Deklarowany przez Wnioskodawce % pokrycia kosztéw realizacji zadania
............................................. %
3. Inne Zrdédta finansowania zadania (wymienic) :
) e e
B bttt nne | e %
4. Procent kosztdw zadania do pokrycia ze srodkéw PFRON
%

| (nie wigcej niz 50% / 80%) s
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XVIL. Lgczna kwota wnioskowanego dofinansowaniaw z} @ ...

(STOWIIE ZEOLYCI & oo ettt

............................................................................................................................................................................................................ ).
XVIII. Inwestor zastepezy (inspektor nadzoru) wybrany przez Wnioskodawce :

Oswiadczam, ze posiadam/nie posiadam* zaleglosci wobec PFRON oraz w ciggu trzech lat przed zlozeniem
wniosku nie bylem/nie bylam* strona umowy o dofinansowanie ze sSrodkéw PFRON, rozwigzanej

z przyczyn lezacych po stronie Wnioskodawcy.

Uprzedzony/ uprzedzona* o odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997
roku - Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz.553 z p6zn. zm.) o$§wiadczam, ze dane zawarte we wniosku oraz

w zalacznikach sg zgodne ze stanem faktycznym.

O zmianach zaistnialych po zloZeniu wniosku zobowigzuje si¢ poinformowaé¢ MOPR w Piotrkowie
Trybunalskim w ciaggu 14 dni.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia
29.08.1997 r. (Dz. U. z dnia 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.)

Przedstawiciel ustawowy (dla maloletniego Wnioskodawcy), opiekun prawny lub pelnomocnik

* *
............................................................................................................................................. SYN / COTKA i
Seria ............ 3 SO UPUUPRP wydany w dniu ..., PIZEZ oottt ittt et
MIEJSCOWOSE Lottt e et WHCA coeitee e Tl 1o 1110 AU ar lokalu ........
nrkodu ........... R TUUOIURUR POCZEA e POWIAL L.ttt s
WOIEWOZIWO ..o numer telefonu/ faxu (numer Kier.) (0-44) ..o e
. . * . - *
ustanowiony opiekunem / PelOMOCHTKICM ..o ettt ettt at e sre st e oate e s ese s am e es s ens e en et et e ettt ereceae e e s
E3
tpostanowieniem Sqdu Rejonowego =dn. ... sygn. akt  na mocy pelnomocnichva przez NOIAruSZa = dn. ... reper. nk ... )

Zalaczniki do wniosku :

Do I etapu

1. Kopia orzeczenia, o ktorym mowa w art. 1 lub 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej spolecznej oraz
zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721).

. Kopia orzeczen o niepelnosprawnosci osob zamieszkujacych wspélnie z Wnioskodawca,

. Aktualne zaswiadczenie lekarskie, zawierajace informacje o rodzaju niepelnosprawnosci (wazne 1 miesigc od daty wystawienia).

. Udokumentowana podstawa prawna zameldowania w lokalu, w ktérym ma nastapi¢ likwidacja barier architektonicznych
(poswiadczenie zameldowania na pobyt staly, akt wlasnosci, wypis z ksiegi wieczystej, umowa najmu).

. Zaswiadczenie powiatowego urzedu pracy o statusie zawodowym w przypadku bezrobotnego lub poszukujgcego pracy.

. Kopia decyzji o przyznaniu swiadczen pomocy spolecznej, jesli takie wystepuja.

. Udokumentowana informacja o innych zrédtach finansowania zadania.

o I etapu

. Szkic sytuacyjny mieszkania (stan obecny oraz po dokonaniu stosownych zmian).

. Projekt i kosztorys szczegdtowy. pozwolenie na budowe (w przypadku jesli takie pozwolenie jest wymagane).

. Zgoda wiasciciela budynku lub administratora (w koniecznych przypadkach).

. Przyjete pelnomocnictwo inwestora zastepczego.

(TS I N

TNt

U DN —

PREZYDENT M]A‘f_l A /
’ Ir"j%frﬁwa TT‘,’E}\HdlbklegO

L, k
Piotrkéw Trybunalski dnia ......c.ccoccoviiviininneiiiin, ...,......&(K.,az.y.sztof.C}:ioJ.U.lﬂ ...................................
(czytelny podpis Wnioskodawey . preedstanviciela ustawowego
* *
opiekuna prawnego . petnomocnika )

* ‘/’

niepotrzebne skreslic



‘pieczel jednostki rozpatrujqceef wniosek

Zalacznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr.-....//2011
Prezydenta Miasta Piotrkowa Trybunalskiego
Z dNia .im M SR Rkt e e

i

Zalacznik Nr 3 do Zasad

............................... Jevoreevineirrienercennin

numer kolejny wniosku powiat /rok clozeniuwniosku

data wphnvu kompletnego ywniosku ( d=ies. miesiqc. rok)

WNIOSEK

o dofinansowanie ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych
zakupu urzadzen (wraz z montazem ) lub wykonania ustug z zakresu likwidacji barier w komunikowaniu si¢
i technicznych w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej

I. Dane dotyczgce wnioskodawcy (prosze wypelnic¢ drukowanymi literami)

......................................................................................................................................................... syn/ COTKA oo
imig (imiona) i nazwisko imie ojca
1S gt R N it wydany W dniu ..o PLZEZ oot
dowod osobisty
.......................................................................... nr PESEL . P NIP L
MIEJSCOWOSC ..o UL e nrdomu ............... nr lokalu .........
dokladny adres statego zameldowania

nr kodu .......... SR POCZEA .ot POWIAL i
WOJEWOAZIWO ..ot numer telefonu/ faxu (numer kier.) (0-44) ...
I1. Stopien niepelnosprawnosci lub jego odpowiednik "

1. znaczny,

e inwalidzi [ grupy.

¢ osoby catkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do samodzielnej egzystencji,

e osoby niezdolne do samodzielnej egzystencji, |
o osoby w wieku do 16 lat, ktére posiadajg orzeczenie o niepelmosprawnosci

2. umiarkowany,
e inwalidzi Il grupy,

e 0soby catkowicie niezdolne do pracy,

3. lekki,

e inwalidzi III grupy,

» osoby czg$ciowo niezdolne do pracy,

* o0soby stale albo dlugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym
I11. Rodzaj niepelnosprawnosci ¥

1. dysfunkcja narzadu ruchu z koniecznoscia poruszania sie na wozku inwalidzkim : T {

wrodzony brak albo amputacja stdp, nog, dtoni lub rak

. inna dysfunkcja narzadu ruchu

. dysfunkcja narzadu wzroku

. dysfunkcja narzadu stuchu

. dysfunkcja narzadu mowy

. deficyt rozwojowy (upo$ledzenie umyslowe)

NN |k lwlto

. niepetnosprawnos¢ ogolnego stanu zdrowia

' prosz¢ wstawi¢ X we wlasciwej rubryce
E3

niepotrzebne skresli¢



-

IV. Osoby pozostajace we wspolnym gospodarstwie domowym z Wnioskodawcg

niepetnosprawnos¢ dochod miesigczny
stopien @ | rodzaj © brutto (z})

imig¢ i nazwisko — pokrewienstwo

V. Sytuacja zawodowa "

1. zatrudniony/ prowadzacy dziatalnos¢ gospodarcza ~

2. osoba w wieku od lat 18 do 24, uczaca sie w systemie szkolnym lub studiujaca

3. bezrobotny poszukujacy pracy/ rencista poszukujacy pracy

4. rencista/ emeryt ~ nie zainteresowany podjeciem pracy

5. dzieci i mlodziez do lat 18

VI. Sredni dochéd miesieczny (brutto) na osobe w gospodarstwie domowym Whnioskodawcy M

Oswiadczam, Ze przecigtny miesigczny doch6d brutto, podzielony przez liczbe 0s6b we wspélnym

gospodarstwie domowym, obliczony z 3 ostatnich miesigcy przed dniem zlozenia wniosku wynosi :

VII. Korzystanie przez Wnioskodawce ze Srodkéw finansowych Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych )

1. na likwidacje barier w komunikowaniu sie i technicznych :

1.1 nie korzystalem

1.2 korzystatem (w tym : ze $rodkow przyznanych przez WUP-WOZ i RON/ PFRON/ MOPR")

) Przedmiot dOTINANSOWANIA .....c.vvviiririiiitet ettt es et e b oo et ae s es et 45588448 e8esn s 2ot es e s £ s st aem ettt s

b) data otrzymania dofinaNSOWANTA | NI UIMOWY............cooviiiiiicie ettt ettt ettt ees et eaees e e e et en s e e e ene e s

€) KWOLA dOTINANSOWANIA ....eiivieiiiiiii ittt ettt e et e e et e et e et e eate e ee e e teeatee e s e e e e eate s eaeeamteeeasseeseesaseseraesenreeibb e taaasasesessessaeetesaren

2. korzystalem na inne cele ustawowe i rozliczylem sie

(przedmiot dofinansowania, data otrzymania dofinansowania i nr umowy)

3. korzystalem na inne cele ustawowe i jestem w trakcie rozliczenia

(przedmiot dofinansowania, data otrzymania dofinansowania i nr umowy)

4. korzystalem na inne cele ustawowe i nie rozliczylem si¢

(przedmiot dofinansowania, data otrzymania dofinansowania i nr umowy)

" prosze wstawié X we wilasciwej rubryce
! prosze wstawié wilasciwe oznaczenie cyfrowe = tablicy I1.
' prosze wstawié wilascive oznaczenie cyfrowe = tablicy 111
*

niepotrzebne skresli¢



IX. Ogélna wartos¢ zakupu urzadzenia/ urzadzen (ewentualny montaz)/ rodzaj ushugi’

wyszczegolnionego w pkt. VIII wynosi ¢ ..o, zl, (stlownie zlotych : ...
.................................................................................................................................................................................................................... )

X. Krotkie uzasadnienie skladanego wniosku (miejsce realizacji zadania i cel likwidacji barier)

XI. Laczna warto$¢ nakladéw dotychczas poniesionych przez Wnioskodawce na realizacje¢ zadania do
konca miesigca poprzedzajacego miesiac, w ktérym skladany jest wniosek wraz z podaniem
dotychczasowych zréodel finansowania : ... zl, (slownie zlotych : ...
.................................................................................................................................................................................................................. )-

XII. Termin rozpoczgcia i przewidywany czas realizacji zadania :

tEIMIN TOZPOCZECIA & ooovvieieceeieeeicee e
przewidywany czas realizacji zadania : ..o
XIII. Przewidywany koszt ogélny realizacji zadania oraz zrédla finansowania zadnia :
1. Przewidywany catkowity koszt realizacji zadania
....................................................... zl
2. Deklarowany przez Wnioskodawcg % pokrycia kosztéw realizacji zadania
....................................................... %
1 3. Inne Zrédla finansowania zadania (wymienié) :
Q) 1ottt
) s nens | ettt %
4. Procent kosztow zadania do pokrycia ze srodkéw PFRON
(nie wigcej niz 50%) e %

*
niepotrzebne skreslic
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- XIV. Lgczna kwota wnioskowanego dofinansowania : ... zl, (slownie zlotych : ...

Oswiadczam, ze posnadam/me posnadam zaleglosci wobec PFRON oraz w ciagu trzech lat przed zlozeniem
wniosku nie bylem/nie bylam strona umowy o dofinansowanie ze Srodkow PFRON, rozwigzane;j
z przyczyn lezacych po stronie Wnioskodawcy.

Uprzedzony/ uprzedzona "o odpowiedzialno$ci wynikajacej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku -
Kodeks Karny ( Dz. U. Nr 88, poz. 553 z péZn. zm.) o$wiadczam, ze dane zawarte we wniosku oraz

w zalacznikach sg zgodne ze stanem faktycznym.

O zmianach zaistnialych po ztozeniu wniosku zobowigzuje si¢ poinformowaé w ciggu 14 dni.

JednoczeSnie wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia
29.08.1997 r. (Dz. U. 2 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.) .

Przedstawiciel ustawowy (dla maloletniego Wnioskodawey), opiekun prawny lub pelnomocnik

............................................................................................................................................. SYI/ COTKA ..ot
SEria .eovneee, 1) SOV wydany w dniu .........ocoeeiiiniii PIZEZ ovoeieiiit ettt ts ettt eea et
MIEJSCOWOSE ...t UHICA cov it nrdomu .....ooeeceriienennan nr lokalu .........
nrkodu ........... TR POCZIA .o POWIAL ..ttt ettt eb e
WOJEWOAZIWO ...vviviiviiciiecceceee e, numer telefonu/ faxu (nUMer Kier.) (0-44) ..ottt
. . . » *
ustanowiony opieKUNem/ PEIMOMOCIIKIEIM ....oi.iiiiiiiiieirt ettt et b e bbbt b e b b s bbb R s s s £ ees s b e ses b ctnts
3
(postanowieniem Sqdu Rejonovego=dn. ....................... sygn. akt na mocy petnomocnictiva przez notariusza = dn. ... Fepet. Ar )

Zalacznik do wniosku :

1. Kopia orzeczenia, o ktérym mowa w art. [ lub 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej spolecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721).

. Kopia orzeczefi o niepetnosprawnosci osob zamieszkujacych wspélnie z Wnioskodawca.

. Aktualne zaswiadczenie lekarskie, zawierajace informacje o rodzaju niepetnosprawnosci (wazne 1 miesiac od daty wystawienia).

. Udokumentowana podstawa prawna zameldowania w lokalu, w ktérym ma nastapi¢ likwidacja barier technicznych (poswiadczenie
zameldowania na pobyt staly), w przypadku likwidacji barier technicznych akt wlasnosci, umowa najmu.

. Zaswiadczenie Powiatowego Urzedu Pracy o statusie zawodowym w przypadku bezrobotnego lub poszukujacego pracy.

. Kopia decyzji o przyznaniu swiadczen pomocy spolecznej, jesli takie wystepuja.

. Zgoda wiasciciela budynku lub lokalu mieszkalnego, jesli taka zgoda jest wymagana.

8. Udokumentowana informacja o innych zrédlach finansowania zadania.

9.Zaswiadczenie ze szkoly o pobieraniu nauki.

10.Zadwiadczenie z zakiadu pracy o zatrudnieniu i rodzaju wykonywanej pracy.

ROSRVE N

~1 O\ W

1’]‘EL‘Y DENT MIASTA
Notrkowa Trybu mmalskiego

- LR
Piotrkow Trybunalski, dnia ..........coooiieiiniiiiiiiees oo ....Krzuqzwf@ho}mak ...................................

(czytelny podpis Hmaskodanc; pr'ed‘hm lc:e{a ustawowego

oplekxm/a prawnego . petnomocnika )

*
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