..................................................    


         ......................................

      (pieczątka jednostki przyjmującej wniosek)




           (numer kolejny wniosku)

   .............................................

              








 (data wpływu kompletnego wniosku)

WNIOSEK

o dofinansowanie ze środków 

Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych 

likwidacji barier architektonicznych 

w miejscu zamieszkania osoby niepełnosprawnej 

Dane dotyczące wnioskodawcy 
.................................................................................................................................
imię/imiona i nazwisko

.................................................................................................................................
imię/imiona i nazwisko dziecka*
PESEL...................................................
  nr telefonu.........................................

adres zamieszkania: …………………………………………………………………………….
.................................................................................................................................nazwa banku, nr rachunku bankowego
OŚWIADCZENIE:

1. Jestem osobą samotną


TAK


NIE

2. We wspólnym gospodarstwie domowym pozostają wraz ze mną ........osoby

3. Miesięczny dochód w rozumieniu przepisów o zasiłkach rodzinnych, pielęgnacyjnych                                    i wychowawczych, pomniejszony o obciążenie podatkiem  dochodowym od osób fizycznych, składkę z tytułu ubezpieczeń emerytalnego, rentowego, chorobowego, określonych 
w przepisach o systemie ubezpieczeń społecznych, oraz o kwotę alimentów świadczonych przez osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym na rzecz innych osób, podzielony przez liczbę osób we wspólnym gospodarstwie domowym, obliczony za rok podatkowy poprzedzający rok złożenia wniosku  wynosi..............................zł.

4. Nie posiadam żadnych dodatkowych źródeł dochodu poza zawartymi w oświadczeniu.

5. Uprzedzona/y o odpowiedzialności wynikającej z art. 233 kk oświadczam, że dane zawarte 
we wniosku oraz w załącznikach są zgodne ze stanem faktycznym.

6. O zmianach zaistniałych po złożeniu wniosku obowiązuję się informować na bieżąco.
7. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku  
oraz w dokumentacji dołączonej do wniosku zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r.  
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922).
8. Posiadam własne środki finansowe w wysokości  min. 5 %.
* wypełnić w przypadku ubiegania się o dofinansowanie dla  dziecka niepełnosprawnego
I. Informacja o kwotach przyznanych wcześniej ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych 

	cel na jaki zostały przyznane środki


	data i nr zawartej umowy


	kwota dofinansowania
	stan rozliczenia
	rozwiązanie umowy z Funduszem z przyczyn leżących po stronie wnioskodawcy

	1. na likwidację barier architektonicznych 


	
	
	
	

	2. na inne cele ustawowe (podać jakie)

· ...........................................................

· ...........................................................

· ...........................................................
	
	
	
	


II. Informacja o ogólnej wartości nakładów dotychczas poniesionych przez wnioskodawcę na realizację zadania do końca miesiąca poprzedzającego miesiąc, w którym składany jest wniosek wraz z podaniem dotychczasowych źródeł finansowania................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
III. Miejsce realizacji zadania i cel dofinansowania

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

IV. Wykaz planowanych przedsięwzięć w celu likwidacji barier 
i orientacyjny koszt 

1. .................................................................................................koszt.....................

2. ................................................................................................ koszt.....................

3. .................................................................................................koszt.....................
4. .................................................................................................koszt..................... 

5. .................................................................................................koszt..................... 

6. .................................................................................................koszt..................... 

7. .................................................................................................koszt.....................
8. .................................................................................................koszt..................... 

9. .................................................................................................koszt.....................

10. ...............................................................................................koszt.....................
OGÓŁEM:   ....................

Proszę o dofinansowanie w łącznej wysokości ................................................zł., 

(słownie:..........................................................................................................................................................................................................................................), 

co stanowi   95 % kosztów realizacji zadania. 

V. Przewidywany czas realizacji zadania:
.............................................................................................................................







...................................................................








                (czytelny podpis wnioskodawcy)

Załączniki do wniosku:
1. Kopia orzeczenia lub kopię wypisu z treści orzeczenia, o którym mowa  w art. 1, art. 5   
lub art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (t.j. Dz. U. z  2011 r. Nr 127, poz.721 z poźn. zm.), a w przypadku osoby, o której mowa w art.62 ust. 3 ustawy, kopię orzeczenia 
o stałej albo długotrwałej niezdolności do pracy w gospodarstwie rolnym wydanego przed dniem 1 stycznia 1998 r. 
2. Kopia orzeczeń o niepełnosprawności osób mieszkających wspólnie z wnioskodawcą, 
w przypadku takich osób.

3. Aktualne zaświadczenie lekarskie, zawierające informację o rodzaju niepełnosprawności, jeżeli orzeczenie nie zawiera aktualnego rodzaju niepełnosprawności.

4. Udokumentowana podstawa zameldowania w lokalu, w którym ma nastąpić likwidacja barier architektonicznych, potwierdzenie tytułu własności użytkowania wieczystego lub zgodę właściciela lokalu, w którym zamieszkuje wnioskodawca.

5. Udokumentowaną informację o innych źródłach finansowania  zadania.

6. Aktualny odpis  Księgi Wieczystej.

7. Szkic przed- i powykonawczy pomieszczenia/planowanych prac

