Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Sopocie

Dziat Pomocy Instytucjonalnej i Rehabilitacji Spotecznej
Zespot ds. Rehabilitacji Spotecznej

ul. Kolejowa 14, 81-835 Sopot

58 555 1576,58 5511710

Whiosek o dofinansowanie
likwidacji barier architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej
w zwigzku z indywidualnymi potrzebami osoby niepetnosprawnej
(we wniosku nalezy wypetnic¢ wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisac “nie dotyczy”)

1. Dane osoby ubiegajacej sie o dofinansowanie

Imie i nazwisko
PESEL
Adres ul. nr domu: nr lokalu:
zamieszkania — .
Kod pocztowy: Miejscowosc:
Adres ul. nr domu: nr lokalu:
zameldowania — -
Kod pocztowy: Miejscowosc:
Data urodzenia Nr telefonu
2. Dane dziecka lub osoby ubezwtasnowolnionej
Imie i nazwisko
PESEL
Adres ul. nr domu: nr lokalu:
zamieszkania — -
Kod pocztowy: Miejscowosc:
Adres ul. nr domu: nr lokalu:
zameldowania — —
Kod pocztowy: Miejscowosc:
Data urodzenia Nr telefonu

3. Stopien niepetnosprawnosci

4. Rodzaj niepetnosprawnosci

dysfunkcja narzadu ruchu z koniecznoscig poruszania sie na wdzku inwalidzkim;

wrodzony brak albo amputacja dtoni lub rak

inna dysfunkcja narzadu ruchu

dysfunkcja narzagdu wzroku

uposledzenie umystowe

inne

N N A A

Zrédto informacji o mozliwosci uzyskania dofinansowania: O -firma handlowa O media [ MOPS Sopot

0 PFRON [ inne, jakie




5. Sytuacja mieszkaniowa — warunki mieszkaniowe (wypefnia pracownik MOPS — szczegdtowy opis moze
zawierac adnotacja urzedowa sporzqgdzona w trakcie wstepnej wizji lokalnej)

zte

przecietne

dobre

bardzo dobre

6. Sytuacja mieszkaniowa — opis budynku i mieszkania*

dom jednorodzinny, wielorodzinny prywatny, wielorodzinny komunalny, wielorodzinny spotdzielczy, inne

przyblizony wiek budynku [Ub roK BUAOWY .........oiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e e e

tytut prawny do lokalu: wiasnos¢, wiasnosc spotdzielcza, spotdzielcze prawo lokatorskie, mieszkanie w
zasobach Miasta (UMOWG NAJMU), INNE .......cueeieieee ettt e sttt b b et eeeaeebesbeste e e senbenbesaesesane s

opis mieszkania: pokoje .............. (prosze podac liczbe), z kuchnig, bez kuchni, z tazienka, bez fazienki, z wc,
bez wc, tazienka jest wyposazona w: wanne, brodzik, kabine prysznicowg, umywalke.
W mieszkaniu jest: instalacja wody zimnej, cieptej, kanalizacja, centralne ogrzewanie, prad, gaz

inne wazne informacje dotyczace warunkdw mieszkaniowych, ktére mogg mie¢ wptyw na ocene wniosku:

7. Sytuacja mieszkaniowa — zamieszkuje

samotnie
]
zrodzing
]
z osobami niespokrewnionymi O
8. Oswiadczam, iz razem ze mng we wspdélnym gospodarstwie domowym pozostaja nastepujgce osoby:
Imie i nazwisko stopien Posiadane orzeczenie Sredni miesieczny
pokrewienstwa 0 niepetnosprawnosci dochdd (netto)
stopien rodzaj
1. Whioskodawca

Pozostali cztonkowie wspdélnego gospodarstwa domowego

Nl o v A~ W N

Razem

W przypadku kilku osob niepetnosprawnych zamieszkatych we wspdlnym lokalu, jezeli zakres dofinansowania obejmuje
likwidacje barier dla wszystkich niepetnosprawnych cztonkow rodziny — nalezy dostarczy¢ kserokopie stosownych
orzeczen oraz zgode na przetwarzanie danych osobowych (druk oswiadczenia stanowi zatqgcznik do wniosku).




9. Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochéd, w rozumieniu przepiséw o
Swiadczeniach rodzinnych, podzielony przez liczbe oséb we wspdlnym gospodarstwie
domowym, obliczony za kwartat poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku wynosit

10. Sytuacja zawodowa ¥

zatrudniony/ prowadzacy dziatalnos¢ gospodarcza

dzieci i mtodziez do lat 18

osoba w wieku od lat 18 do 24, uczaca sie w systemie szkolnym

bezrobotny poszukujgcy pracy/ rencista poszukujgcy pracy

rencista/ emeryt nie zainteresowany podjeciem pracy

O OO g g

inne

O

11. Informacja o korzystaniu ze srodkéw PFRON i Gminy Miasta Sopotu (dotyczy wytqcznie srodkow
budzetu Gminy Miasta Sopotu stanowigcych dofinansowanie z zakresu rehabilitacji spotecznej i zawodowej)

[ nie korzystatam/em

] korzystatam/em?Y

Nazwa instytucji, Przedmiot Imie i nazwisko Numer i data Kwota dofinansowania Rozliczono¥
programu, dofinansowania osoby, ktorej zawarcia umowy ze srodkow
w ramach ktérego przyznano
zostata przyznana pomoc PERON Gminy Miasta tak e
pomoc Sopotu
oo
0| d
oo
oo
0| d
0| d
oo
0| d
0| d
oo
oo
Razem uzyskane dofinansowanie

12. Oswiadczam, ze [ nie posiadam/ [l posiadam zalegtoéci wobec Paristwowego Funduszu Rehabilitacji
Oséb Niepetnosprawnych

13. Oswiadczam, ze [ nie bytam/em [ bytam/em, w ciggu trzech lat przed ztozeniem wniosku, strong
umowy o dofinansowanie ze sSrodkéw PFRON lub srodkéw z budzetu Miasta Sopotu w zakresie rehabilitacji
spotecznej lub zawodowej, ktéra zostata rozwigzana z przyczyn lezgcych po mojej stronie ¥/




14. Miejsce realizacji zadania (adres) i cel likwidacji barier architektonicznych (prosze opisac¢ rodzaj
niepetnosprawnosci Wnioskodawcy oraz indywidualnych potrzeb wynikajgcych z trudnosci w poruszaniu sie.
Prosze wyjasnic¢ na czym polega problem (bariery) wystepujgcy w mieszkaniu i sposob w jaki Wnioskodawca
zamierza problem zlikwidowac. Prosze wyjasni¢ w jaki sposob mozliwos¢ korzystania z realizacji wskazanego
we wniosku przedsiewziecia, umoZliwi lub przynajmniej utatwi Wnioskodawcy wykonywanie podstawowych
codziennych czynnosci lub kontaktow z otoczeniem oraz wskazac istnienie zwigzku pomiedzy tym co jest
przedmiotem whniosku, a potrzebami jakie wynikajq ze schorzen bedqcych przyczyng niepetnosprawnosci.

Przewidywany koszt realizacji zadania (orientacyjna kwota brutto)

taczna kwota wnioskowanego dofinansowania

Termin rozpoczecia zadania

Przewidywany czas realizacji zadania




16. Nazwa banku i numer rachunku bankowego Wnioskodawcy

Nazwa banku: Numer rachunku:

17. Informacja o ogdlnej wartosci naktadow dotychczas poniesionych przez wnioskodawce: na realizacje
zadania do korica miesigca poprzedzajacego miesigc, w ktdrym sktadany jest wniosek wraz z podaniem
dotychczasowych Zzrddet finansowania

Kwota: Zrédto finansowania:

18. Informacja o innych zrédtach finansowania zadania

Kwota: Zrédto finansowania:

O dofinansowanie do likwidacji barier architektonicznych moga ubiega¢ sie osoby niepetnosprawne, ktére maja
trudnosci w poruszaniu sie, jezeli jest to uzasadnione potrzebami wynikajagcymi z niepetnosprawnosci oraz jezeli
realizacja wniosku umozliwi lub w znacznym stopniu ufatwi osobie niepetnosprawnej wykonywanie podstawowych,
codziennych czynnosci lub kontaktéw z otoczeniem.

Dofinansowanie ze srodkéw Funduszu nie przystuguje, jezeli podmiot ubiegajgcy sie o dofinansowanie ma zalegtosci
wobec Funduszu lub podmiot ten byt, w ciggu trzech lat przed ztozeniem wniosku, strong umowy o dofinansowanie ze
srodkéw Funduszu lub srodkéw z budzetu Miasta Sopotu w zakresie rehabilitacji spotecznej lub zawodowej, rozwigzane;j
z przyczyn lezacych po stronie tego podmiotu.

Wysokosé dofinansowania do likwidacji barier architektonicznych wynosi do 80% kosztéw przedsiewziecia, nie wiecej
jednak niz do wysokosci 15-krotnego przecietnego wynagrodzenia.

Podstawa prawna: Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia
rodzajéow zadan powiatu, ktére mogq byc¢ finansowane ze srodkow Parstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych (tj.: z 2015 r. Dz. U. poz. 926 z pdzn. zm.)

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci za podanie informacji niezgodnych z prawdg oswiadczam, ze dane
zawarte we wniosku i w zatacznikach sg zgodne ze stanem faktycznym.

Przyjmuje do wiadomosci, ze dofinansowanie nie moze obejmowac kosztéow poniesionych przed
przyznaniem $rodkéw finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie.

SOPOL, NIA e et ettt
czytelny podpis Wnioskodawcy, petnomocnika
lub opiekuna prawnego

() prosze wstawié¢ X we wtasciwej rubryce
* niepotrzebne skresli¢

Zataczniki do wniosku o dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby
niepetnosprawnej:

1. orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie o catkowite] lub czesciowej niezdolnosci do pracy
lub inne orzeczenie réwnowazne, a w przypadku oséb do lat 16 orzeczenie o niepetnosprawnosci (kopia,
oryginat do wgladu),

2. dowdd osobisty (do wgladu),

3. kopie orzeczen o niepetnosprawnosci oséb zamieszkujgcych wspélnie z Wnioskodawca,




4. aktualne zaswiadczenie wystawione przez lekarza zawierajgce informacje o rodzaju niepetnosprawnosci
Whioskodawcy, potwierdzajgce rodzaj trudnosci w poruszaniu sie. (Uwaga, jest to informacja mogaca
decydowac o ocenie i kolejnosci realizacji wnioskéw),

5. aktualne zaswiadczenie wystawione przez lekarza, zawierajgce informacje o rodzaju niepetnosprawnosci
pozostatych cztonkéw rodziny, potwierdzajgce rodzaj trudnosci w poruszaniu sie, w przypadku, gdy zakres
dofinansowania obejmuje likwidacje barier dla innych niepetnosprawnych cztonkéw rodziny. (Uwaga, jest to
informacja moggca decydowac o ocenie i kolejnosci realizacji wnioskow),

6. podstawa prawna do lokalu, w ktédrym ma nastgpic¢ likwidacja barier architektonicznych,

8. zaswiadczenie powiatowego urzedu pracy o statusie zawodowym w przypadku osoby bezrobotnej lub
poszukujgcej pracy,

9. w przypadku osoby ubezwtasnowolnionej — wyrok sgdu o ustanowieniu opiekuna prawnego (kopia,
oryginat do wgladu),

10. w przypadku reprezentowania Wnioskodawcy przez petnomocnika — petnomocnictwo notarialne (kopia,
oryginat do wgladu),

11. dokumenty potwierdzajgce wysokos¢ dochodu (do wgladu),

12. klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w
Sopocie,

13. oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Whioskodawecy, ktérych wnioski zostang przyjete do realizacji zobowigzani sg dostarczy¢ w wyznaczonym
terminie miedzy innymi:

1. szkic mieszkania

2. projekt i kosztorys, pozwolenie na budowe (w koniecznych przypadkach)

3. zgode wiasciciela budynku (w koniecznych przypadkach)

Adnotacje pracownika przyjmujgcego wniosek







	6. Sytuacja mieszkaniowa – opis budynku i mieszkania*
	Wnioskodawcy, których wnioski zostaną przyjęte do realizacji zobowiązani są dostarczyć w wyznaczonym terminie między innymi:


