Zatacznik nr 2

do regulaminu udzielania osobom niepelnosprawnym dofinansowania ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osdb Niepelnosprawnych na likwidacje barier architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawne;.

MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ

W LODZI

Wydziat ds. Rehabilitacji Spotecznej

Osob Niepetosprawnych

90-012 Lodz, ul. Kilinskiego 102/102A
NIP 725-00-28-902, tel. 42 685-43-55

WNIOSEK

o dofinansowanie ze Srodkow Panstwowego Funduszu

ilo$¢ punktow

Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych likwidacji barier architektonicznych

w miejscu zamieszkania osoby niepelnosprawnej

(Prosze wypetni¢ drukowanymi literami)

I: Dane dotyczace Wnioskodawcy.

1. Imie i nazwisko

Adres zamieszkania KOD ... UL e
Telefon: oo €-MAI oo
PESEL: ..o

Numer rachunku bankowego

Dane wtasciciela rachunku bankowego

I. Stopien niepelnosprawnosci

1. znaczny
e inwalidzi I grupy
e 0soby catkowicie niezdolne do pracy i samodzielnej egzystencji
e osoby stale albo dlugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym,
ktorym przystuguje zasitek pielegnacyjny
e 0soby w wieku do lat 16 (w przypadku pobierania nauki w szkole do 24 lat),

ktorym przystuguje zasitek pielegnacyjny

2. umiarkowany

e inwalidzi Il grupy
e osoby catkowicie niezdolne do pracy
e inwalidzi III grupy ze wzgledu na ghuchote lub gluchoniemote
3. lekki
e pozostali inwalidzi Il grupy
e osoby czesciowo niezdolne do pracy
e osoby stale albo dtugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym
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L.B. Rodzaj niepelnosprawnosci
1. dysfunkcja narzadu ruchu z koniecznoscia poruszania si¢
na wézku inwalidzkim, wrodzony brak albo amputacja dloni lub rak

. inna dysfunkcja narzadu ruchu

. dysfunkcja narzadu wzroku

. dysfunkcja narzadow stuchu i mowy

. deficyt rozwojowy (uposledzenie umystowe)

(=2 N IS 2 I I~ (N GO R I S

. niepetnosprawno$¢ z ogélnego stanu zdrowia

N[ B [W[IN [ -—

. Sytuacja zawodowa
. zatrudniony / prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza

. osoba w wieku od 18 do 24 lat (uczaca si¢ w systemie szkolnym lub studiujaca)

. bezrobotny poszukujacy pracy / rencista poszukujacy pracy

. rencista (emeryt) niezainteresowany podjgciem pracy

. dzieci 1 mlodziez do lat 18

I11. Sytuacja mieszkaniowa — warunki mieszkaniowe (wypekia pracownik MOPS)
1. zte

2. przecigtne
3. dobre
4. bardzo dobre

IV. Sytuacja mieszkaniowa — opis budynku i mieszkania

1. Rodzaj budynku:

[ ] dom jednorodzinny [] wielorodzinny prywatny

] wielorodzinny komunalny ] wielorodzinny spotdzielczy

08 e
2. |:| budynek parterowy |:| budynek pietrowy

pietro ...
3. Opis mieszkania:
liczba pokoi ...

[ 2 kuchnia (1 bez kuchni

|:| z tazienkg |:| bez tazienki

[] zwc [] bezwC
4. Lazienka jest wyposazona w:

|:| wanng |:| brodzik

I:l kabing prysznicowa |:| umywalke
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5. W mieszkaniu jest:
[] instalacja wody zimnej [ ]

[] kanalizacja ]

instalacja wody cieptej

centralne ogrzewanie

[ prad L] oaz

B. TN INTOIMIACTE. oo

V. Sytuacja mieszkaniowa - zamieszkuje

1 samotnie

2. z rodzing

3. z osobami niespokrewnionymi

VI. Osoby pozostajace we wspolnym gospodarstwie

(w tym inne osoby niepelnosprawne)

domowym z Wnioskodawca

Imig i nazwisko

Pokrewienstwo

Niepelnosprawnos$é

stopien rodzaj

SN L o I A

VII. Miejsce i cel likwidacji barier architektonicznych:

VIII. Wykaz planowanych przedsiewzi¢¢ (inwestycji, zakupow) w celu likwidacji barier
i orientacyjny koszt (w kolejnos$ci od najwazniejszego dla Wnioskodawcy):

Strona | 3



Zatacznik nr 2
do regulaminu udzielania osobom niepelnosprawnym dofinansowania ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osdb Niepelnosprawnych na likwidacje barier architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawne;.

IX. Termin rozpoczecia i przewidywany czas realizacji zadania:

X. Laczna kwota wnioskowanego dofinansowania: ...

(STOWIIEE ZEOLYCI: oo )
XIl. Dane dotyczace przedstawiciela ustawowego (dla maloletniego Wnioskodawcy),
opiekuna prawnego, pelnomocnika (prosze wypetni¢ drukowanymi literami):

TG 1 NAZWISKO ..o

ustanowiony opiekunem / petnomocnikiem ...
- postanowieniem Sagdu Rejonowego z dnia ... sygn. akt
— na mocy pelnomocnictwa potwierdzonego przez notariusza z dnia ...

RO, N e

e Osoba niepelnosprawna moze zlozy¢ wniosek z kompletem zalacznikéw w kazdym czasie.

¢ O dofinansowanie do likwidacji barier architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby
niepelnosprawnej, moga ubiegaé si¢ osoby niepelnosprawne, jezeli posiadaja co najmniej
5% srodkow finansowych niezbednych do realizacji wymienionego we wniosku zadania.

e Dofinansowanie nie moze obejmowaé¢ kosztéw realizacji zadania poniesionych przed
przyznaniem S$rodkéw finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie Kkosztow
likwidacji barier architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby niepelnosprawnej
ze Srodkow Funduszu.

e Realizacja zadania nastepuje w okresie roku kalendarzowego, w ktéorym zostal zlozony
wniosek. Wnioski niezrealizowane nie przechodza do realizacji na rok nast¢pny.
Whioskodawcy, ktorzy nie uzyskali dofinansowania w danym roku kalendarzowym chcac
ubiegaé¢ sie¢ o dofinansowanie skladaja ponownie w roku nastepnym wniosek
wraz kompletem wymaganych zalacznikow.

e O zmianach zaistnialych po zloZeniu wniosku zobowiazuje si¢ informowaé w ciagu 14 dni.

Oswiadczam, zZe wszelkie dane ujawnione we wniosku sga zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym. JednoczeSnie oSwiadczam, 7Ze znane mi_sa
regulacije prawne odnoszace si¢ do przedkladania nieprawdziwych
informacji oraz odpowiedzialnos¢ z nig zwigzana.

LOAZ, ANIA e
(podpis Wnioskodawcy, przedstawiciela ustawowego,
opiekuna prawnego, petnomocnika)
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Osdb Niepelnosprawnych na likwidacje barier architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawne;.
Decyzja Zespotu opiniujgcego wnioski I KOMISJA:

WO oo

POZYTYWNA NEGATYWNA

Decyzja Zespotu opiniujgcego wnioski I KOMISJA:

KWORA: oo

POZYTYWNA NEGATYWNA
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Zalaczniki wymagane do wniosku:

10.

11.
12.
13.
14.

Informacje  dla  oséb  oraz  rodzin, ktorych dane  osobowe  przetwarzane
sa w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Lodzi w ramach zadan PFRON.

Kopia  aktualnego  orzeczenia o  niepelnosprawnosci  (oryginal do  wgladu),
0 ktorym mowa w art. 1 lub 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnieniu 0sob niepetnosprawnych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1172 ze zm.).

Kopie orzeczen o niepetnosprawnosci (oryginaly do wgladu) osob mieszkajacych wspolnie
z Wnioskodawca, w przypadku takich osob.

Aktualne zaswiadczenie lekarskie, zawierajace informacje o rodzaju dysfunkcji i sposobie
poruszania si¢ (na wozku inwalidzkim samodzielnie lub przy pomocy osob trzecich, o kulach,
przy balkoniku, samodzielnie, osoba lezaca).

Kopia (oryginat do wgladu) udokumentowanej podstawy prawnej zamieszkania w lokalu,
w ktorym ma nastapi¢ likwidacja barier architektonicznych (akt wtasnos$ci, umowa najmu,
wypis z ksiggi wieczystej).

Oswiadczenie o  dochodach  Wnioskodawcy i o0s6b  zamieszkalych ~ wspolnie
z Whnioskodawcg oraz o korzystaniu ze $rodkéw PFRON. MOPS w Lodzi moze zobowigzac
Whioskodawce do udokumentowania wysokosci uzyskiwanych dochodow.

Zaswiadczenie kierownika powiatowego urzedu pracy statusie zawodowym w przypadku
bezrobotnego lub poszukujacego pracy.

Zaswiadczenie z zaktadu pracy potwierdzajace zatrudnienie w przypadku osoby pracujace;.
Zaswiadczenie o pobieraniu nauki lub kserokopia aktualnej legitymacji szkolnej
(oryginat do wgladu) — w przypadku osoby uczacej sig.

Kopia aktu urodzenia (oryginat do wgladu) z potwierdzonym adresem zameldowania oraz dowdd
osobisty przedstawiciela ustawowego — w przypadku Wnioskodawcy ponizej 18 roku zycia.
Dowdd osobisty Wnioskodawcy do wgladu.

Faktura pro forma lub oferta cenowa od sprzedawcy (dotyczy zakupu sprzgtu).

Zgoda wspotwiasciciela/li lokalu.

Kopia postanowienia Sagdu Rejonowego o ustanowieniu opiekuna prawnego w przypadku osoby
ubezwlasnowolnionej, petnomocnictwa potwierdzonego przez Notariusza (oryginat do wgladu).
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Zakacznik nr 1

Informacje dla osob oraz rodzin,
ktorych dane osobowe przetwarzane sa w Miejskim Osrodku
Pomocy Spolecznej w Lodzi w ramach zadan PFRON.

Informacje ogdlne
Administratorem Panstwa danych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Lodzi,
z siedziba przy ulicy Kilinskiego 102/102a.
Wszelkie dane otrzymane od Panstwa postuza do ustalenia uprawnien do dofinansowania
ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych i tylko
w takim celu beda wykorzystywane.
Zglaszajac si¢ do Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej majg Panstwo obowigzek podaé
wszelkie informacje potrzebne do rzetelnego ustalenia Panstwa sytuacji.
Niepodanie danych moze skutkowa¢ odmowa udzielenia dofinansowania. Panstwa dane
nie beda podlega¢ przetwarzaniu zautomatyzowanemu ani nie beda przekazywane
do panstw trzecich.

Okres przetwarzania
Zebrane dane bedziemy przetwarzaé przez okres potrzebny do realizacji celu, lecz nie
krocej niz okreslajg to przepisy o archiwizacji.

Inspektor Ochrony Danych
We wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem przez MOPS w Lodzi
danych osobowych mozna si¢ kontaktowa¢ z Inspektorem Danych Osobowych za pomoca
poczty elektronicznej pod adresem:
ochronadanych@mops.lodz.pl.
Wiecej informacji znajduje si¢ na stronie internetowe;j:
https://mops.uml.lodz.pl/informacje/ochrona-danych/

Kategorie odbiorcow
Na podstawie umoéw powierzenia danych oraz odrebnych przepisow bedziemy
przekazywa¢ Panstwa dane nastgpujgcym kategoriom odbiorcow: PFRON, agencje
ustugowo-opiekuncze, placowki oswiatowe, firmy serwisowe oraz organizacje
pozarzadowe, z ktérymi Osrodek podpisal umowy na realizacje zadan publicznych.

Prawa i skarga do Urzedu Ochrony Danych Osobowych
W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych maja Panstwo prawo do dostepu
do swoich danych, ich sprostowania oraz usunigcia, jesli minat czas w jakim przepisy
prawa zobowiazuja Osrodek do ich przetwarzania.
Ponadto majg Panstwo prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych (PUODO).

Podstawa prawna

— Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych (Dz.U. 2019 poz. 1172).

— Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r.
W sprawie okre$lenia rodzajow zadan powiatu, ktére mogg by¢ finansowane
ze srodkow  Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob  Niepelosprawnych
(Dz.U. 2015 poz. 926).

— Ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach
(Dz. U. 2018 poz. 217).

LodZ, dnia ..o, r. POAPIS....ooooo



Oswiadczenie

Whioskodawcy ubiegajacego si¢ o dofinansowanie ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych, bedacych w dyspozycji Prezydenta Miasta todzi likwidacji barier
architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnych.

Dla: Miejski O$rodek Pomocy Spotecznej w Lodzi, 90-012 L6dz, ul. Kilinskiego 102/102A
Ja, NIZ€J POAPISANY(Q) ...

ZAMIESZRATY () oo
oSwiadczam, ze:
1. razem ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym pozostaja nastepujace osoby,
ktorych dochdd wynosil:

Stopien
Imie¢ i nazwisko pokrewienstwa Dochod miesieczny™
z Whnioskodawca

1.Whnioskodawca
2.
3.
4.
5.

RAZEM
Sredni miesieczny dochdd przypadajacy na 1 osobe w gospodarstwie
domowym

W przypadku os6b prowadzacych samodzielne gospodarstwo domowe do o$wiadczenia nalezy wpisac
tylko Wnioskodawcg.

2. korzystatem(am) ze srodkow PFRON w ciggu ostatnich 3 lat:

Nr i data zawarcia Kwota przyznana

Cel
umowy w zt

Stan rozliczenia umowy

Oswiadczam, Ze nie posiadam wymagalnych zobowigzan wobec Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych i nie bylem /am w ciagu trzech ostatnich lat przed
zlozeniem wniosku strona umowy o dofinansowanie ze S$rodkéw Funduszu rozwiazanej
z przyczyn lezacych po mojej stronie.

Informacja:

Od 25 maja 2018 roku obowigzuje Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

Informacja dla o0sob oraz rodzin, ktorych dane osobowe przetwarzane sq w Miejskim Osrodku Pomocy
Spotecznej w Lodzi, sq zalgcznikiem do niniejszego wniosku.

LOAZ, dnia e
(podpis Wnioskodawecy, przedstawiciela ustawowego,

*Sredni miesieczny dochéd opiekuna prawnego, petnomocnika)

Zgodnie z § 5 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25.06.2002 r. w sprawie okre$lenia rodzajow zadan
powiatow, ktore mogg by¢ finansowane ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (Dz. U. z 2017 r. poz.
1952 ze zm.) przeci¢tny miesigczny dochdd, w rozumieniu przepisow o $wiadczeniach rodzinnych (ustawa z dnia 28.11.2003 r.
0 $wiadczeniach rodzinnych, Dz.U. z dnia 2018 r. poz. 2220 ze zm.), podzielony przez liczb¢ oséb we wspdlnym gospodarstwie
domowym, obliczonym za kwartat poprzedzajacy miesiac ztozenia wniosku.



Stempel Zaktadu Opieki Zdrowotnej
lub Gabinetu Lekarskiego

Z.aswiadczenie Lekarskie

Do wniosku o dofinansowanie ze srodkéw PFRON bedacych w dyspozycji MOPS w Lodzi
likwidacji barier architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawne;j

IMIQ 1 NAZWISKO: .o e

AAATES ZANMHESZIKANMIA, .ot et

P E S L . e

ROUZAJ AYSTUNKCIE: s

Sposob poruszania sig:
- osoba lezaca
- na wozku inwalidzkim

- po amputacji konczyn

[]
[l
[l

- przy pomocy kul ]
- przy pomocy balkoniku ]
- przy pomocy 0sob trzecich ]
[l

- samodzielnie

DOUALKOWE INFOITMACTE. ...




Ja nizej podpiSanaly ... bedacy wspotwlascicielem
nieruchomosci / lokalu potozonego W L.0dzi ...
wyrazam zgode na likwidacje barier architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby

niepetnosprawne] Ala .

10T 280 10 - V50000000000
Podpisly



