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MOPS
MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
W LODZI

Wydziat ds. Rehabilitacji Spotecznej
Osob Niepetnosprawnych

90-012 L6dz, ul. Kilinskiego 102/102A

NIP 725-00-28-902, tel. (42) 685 43 55

Liczba punktow

WNIOSEK

O DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW PANSTWOWEGO FUNDUSZU REHABILITACJI
OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH LIKWIDACJI BARIER ARCHITEKTONICZNYCH
W MIEJSCU ZAMIESZKANIA OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ

(Prosze wypetni¢ drukowanymi literami)

I: Dane Wnioskodawcy — osoby z niepelnosprawnos$ciami

TMIEQ 1 MAZWISKO? ..ooooo oo
Adres zamieszkania: £.0dZ (kod) ... Ul e

Telefon: ..o e-mail

PESEL: ..o

II: Dane przedstawiciela ustawowego dziecka, opiekuna prawnego lub pelnomocnika
Whnioskodawcy (wypelnij jezeli dotyczy)

TMIEQ T MAZWISKOZ ..ooooo e

Adres zamieszkania: £.0dZ (kod).................... Ul

Podstawa prawna do reprezentowania dziecka / podopiecznego / Wnioskodawcy

|:| akt urodzenia dziecka (tylko w przypadku, kiedy sktadasz wniosek po uptywie wigcej niz
5 lat od poprzedniego wniosku)
[ ] za$wiadczenie sadowe Sygn. Akt

] pelnomocnictwo notarialne albo z podpisem notarialnie po§wiadczonym
Repertorium Anr............... Z dN1Q
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I11: Informacje o niepelnosprawnosci

Posiadane orzeczenie

a) o stopniu niepelnosprawnosci |:| znacznym |:| umiarkowanym |:| lekkim
b) o zaliczeniu do jednej z grup inwalidow |:| I |:| II |:| I
c) |:| o niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystencji |:| o catkowitej niezdolnosci do pracy

|:| o cze$ciowe] niezdolnosci do pracy |:| o niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym

d) |:| o niepelnosprawnosci osoby do 16 roku zycia

Jaki masz rodzaj niepelnosprawnosci

|:| dysfunkcja narzadu ruchu z koniecznoscia poruszania si¢ na wozku,
wrodzony brak albo amputacja dtoni lub rak

[ ] inna dysfunkcja narzadu ruchu
|:| dysfunkcja narzadu wzroku

|:| inna niepetnosprawnos¢ / dysfunkcja
(GAKA ?) o

IV: Jaka jest Twoja sytuacja zawodowa
|:| dziecko do 18 roku zycia
|:| osoba w wieku od 18 do 24 lat - uczgca si¢ lub studiujaca
|:| zatrudniony / prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza
|:| bezrobotny poszukujacy pracy zarejestrowany w urzedzie pracy

[] rencista/emeryt

V: Jaka jest Twoja sytuacja mieszkaniowa
1. Rodzaj budynku:

|:| dom jednorodzinny |:| wielorodzinny prywatny
|:| wielorodzinny komunalny |:| wielorodzinny spoldzielczy

L] nne: o

2. Podstawa prawna zamieszkania:
[ ] mieszkanie whasnosciowe — akt notarialny
|:| mieszkanie komunalne — umowa najmu

|:| wynajem od osoby prywatnej — umowa najmu

L] inmes o
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3. Opis mieszkania:

pietro ... liczba pokoi ...
[ ] tazienka i wc—w oddzielnych pomieszczeniach [] ztazienka bez we
|:| tazienka i we - w jednym pomieszczeniu |:| z wc bez tazienki
[] zkuchnia [] bezkuchni

4. Lazienka jest wyposazona w:

|:| wanne

|:| kabing prysznicowa

00
o
5
<
g
&

5. W mieszkaniu jest:
|:| instalacja wody zimnej instalacja wody cieptej

|:| kanalizacja

[] prad

6. Mieszkam:

centralne ogrzewanie (jakie).....................

0o

gaz

|:| samotnie
[] zrodzing

[ ] zosobami niespokrewnionymi

Osoby, ktore wspélnie z Toba zamieszkujg (w tym inne osoby z niepelnosprawnoscia):

Niepelnosprawnos¢
stopien rodzaj

Imi¢ i nazwisko Pokrewienstwo

R Bl Bl I

VI: Czy Whnioskodawca jest dzieckiem umieszczonym w pieczy zastepczej:

|:| tak
|:| nie

VII: Czy w okresie od 01.01.2025 r. do dnia zloZenia wniosku korzystale$/as§ z pomocy w formie
ustug opiekunczych lub specjalistycznych ustug opiekunczych:
[] korzystatlem/am
|:| nie korzystalem/am
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VIII: Jakie bariery chcesz zlikwidowaé?
Migjsce (np. tazienka, wc., pokoj, przedpokdj itp.) i cel (np. likwidacja progow, wymiana wanny
na niski brodzik, zakup podnosnika, zakup schodotazu, montaz windy itp.) likwidacji barier

architektonicznych: ...

IX: Przewidywany koszt realizacji zadania (100%6): ...
(stownie ZEOtYCR: e )

X: Kwota wnioskowanego dofinansowania ze Srodkow PFRON: ...
(stownie ZEOtyCh: ... )

INne INFOrMIACHE: ...

Informacje dotyczace dofinansowania:

e Twaéj wniosek bedzie rozpatrzony po przyjeciu przez Rade Miejska w Lodzi podzialu
Srodkow PFRON w danym roku kalendarzowym.

¢ Dofinansowanie wynosi do 95% kosztow przedsiewziecia.
e Twdj udzial wlasny wynosi nie mniej niz 5%.

¢ Dofinansowanie nie obejmuje zakupoéw i robdt poniesionych przed przyznaniem
dofinansowania i zawarciem umowy z MOPS w Lodzi.

e Przyznane dofinansowanie mozesz wykorzystaé¢ tylko w roku kalendarzowym, w ktérym
zlozyles wniosek.

o Jezeli nie otrzymale§ dofinansowania w tym roku, a nadal jeste§ zainteresowany
uzyskaniem pomocy, to w przyszlym roku musisz ztozy¢ nowy wniosek wraz z zalacznikami.

o Jezeli nastapily jakies zmiany po zlozeniu wniosku nalezy je zglosi¢ do MOPS w Lodzi,
w ciagu 14 dni.

Strona 4 z 8



XI: Oswiadczenie o twoich dochodach

Oswiadczam, ze przecigtny miesigczny dochod (kwota netto wynagrodzenia, emerytury, renty
lub innego dochodu, ktory jest opodatkowany), w rozumieniu przepisow o $wiadczeniach
rodzinnych, podzielony przez liczbg 0s6b we wspdlnym gospodarstwie domowym wynosit:

Sredni miesieczny dochéd netto

1. | Wnioskodawca: ..o,

Pozostali cztonkowie wspdlnego gospodarstwa domowego
Wnioskodawcy — ponizej nalezy wymieni¢ tylko stopien X
pokrewienstwa z Wnioskodawcg:

R Il ol B
ol I e A

RAZEM =

Sredni miesieczny dochéd przypadajacy na 1 osobe w gospodarstwie
domowym (kwota z wiersza RAZEM podzielona przez liczbe osdb).

Wzor: sposob wyliczenia Sredniego miesiecznego dochodu netto przypadajgcego na jedng
osobe¢ pozostajgcqg we wspolnym gospodarstwie domowym z Wnioskodawcg:

laczny $redni miesieczny dochod netto wykazany
w wierszu ,Razem” w tabeli niniejszego
Oswiadczenia

Sredni miesi¢eczny dochéod netto
przypadajacy na jedng osobe¢
pozostajacg we wspélnym =
gospodarstwie domowym
z Whnioskodawca

liczba 0os6b w gospodarstwie domowym wykazana
w tabeli niniejszego Oswiadczenia

Do dochodu nie wlicza sie: zasitku pielegnacyjnego, swiadczenia pielegnacyjnego oraz 800+.

Do dochodu wliczajq si¢ pozostale Swiadczenia, np.: renta, emerytura, zasitek opiekunczy, alimenty itd.

XII: Informacja o korzystaniu ze Srodkow PFRON

Oswiadczam, ze korzystalem/am ze $srodkéw PFRON w ciggu ostatnich 3 lat |:| TAK

(np. turnus rehabilitacyjny, sprzet rehabilitacyjny, sprzet elektroniczny,
przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze itp.) |:| NIE

Data zawarcia Kwota przyznana Stan rozliczenia umowy

Przedmiot dofinansowania umowy (rok) (w zb) (rozliczona / nierozliczona)

Oswiadczam, ze nie posiadam wymagalnych zobowigzan wobec Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych i nie bylem/am w ciagu trzech ostatnich lat przed
z}ozeniem wniosku strona umowy o dofinansowanie ze Srodkéw Funduszu rozwiazanej
z przyczyn lezacych po mojej stronie.
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Informacje dla osob, ktorych dane osobowe przetwarzane sa
w Miejskim Osrodku Pomocy Spolecznej w Lodzi w ramach zadan PFRON:

Tozsamo$¢ administratora i informacje ogélne

Administratorem Panstwa danych jest Miejski O$rodek Pomocy Spotecznej w Lodzi, z siedziba
przy ulicy Kilinskiego 102/102a; tel.: (42) 685 43 62, (42) 685 43 63;

Adres e-mail: sekretariat@mops.lodz.pl

Elektroniczna Skrzynka Podawcza - ePUAP: /0eqfd766vi/SkrytkaESP

Adres do e-dorgczen: AE:PL-47913-77929-ATRGH-26

Panstwa dane zbierane sa w celu realizacji zadan ustawowych i postuza do ustalenia uprawnien
do skorzystania z pomocy - dofinansowania ze §rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetosprawnych.

Zglaszajac si¢ do Osrodka majg Panstwo obowigzek poda¢ wszelkie informacje potrzebne do rzetelnego
ustalenia Panstwa sytuacji. Niepodanie niezbednych danych bedzie skutkowaé¢ odmowa udzielenia pomocy.
Panstwa dane nie bgda podlegaé przetwarzaniu w sposdb zautomatyzowany w tym réwniez w formie
profilowania.

OKkres przetwarzania

Zebrane dane bedziemy przetwarzac przez okres potrzebny do realizacji celu oraz bgda przechowywane
w ustawowym okresie archiwizacji w uzgodnieniu z archiwum panstwowym. Na dzien wydania
niniejszej informacji okres ten wynosi 5 lat.

Inspektor Ochrony Danych

W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem przez MOPS w Lodzi danych osobowych mozna
kontaktowac¢ sie z Inspektorem Ochrony Danych za pomoca poczty elektronicznej pod adresem:
ochronadanych@mops.lodz.pl; telefonicznie pod numerem 507 434 336 Iub pisemnie na adres siedziby
administratora.

Kategorie odbiorcow

Panstwa dane moga by¢ przekazywane innym podmiotom, z ktérym MOPS w Lodzi zawiera umowy
powierzenia przetwarzania danych osobowych (np. dostawca ustug elektronicznych, firmy serwisowe),
a takze podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie przepiséw prawa, np. PFRON, Sady,
Prokuratury, O$rodkom Pomocy Spotecznej, NIK, Urzedy Skarbowe.

Panstwa dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich.

Prawa i skarga do Urz¢du Ochrony Danych Osobowych

W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych majg Panstwo prawo do dostepu do swoich danych,
ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu oraz usunigcia, je§li minat
czas w jakim przepisy prawa zobowiazuja Osrodek do ich archiwizowania.

Ponadto majg Panstwo prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego ktorym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych w Warszawie.

Podstawa prawna

Bedziemy przetwarza¢ Panstwa dane osobowe w zwigzku z realizacjg obowigzku prawnego cigzacego
na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO) oraz wykonywaniem przez administratora zadan
realizowanych w interesie publicznym lub sprawowania wladzy publicznej powierzonej administratorowi
(art. 6 ust. 1 lit. e RODO).

Przetwarzania danych osobowych szczegdlnych kategorii, np. dotyczacych zdrowia, ze wzgledu
na wazny interes publiczny, podstawa prawng przetwarzania jest art. 9 ust. 2 lit. g RODO.
Przetwarzanie danych osobowych niezbedne do wykonania umowy odbywa si¢ na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. b RODO.

Oswiadczam, Ze informacje podane we wniosku sa zgodne z prawda oraz, ze znane
mi sa regulacje prawne odnoszace si¢ do przedkladania nieprawdziwych informacji
oraz ponoszenia odpowiedzialnosci za nia.

(podpis Wnioskodawcy, przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego, pelnomocnika)
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Jezeli skladasz wniosek o dofinansowanie

ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych

10.

11.

likwidacji barier architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby

niepelnosprawnej wraz z nim musisz zlozy¢ nastepujace zalgczniki:

Kopie¢ aktualnego orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci.

Kopie orzeczen o stopniu niepelnosprawnosci o0sob zamieszkajagcych wspolnie
z Tobg — jezeli dotyczy.

Aktualne zaswiadczenie lekarskie (wystawione do 3 miesigcy przed ztozeniem wniosku)
zawierajace informacje o rodzaju dysfunkcji 1 sposobie poruszania si¢, wystawione przez:

e lekarza pierwszego kontaktu (rodzinnego) — jezeli orzeczenie wydane jest
z powodu dysfunkcji: wzroku (04-O), ruchu (05-R) lub neurologicznej (10-N);
o lekarza specjaliste: neurologa, ortopede, traumatologa lub rehabilitanta
—w kazdym innym przypadku.
Kopi¢ udokumentowanej podstawy prawnej zamieszkania w lokalu, w ktérym ma nastgpic
likwidacja barier architektonicznych, np. akt wiasnosci, umowa najmu, wypis z ksiegi
wieczyste;j.
Zgoda wspotwiasciciela/li lokalu na likwidacje barier architektonicznych — jezeli dotyczy.
Kopia aktu urodzenia dziecka (tylko w przypadku, kiedy sktadasz wniosek wiecej niz 5 lat)
— dotyczy oséb do 18 roku zycia.
Zaswiadczenie o pobieraniu nauki lub kopie aktualnej legitymacji szkolnej — w przypadku
jezeli uczysz sie.
Zaswiadczenie z zaktadu pracy potwierdzajace Twoje zatrudnienie (w przypadku osoby
pracujacej).
Zaswiadczenie kierownika powiatowego urzgdu pracy o statusie zawodowym
w przypadku jezeli jeste$ osoba bezrobotng lub poszukujaca pracy.
Faktura pro-forma lub oferta cenowa od sprzedawcy jezeli przedmiotem wniosku jest
zakup sprzgtu, np.: schodotaza, podno$nika, windy pionowej itd.
Kopig¢ postanowienia Sadu Rejonowego o ustanowieniu opiekuna prawnego w przypadku
osoby ubezwlasnowolnionej, pelnomocnictwa w formie aktu notarialnego lub z podpisem
notarialnie poswiadczonym — jezeli dotyczy.

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Lodzi, jezeli jest to uzasadnione okolicznoSciami
sprawy, na kazdym etapie rozpatrywania sprawy moze zazada¢ od strony skladajacej
kopi¢ dokumentu, przedlozenia oryginalu tego dokumentu.
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DECYZJA ZESPOLU OPINIUJACEGO WNIOSKI I KOMISJA:

KWota: oo

Przyznano dofinansowanie dO ...

POZYTYWNA NEGATYWNA

DECYZJA ZESPOLU OPINIUJACEGO WNIOSKI II KOMISJA:

KWOta: e

Przyznano dofinanSowani€ dO ...

POZYTYWNA NEGATYWNA
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