Numer wniosku

Data wptywu kompletnego wniosku
(dzien, miesiac, rok podpis przyjmujacego)

Miejski Os$rodek Pomocy Spotecznej w Bydgoszczy, ul. Ogrodowa 9
Dziat Rehabilitacji Osdéb Niepeilnosprawnych

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW
PANSTWOWEGO FUNDUSZU REHABILITACJI OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH

LIKWIDACJI BARIER ARCHITEKTONICZNYCH
W MIEJSCU ZAMIESZKANIA OSOBY NIEPEXLNOSPRAWNEJ

Whiosek dotyczy: (1 osoby dorostej [ dziecka
Uwaga! Wniosek nalezy wypeinié¢é drukowanymi literami. Przed jego

wypeinieniem prosze zapozna¢ sie z Informacja Dla Ubiegajacych sie
o Dofinansowanie

I. Dane dotyczace osoby niepelnosprawnej (wypelni¢ drukowanymi literami)

1. Imi¢ Nazwisko i adres zamieszkania Wnioskodawcy:

Bydgoszcz ‘ ‘ - ‘ ‘ ‘
Miejscowos¢ | Kod pocztowy Ulica, nr domu / mieszkania
Nr tel.: Kierunkowy: ........coovveeienennnes tel: e-mail:

Nr PESEL* Nr identyfikacyjny NIP*

Nr dowodu osobistego, wydany przez, w dniu

2. Dane przedstawiciela ustawowego (wypehli¢, jesli wniosek dotyczy osoby niepelnoletniej)
opiekuna lub pelnomocnika

Imig i nazwisko:

Miejscowos¢ | Kod pocztowy Ulica, nr domu / mieszkania

Nr tel.: Kierunkowy: .......ccoooiiiiiiiananns tell i e-mail:

Nr PESEL* Nr identyfikacyjny NIP*

Nr dowodu osobistego, wydany przez, w dniu

Ustanowiony opiekunem** / petnomocnikiem™* na podstawie (podac: postanowieniem Sgdu
Rejonowego z dnia ............... - sygnatura akt ... * [ na mocy
petnomocnictwa powierzonego przez Notariusza z dnia



I1. Czy wnioskodawca ubiegal si¢ juz o pomoc we wnioskowanym zakresie (Kiedy): ...............

I11. Niepetosprawnos$¢ z tytutu:

1. dysfunkcji narzagdéw ruchu z konieczno$cia poruszania si¢ na wozku
inwalidzkim; wrodzony brak albo amputacja dtoni lub rak

2. innej dysfunkcja narzadéw ruchu

3. dysfunkcji narzagddéw wzroku

4. dysfunkcji narzadow stuchu i mowy

5. deficytu rozwojowy (uposledzenie umystowe)

6. z ogblnego stanu zdrowia

IV. Stopien niepelnosprawnos$ci ....c.ocoevvvveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiininena,

V. Sytuacja zawodowa **

1. aktywny zawodowo — zatrudniony / prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza

2. mtodziez od 18 do 24 uczaca si¢ w systemie szkolnym lub studiujaca

3. bezrobotny poszukujacy pracy / rencista poszukujacy pracy

4. rencista / emeryt niezainteresowany podjeciem pracy

5. dzieci i mtodziez do lat 18

V1. Osoby zamieszkujace wspdlnie z Wnioskodawca (w tym osoby niepelnosprawne)

Imie i nazwisko Pokrewienstwo Wiek St. niepelnosprawnosci
Whioskodawca
1.
2.
3.
4,
5.
VII. Informacje o korzystaniu ze §rodkéw PFRON:
Czy Wnioskodawca korzystat ze sSrodkéw PFRON Tak: O Nie: O
Nr i data Kwota Cel Termin Stan rozliczenia Zrédto:
zawarcia umowy rozliczenia PFRON;
WOZIRON,
MOPS

Oswiadczam, ze nie mam / mam** zaleglosci w terminowym regulowaniu zobowigzan wobec
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych oraz nie bylam/em strong umowy
o dofinansowanie ze §rodkow PFRON, ktora zostata rozwigzana z przyczyn lezacych po mojej stronie.
W ciagu trzech lat przed zlozeniem wniosku otrzymatem(tam), odpowiednio na te cele

dofinansowanie ze $rodkoéw Funduszu

TAK /NIE**

VIIIl. Nazwa Banku oraz nr rachunku bankowego Whnioskodawcy lub przedstawiciela ustawowego




IX. Sytuacja mieszkaniowa — opis budynku i mieszkania**
1. dom jednorodzinny, wielorodzinny prywatny, wielorodzinny komunalny, wielorodzinny
spotdzielczy.
2. NI Lot
3. budynek parterowy, pigtrowy, mieszkanie na .............coceeueneee. (prosze poda¢ pigtro)
4. przyblizony wiek budynku Iub rok BUJOWY ..o
5. opis mieszkania: pokoje ......... (poda¢ liczbe), z kuchnia, bez kuchni, z tazienks, bez tazienki,
Z wc, bez wc.
6. tlazienka jest wyposazona w wanng, brodzik, kabine prysznicowa, umywalke
7. w mieszkaniu jest: instalacja wody zimnej, cieptej, kanalizacja, centralne ogrzewanie, prad, gaz
8. inne informacje o warunkach mieSZKanioWyCh .........ccccoocireiiiciiiriniii et
X. Wpykaz planowanych przedsiewzie¢ w celu likwidacji barier i orientacyjny koszt
(w kolejnosci od najwazniejszego dla Wnioskodawcy)
L
2 e
P
A
T PP R TR PTPRPRPN
Xl. Uzasadnienie skladanego wniosku: ............. ...
XIl. Laczny koszt realizacji zadania zk: .......... ...
SEOWIIIE: ...ttt ettt ettt ettt sa e bt bt h b s bttt e bt e bt e he e sbe e s hb e eh e ebe e eb e e esbesbe e beenbeenee e 7t
XIIl.  Laczna kwota wnioskowanego dofinansowania zt (do 95% lacznego kosztu):
CYFTAMIL ottt zt
N (010 11 TS PO O PO TP STRUPTO 7k
XIV. Miejsce realizacji przedsiewziecia ...
XV. Oswiadczam, ze posiadam $rodki wlasne na realizacje przedsigwzigcia w kwocie
.................................................................................................................. zt
XVI. Termin rozpoczecia i czas realizacji przedsiewziecia ..........................co.
XVI1.Uprzedzonaly o odpowiedzialnosci wynikajacej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.—

Kodeks Karny (Dz.U. z 2019 r. poz 1950 t,j. z pézn. zm.) oswiadczam, ze dane zawarte we
wniosku oraz w zatacznikach sg zgodne ze stanem faktycznym. O zmianach zaistniatych po
ztozeniu wniosku zobowigzuje si¢ informowac w ciggu 14 dni.

Kto, skladajac zeznanie majace stluzyé¢ za dowdéd w postepowaniu sadowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8. — art. 233 § 1 ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. KK.



XVIII. Informacja o ogolnej wartosci naktadow dotychczas poniesionych przez wnioskodawce na

realizacje zadania do konca miesiagca poprzedzajacego miesiagc w ktorym skladany jest
whniosek. Poda¢ zrodta dotychczasowego finansowania zadania ...................cocoiiiininnn.nn

XIX. Oswiadczam, ze zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) (dane osobowe zwykle) oraz art. 9 ust. 2 lit. a)

XX.

XXI.

(danie szczegodlnej kategorii) ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych RODO,

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Miejski Osrodek Pomocy

Spotecznej w Bydgoszczy w celu realizacji wniosku o dofinansowanie ze s$rodkow

PFRON likwidacji  barier architektonicznych w  miejscu  zamieszkania  osoby

niepetnosprawnej TAK/NIE**

Os$wiadczam, ze zostalam/tem poinformowany, ze:

— rozpatrzenie wniosku nastgpi — po okresleniu limitu §rodkéw PFRON przez Rade Miasta
Bydgoszczy w roku 20...... ,

— otrzymatem informacj¢ dla 0sob ubiegajacych si¢ o dofinansowanie ze srodkow PFRON
likwidacji barier architektonicznych.

Dofinansowanie udzielane jest na podstawie umowy cywilno—prawnej, nie jest to decyzja

administracyjna w mysl art. 104 Kpa i nie przysluguja od niej srodki odwolawcze

przewidziane przepisami kodeksu postepowania administracyjnego.

(data i podpis Wnioskodawcy,
Przedstawiciela ustawowego**,
Opiekuna Prawnego**, Pelnomocnika**)

*w przypadku ich nadania
** niepotrzebne skresli¢



Informacja dla ubiegajacych sie o dofinansowanie ze sSrodkéw PFRON
likwidacji barier architektonicznych.

O dofinansowanie ze srodkéw Funduszu na likwidacje barier architektonicznych moga
ubiega¢ sie osoby niepetnosprawne, ktére majg trudnosci w poruszaniu sie, jezeli sg
witascicielami nieruchomosci lub uzytkownikami wieczystymi nieruchomosci albo
posiadaja zgode wilasciciela lokalu lub budynku mieszkalnego, w ktorym stale
zamieszkuja.

Wysokos¢ dofinansowania likwidacji barier architektonicznych wynosi do 80%
kosztow przedsiewziecia, nie wiecej jednak niz do wysokosci pietnastokrotnego
przeciethego wynagrodzenia ogtaszanego przez Prezesa GUS.

Likwidacja barier nastepuje dopiero po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku
i podpisaniu umowy cywilno — prawnej z MOPS w Bydgoszczy

Dofinansowanie ze srodkéw PFRON na likwidacje barier architektonicznych nie przystuguije, jezeli:

a. ubiegajacy sie o dofinansowanie ma zalegtosci wobec Funduszu lub podmiot ten byt, w ciggu
trzech lat przed ztozeniem wniosku, strong umowy zawartej z Funduszem i rozwigzanej
z przyczyn lezacych po stronie tego podmiotu;

b. w ciggu trzech lat przed ziozeniem wniosku osoba ubiegajgca sie o dofinansowanie uzyskata
odpowiednio na ten cel dofinansowanie ze srodkéw Funduszu;

c. koszty realizacji przedsiewzigcia zwigzanego z likwidacjg barier architektonicznych zostaty
poniesione przed przyznaniem $rodkow finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie.

Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1172 t.j. z p6zn. zm.).

2. Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie
okreslenia rodzajéw zadan powiatu, ktére mogg by¢ finansowane ze s$rodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (Dz. U. z 2015 r. poz. 926 t.j. z pézn. zm.).

Wymagane zataczniki do wniosku:

1. Kopia orzeczenia (oryginat do wglgdu), potwierdzajgcego niepetnosprawnosc.

2. Kopia dokumentu potwierdzajgcego zameldowanie (oryginat do wgladu).

3. Kopia orzeczeh o niepetnosprawnosci osdb mieszkajgcych wspdlnie z Wnioskodawcg (oryginat
do wgladu).

4. Aktualne zaswiadczenie lekarskie, wystawione czytelnie i w jezyku polskim zawierajgce
informacje o rodzaju posiadanych schorzen utrudniajgcych poruszanie sie, wraz z opisem
funkcjonalnym osoby niepetnosprawne;.

5. Kserokopia dokumentu potwierdzajgcego tytut prawny do lokalu, w ktérym ma nastgpi¢ likwidacja
barier architektonicznych np. akt notarialny, umowa najmu (oryginat do wgladu).

6. Zaswiadczenie o braku zalegtosci w optacie czynszu lub podatku od nieruchomosci wystawione
przez witasciwg instytucje (spoétdzielnie mieszkaniowg, ADM, itp).

7. Pisemna zgoda wtasciciela/wtascicieli budynku na wykonanie robét we wnioskowanym zakresie.

8. Pisemna informacja o innych zrédtach finansowania zadania (np. oswiadczenie sponsora).

9. Szkic pomieszczen, ktorych dotyczy likwidacja barier architektonicznych (z podaniem ich
wymiaréw, obecnego i projektowanego ukfadu funkcjonalnego).

10. W przypadku, gdy Wnioskodawca dziata przez petnomocnika lub opiekuna prawnego do wniosku
nalezy zataczy¢ odpowiednio kserokopie uwierzytelnionego petnomocnictwa lub postanowienia
Sadu o ustanowieniu opiekuna prawnego (oryginat do wgladu).

11. Os$wiadczenie o dochodach sporzgdzone wg zatgcznika do wniosku.

Po pozytywnym zaopiniowaniu wniosku Wnioskodawca zostanie poproszony o:
1. Kosztorys, projekt, pozwolenie na budowe (w koniecznych przypadkach) — na koszt wnioskodawcy.
2. Dodatkowe dokumenty niezbedne do realizacji wniosku



Klauzula Informacyjna

Na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119
2 04.05.2016 r.) zwane ogblnym rozporzadzeniem o ochronie danych osobowych RODO informuje, iz:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej z siedziba

w Bydgoszczy ul. Ogrodowa 9.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Bydgoszczy

mozliwy jest pod adresem email: iod@mopsbydgoszcz.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie: art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2

lit. b ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych RODO w celu realizacji zadan

wynikajacych z:

— ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnienia
0s06b niepetnosprawnych

kategoria danych osobowych: dane osobowe zwykte / dane szczegoélnych kategorii

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych

osobowych na podstawie przepiséw prawa.

Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda u Administratora zgodnie z Zarzadzeniem Nr 66/2014

Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Bydgoszczy z dnia 18 grudnia 2014 r. w sprawie

wprowadzenia Instrukcji Kancelaryjnej, Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt i Instrukcji Archiwalnej

dla Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Bydgoszczy z pdzn. zm.

posiada Pani/Pan prawo do: zgdania od Administratora dostepu do tresci swoich danych osobowych

oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,

prawo do whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do cofniecia zgody na ich

przetwarzanie w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego

dokonano na podstawie zgody wyrazonej przed jej cofnieciem.

ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych

Osobowych.

podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym wynikajacym z ustawy

zdnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego. Niepodanie danych osobowych

bedzie skutkowato wezwaniem do ich uzupetnienia, a w przypadku nieuzupetnienia pozostawieniem

whniosku bez rozpoznania.

10) Pani/Pana dane osobowe nie beds przekazywane do panstwa trzeciego, ani do organizacji

miedzynarodowe;.

11) Przetwarzanie Pani/Pana danych nie bedzie podlegato zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,

w tym profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1i 4 RODO.


mailto:iod@mopsbydgoszcz.pl

