Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

17-100 Bielsk Podlaski ON.YOﬁr'\;vhidékd ........
ul. 3-go Maja 17
tel. 85 86 999 03 SOW: ..o

WNIOSEK
o dofinansowanie ze srodkow PFRON likwidacji barier architektonicznych w miejscu
zamieszkania osoby niepetnosprawne;j

Dane osoby niepetnosprawnej:

NAZWISKO...eeeeeiiiiiiee et Adres zamieszkania @ ...cccceeeveiiieeee e
10 Y= IO PP
PESEL: Telefon:
e-mail: Miejsce zatrudnienia, pobierania nauki:
Miejsce realizacji zadania i cel lub przedmiot dofinansoOWania ..........cceeeeiiiiiiiie e,

. Oswiadczenie o wysokosci dochodéw i liczbie cztonkdw rodziny pozostajacych we wspdlnym

gospodarstwie domowym:

Cztonkowie gospodarstwa Sredni miesieczny dochéd*)

. . Stopien
L.p. | domowego - pokrewienstwo Wiek niepetnosprawnode ] -
(bez imienia i nazwiska) p p Rodzaj dochodu Wysokos$¢

Whnioskodawca

LA E B B R

Razem

Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochdd, w rozumieniu przepisdow o swiadczeniach rodzinnych,
podzielony przez liczcbe oséb we wspdélnym gospodarstwie domowym, obliczcony za kwartat

poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku, Wynosit ........cccceevecvvinicicceenennn zt.

Oswiadczam, ze liczba osdb we wspdélnym gospodarstwie domowym wynosi .................... , W tym oséb
Z niepetnosprawnoscig .............. .

Nazwa banku i numer rachunku DAnNKOWEEO .......cccoveiiiiiceiereeteice ettt st eve e er s ben e ae sr ene

U 0uud oy gudd oduyd oudt gt

Wihasciciel konta (imie i nazwisko)



IV. Przewidywany koszt realizacji zadania ........ccccovvuvvieeiinniiiineeeinnnns zt
V. Wysokos¢ kwoty wnioskowanego dofinansowania ze Srodkdw PFRON .........ccooovvevrnrvirrereenneeeeeeennn, zt
£ (o3 VY 0 1T 4 P TSP TTPTPPP )

VI. Uzasadnienie potrzeby likwidacji barier architektonicznych ze wskazaniem istniejgcych barier

W miejscu zamieszkania.

VII. Termin rozpoczecia i przewidywany czas realizacji zadania

VIIl. Ogdlna wartos¢ naktadédw dotychczas poniesionych przez wnioskodawce na realizacje zadania do
korica miesigca poprzedzajgcego miesigc w ktérym sktadany jest wniosek wraz z podaniem
dotychczasowych Zréddet fiNanSOWaNIA .....coce e e e e e e e e e

IX. Informacja o innych zrédtach finansowania zadania (prosze poda¢ czy uzyskat/a Pan/Pani dodatkowe srodki na
likwidacje barier technicznych z innych Zrédet np. od sponsora, fundacji, spotdzielni mieszkaniowej, itp.)

XI. Informacja o korzystaniu ze srodkéw PFRON.

Czy wnioskodawca korzystat ze Srodkéw PFRON

O Tak (nalezy wypetnic tabele)

O Nie
. . Data zawarcia Stan
Cel dofinansowania Nr umowy Kwota . .
umowy rozliczenia




XIl. Sytuacja mieszkaniowa — opis budynku i mieszkania (podkresli¢ i uzupetnic).

a. dom jednorodzinny, wielorodzinny prywatny, wielorodzinny komunalny, wielorodzinny spétdzielczy.

b. linne:

C. INr ksiegi wieczystej (w przypadku wtasnosci):

d. Budynek: [] parterowy, [ pietrowy, [J mieszkanie na: ...... (prosze poda¢ kondygnacje)

e. |Przyblizony wiek budynku lub rok budowy:

f. (Opis mieszkania: [ pokoje:  (poda¢liczbe), [ kuchnia, [] tazienka, [ wc

8. tazienka jest wyposazona w: [J wanne, L[] brodzik, [] kabine prysznicowg, [] umywalke

h. |W mieszkaniu jest: instalacja wody zimnej — cieptej — kanalizacja — centralne ogrzewanie — prad - gaz

XIll. Sytuacja zawodowa:

[J Zatrudniony / prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg

[J Osoba w wieku od 18 do 24 lat, uczaca sie w systemie szkolnym lub studiujgca

[J Bezrobotny poszukujacy pracy

[J Rencista poszukujgcy pracy

[] Rencista/emeryt nie zainteresowany podjeciem pracy

[] Dzieci i mtodziez do lat 18

L1 INNE / JAKIE? ettt ettt ettt et st ee st e et eae e b aae s bs s eaesaa s sesebe st aas et ses st et sessasebeses st et nesssebennssesenesnes

Oswiadczam, ze w ciggu trzech lat przed ztozeniem wniosku nie bytem(am) strong umowy o dofinansowanie ze
srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, ktéra zostata rozwigzana z przyczyny
lezacych po mojej stronie.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych w bazie danych PCPR
w Bielsku Podlaskim dla potrzeb niezbednych do realizacji wniosku, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 i § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeksu
Karnego — za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku s3 zgodnie ze
stanem faktycznym. O zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowiazuje sie poinformowac¢ w ciagu 14
dni.

Oswiadczam, ze nie mam zalegtosci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych.
Prawdziwos¢ danych zawartych we wniosku stwierdzam wtasnorecznym podpisem.

(miejscowosc) (data) (wtasnoreczny czytelny podpis Wnioskodawcy/

Przedstawiciela ustawowego / Opiekuna prawnego/ Petnomocnika)

(podpis pracownika przyjmujgcego wniosek)

Wysokos¢ dofinansowania likwidacji barier ze srodkéw PFRON moze wynosi¢ do 95% kosztow przedsiewziecia.

*) dochdod w rozumieniu przepisow o $wiadczeniach rodzinnych, podzielony przez liczbe oséb we wspdlnym gospodarstwie domowym,
obliczony za kwartat poprzedzajgcy miesigc w ktérym sktadany jest wniosek
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Przedstawiciel ustawowy (dla matoletniego Wnioskodawcy), opiekun prawny lub petnomocnik:

PESEL lub numMer doKUMENTU t0ZSAMOSCI: cuiiviiiiiieiiriieeietietirt et ete e st se st ebes et se et et esesae e ste e e bastebesseeseneasesas et ses seesessessansenes
AAIES ZAMIESZKANIA: ittt ettt st ettt st ee st ebesee st st s es e s eb e et e e et eaeebe st sttt eaeaben e et eeb et aneaaeebe st et st enbenben e e e et aneenas
Adres EMAIl: oo e st s Data Urodzenia: .o et s
ustanowiony przedstawiciel* / opiekunem* / petnomocnikiem™ ...t et
POStANOWIENIEM SGAU REJONOWEEO ....ueiuiiiivie et ettt ettt st sttt e s et et steseeseaae st st seesesbassantesesssesaneasssse et seenesnnsensensans
ZdN. e SYEN. AKE™ oo e e st te st e e a et et e et eas s ereetese sre e e nenns
/na mocy petnomocnictwa potwierdzonego przez Notariusza*: ...

Data Czytelny Podpis Wnioskodawcy

*niepotrzebne skresli¢

Do wniosku nalezy dotaczy¢:

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

2. Kopia orzeczen o niepetnosprawnosci oséb mieszkajgcych wspdlnie z Wnioskodawca (oryginat do wgladu).

3. Aktualne zaswiadczenie lekarza specjalisty zawierajgce informacje o rodzaju niepetnosprawnosci, jesli rodzaj
niepetnosprawnosci nie jest okreslony w orzeczeniu.

4. Udokumentowang informacje o posiadaniu srodkéw wtasnych na sfinansowanie przedsiewziecia w wysokosci
nieobjetej dofinansowaniem ze srodkéw PFRON.

5. Dokument potwierdzajacy, iz Wnioskodawca jest wtascicielem nieruchomosci lub uzytkownikiem wieczystym
nieruchomosci, albo posiada zgode wiasciciela lokalu lub budynku mieszkalnego w ktérym stale zamieszkuje.

6. Oswiadczenie Wnioskodawcy o zamieszkaniu w lokalu lub budynku mieszkalnym.

Kosztorys ofertowy na wykonanie zadania.

8. Ksero dokumentu potwierdzajgcego opieke prawng lub petnomocnictwo, w przypadku, gdy z wnioskiem

N

wystepuje inna osoba niz osoba niepetnosprawna.

Administratorem zbieranych i przetwarzanych danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Bielsku Podlaskim,
reprezentowane przez Dyrektora PCPR, Bielsk Podlaski 17-100, ul. 3-Maja 17. Moze Pan/Pani skontaktowa¢ sie z nami osobiscie, poprzez
korespondencje tradycyjng lub telefonicznie pod numerem (85) 8332676.

W celu uzyskania informacji dotyczacych przetwarzanych przez PCPR danych osobowych moze sie Pan/Pani skontaktowaé z naszym
Inspektorem Ochrony Danych Januszem Cezarym Szyplukiem za posrednictwem korespondencji e-mail kierowanej na adres:
iod_pcpr_bielsk_podlaski@podlaskie.pl

Zbierane dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji zadan zwigzanych z marketingiem
i promocjg wiasng Administratora. Przetwarzanie tych danych jest niezbedne do sprawnej realizacji tych zadan.

Podanie lub przekazanie Pana/Pani danych osobowych jest dobrowolne. Przystuguje Panu/Pani prawo odmowy podania swych danych lub
prawo niewyrazenia zgody na ich przetwarzanie. Niepodanie przez Pana/Panig danych osobowych lub brak zgody na ich przetwarzanie
bedzie skutkowaé brakiem mozliwosci uczestnictwa w wydarzeniu/zadaniu, ktérego dotyczy zgoda.

W przypadku wyrazenia przez Pana/Panig zgody na przetwarzanie danych osobowych, moze Pan/Pani wycofaé jg w dowolnym momencie. W
tym celu nalezy zwrdcic sie pisemnie do Administratora Danych.

Pana/Pani dane osobowe bedg przekazywane uprawnionym instytucjom w szczegdlnos$ci na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa. W
usprawiedliwionych przypadkach dane te mogga by¢ udostepnione, na podstawie uméw gwarantujgcych bezpieczenstwo danych osobowych,
instytucjom swiadczacym ustugi serwisowe, gwarancyjne oraz wsparcia merytorycznego/organizacyjnego.

Pana/ Pani dane osobowe bedziemy przetwarzaé przez okres niezbedny do zrealizowania zadania lub zadan w zwigzku z ktérymi zostaty
zebrane. Po zakoniczeniu realizacji tych zadan dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w calach archiwalnych zgodnie z obowiazujaca w
jednostce instrukcjg archiwalna.

Ma Pan/Pani prawo dostepu do tresci podanych danych oraz mozliwosé ich uzupetnienia
i aktualizowania. Ma Pan/Pani prawo zgda¢ ograniczenia przetwarzania lub usuniecia danych, ktdre zebralismy za Pana/Pani zgoda.
Réwnocze$nie ma Pan/Pani prawo do przeniesienia danych osobowych. Przystuguje Panu/Pani prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego w przypadku przetwarzania zebranych danych osobowych w sposdéb sprzeczny z rozporzadzeniem RODO.



