LIKWIDACJA BARIER ARCHITEKTONICZNYCH
(INFORMACJE DLA BENEFICJENTA)

Etap | — Zlozenie wniosku

1.

5.

Jezeli masz problemy z poruszaniem si¢ i posiadasz orzeczenie o niepelnosprawnosci mozesz
ztozy¢ wniosek o likwidacje barier architektonicznych w Twoim miejscu zamieszkania.

Kompletny wniosek wraz z wymaganymi zatacznikami mozesz ztozy¢ przez caly rok.
Pamigtaj, ze zadanie musi by¢ zrealizowane do konca roku kalendarzowego, dlatego najlepiej
ztozy¢ wniosek w pierwszym kwartale danego roku.

W pierwszej kolejnosci realizowane sa wnioski dzieci oraz o0s6b ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci.

Zespot rozpatrujacy wnioski moze przyznac srodki na realizacje dopiero po przyjeciu uchwaty
o podziale srodkow PFRON przez Rad¢ Miejska w Lodzi. Zwykle dzieje si¢ to w marcu
lub kwietniu. Zespot rozpatruje kolejne wnioski tylko pod warunkiem posiadania $rodkow
finansowych, ktére moga pojawic si¢ z rezygnacji lub dodatkowo przyznanych srodkow przez
PFRON.

O wyniku posiedzenia Zespotu rozpatrujacego wnioski, zostaniesz poinformowany listem poleconym.

Etap Il — Realizacja zadania

6.

W przypadku zadania polegajgcego na zakupie sprzetu (np. schodotaza, windy pionowej) wysoko$é
dofinansowania ustalimy na podstawie faktury proforma lub oferty cenowej. Bedziesz musiat
dostarczy¢ ja razem z wnioskiem o dofinansowanie. Jesli urzadzenie jest montowane poza lokalem

(np. na klatce schodowej) bedzie potrzebna zgodna wspolnoty lub administracji budynku.
Zgode bedziesz musiat dostarczy¢ razem z wnioskiem.

W przypadku zadania obejmujgcego prace budowlane (np. przystosowanie lub wygrodzenie
pomieszczenia lazienki, budowa podjazdu, montaz instalacji na ogrzewanie gazowe) bedziesz

musial dostarczy¢ w  wyznaczonym terminie: kosztorys (sporzadzony wg KNR
w programie Norma Pro), zgode administracji budynku / wspdlnoty, dodatkowe pozwolenia -
jezeli s wymagane oraz wybra¢ wykonawce robot budowlanych bedacego ptatnikiem VAT.

Na podstawie dokumentéw jakie dostarczysz, zostanie sporzgdzona umowa, po podpisaniu
ktorej bedziesz mogt rozpoczaé zakupy lub prace budowlane.

Etap 111 — Rozliczenie

9.

Aby rozliczy¢ przyznane dofinansowanie i otrzymac¢ srodki finansowe musisz dostarczy¢ faktury
VAT oraz dokumenty rozliczeniowe bgdace zatacznikami do zawartej umowy o dofinansowanie.

10. Po dostarczeniu wszystkich dokumentow rozliczeniowych i zatwierdzeniu przez MOPS w Lodzi

nastapi przekazanie kwoty dofinansowania na konto wnioskodawcy, wykonawcy, sklepu lub firmy.

W przypadku pytan i watpliwosci prosz¢ o kontakt z Wydzialem ds. Rehabilitacji

Spotecznej Osob Niepelmosprawnych w Miejskim O$rodku Pomocy Spolecznej w Lodzi.

tel. 42 685 43 55:

Marcin Kolodziejczyk
m.kolodziejczyk@mops.lodz.pl

Kamila Nykiel
k.nykiel@mops.lodz.pl



mailto:m.kolodziejczyk@mops.lodz.pl
mailto:k.nykiel@mops.lodz.pl

INFORMACJE DOTYCZACE DOFINANSOWANTIA'

e Dofinansowanie wynosi do 95% kosztow przedsiewzigcia;
e Twoj udzial wlasny wynosi nie mniej niz 5%;

¢ Dofinansowanie nie obejmuje zakupow i robot poniesionych przed przyznaniem

dofinansowania i zawarciem umowy z MOPS w Lodzi;

e Przyznane dofinansowanie mozesz wykorzysta¢ tylko w roku kalendarzowym,

w ktorym zlozyles wniosek.

e Jezeli nie otrzymate§ dofinansowania w tym roku, a nadal jesteS zainteresowany

uzyskaniem pomocy, to w przysztym roku musisz ztozy¢ nowy wniosek wraz
Z zatacznikami.

o Jezeli nastgpily jakie§ zmiany po ztozeniu wniosku nalezy je zgtosi¢ do MOPS w Lodzi,

w ciggu 14 dni.

Jezeli skladasz wniosek 0 dofinansowanie

ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych

10.

11.

likwidacji barier architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby
niepelnosprawnej wraz z nim musisz zlozv¢ nastepujace zalaczniki:

Kopig aktualnego orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci (oryginat do wglgdu).
Kopie orzeczen o stopniu niepetnosprawnosci oséb zamieszkajacych wspdlnie z Toba
(oryginaty do wglgdu) — jezeli dotyczy.
Aktualne zaswiadczenie lekarskie (wystawione do 3 miesiecy przed zlozeniem wniosku)
zawierajace informacje o rodzaju dysfunkcji i sposobie poruszania si¢, wystawione przez:
e lekarza pierwszego kontaktu (rodzinnego) — jezeli orzeczenie wydane jest
z powodu dysfunkcji: wzroku (04-0), ruchu (05-R) lub neurologicznej (10-N);

e lekarza specjaliste: neurologa, ortopedg, traumatologa lub rehabilitanta —
w kazdym innym przypadku.

Kopi¢ udokumentowanej podstawy prawnej zamieszkania w lokalu, w ktérym ma
nastgpi¢ likwidacja barier architektonicznych, np. akt wlasnosci, umowa najmu,
wypis z ksiegi wieczystej (oryginat do wglgdu).

Zgoda wspotwlasciciela/li lokalu na likwidacje¢ barier architektonicznych — jezeli dotyczy.
Kopia aktu urodzenia dziecka — wnioskodawcy do 18 roku zycia, tylko w przypadku,
kiedy sktadasz wniosek wigcej niz 5 lat od ostatniego ztozonego wniosku (oryginat do wglgdu).
Zaswiadczenie o pobieraniu nauki lub kopie aktualnej legitymacji szkolnej (oryginat
do wglgdu) — w przypadku, jezeli uczysz sig.

Zaswiadczenie z zaktadu pracy potwierdzajace Twoje zatrudnienie (w przypadku osoby
pracujacej).

Zaswiadczenie kierownika powiatowego urzedu 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 sprzetu, np.: schodotaza, podnos$nika, windy pionowej itd.

Kopie¢ postanowienia Sagdu Rejonowego o ustanowieniu opiekuna prawnego w przypadku
osoby ubezwtasnowolnionej, pelnomocnictwa w formie aktu notarialnego lub z podpisem
notarialnie poswiadczonym (oryginal do wglgdu) — jezeli dotyczy



Zatgcznik nr 2
do regulaminu udzielania osobom niepetnosprawnym dofinansowania ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji

Os6b Niepetnosprawnych na likwidacje barier architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby niepelnosprawne;.

MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
W lodzi
Wydziat ds. Rehabilitacji Spotecznej
Osob Niepetnosprawnych
90-012 £6dz, 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
SKEADAM WNIOSEK:

[] we wiasnym imieniu

|:| jako rodzic / opiekun prawny niepetnoletniego dziecka / podopiecznego
|:| jako opiekun prawny / pelnomocnik

IMIQ 1 NAZWISKO: oo
Adres zamieszkania: £0dZ (KOG Ul e

TelefoN: oo e-mail

PESEL: ...

I1: Dane przedstawiciela ustawowego dziecka, opiekuna prawnego lub pelnomocnika
Whnioskodawcy (wypetnij jezeli dotyczy)

IMIQ 1 NAZWISKO: oo
Adres zamieszkania: £.0dz (Kod)............ UL

Telefon: oo e-mail

PESEL: e

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)
|:| zaswiadczenie SaAoOWe SYZN. AKL ..o
] pelnomocnictwo notarialne albo z podpisem notarialnie po§wiadczonym
Repertorium Anr_......... 2 ANMA



I11: Informacje o niepelnosprawnosci

Posiadane orzeczenie

a) 0 stopniu niepetnosprawnosci [] znacznym [ ] umiarkowanym [ | lekkim
b) o zaliczeniu do jednej z grup inwalidow [_] | ] I 1
C) |:| o niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystencji |:| o catkowitej niezdolnosci do pracy

|:| o cze$ciowe] niezdolnosci do pracy |:| 0 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 - uczaca si¢ lub studiujgca
|:| 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 spotdzielczy

[ L

2. Podstawa prawna zamieszkania:
mieszkanie wlasno$ciowe — akt notarialny
mieszkanie komunalne — umowa najmu

wynajem od osoby prywatnej — umowa najmu

oog



3. Opis mieszkania:

pietro ...

liczba pokoi ....................

|:| tazienka i we — w oddzielnych pomieszczeniach |:| z tazienkg bez wc

|:| tazienka i we - w jednym pomieszczeniu |:| z wc bez tazienki

[ ] zkuchnia

|:| INN€ e

4. Lazienka jest wyposazona w:

[] wanng

|:| kabing prysznicowa

5. W mieszkaniu jest:
[ ] instalacja wody zimnej
[] kanalizacja

[] prad

6. Mieszkam:

[ ] samotnie
|:| z rodzing

[ ] zosobami niespokrewnionymi

[] bezkuchni

00
o
5
<
g
&

instalacja wody cieptej

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

0o

gaz

Osoby, ktore wspolnie z Toba zamieszkuja (W tym inne osoby z niepelnosprawnoscia):

Imi¢ i nazwisko

Niepelnosprawnos¢

Pokrewienstwo — -
stopien rodzaj

gl |Id|E

VI: Czy Wnioskodawca jest dzieckiem umieszczonym w pieczy zastepczej:

[] tak
[ ] nie

VII: Czy w okresie od 01.01.2022 r. do dnia zlozenia wniosku korzystales/a$ z pomocy w formie
ustug opiekunczych lub specjalistycznych ustug opiekunczych:

[] korzystatlem/am
[ ] nie korzystatem/am




VI11: Jakie bariery chcesz zlikwidowa¢?

Miejsce (np. tazienka, wc., pokdj, przedpokdj itp.) i cel (np. likwidacja progéw, wymiana wanny
na niski brodzik, zakup podno$nika, zakup schodotazu, montaz windy itp.) likwidacji barier

ArChItEKEON CZNY O e

IX: Laczna kwota wnioskowanego dofinansowania:z ...

(stownie ZOtyCh: e )

D18 I O T IMIAC . et

Informacje dotyczace dofinansowania:

e Dofinansowanie wynosi do 95% kosztow przedsiewzigcia;
e Twdj udzial wlasny wynosi nie mniej niz 5%;
¢ Dofinansowanie nie obejmuje zakupow i robot poniesionych przed przyznaniem

dofinansowania i zawarciem umowy z MOPS w Lodzi;

e Przyznane dofinansowanie mozesz wykorzystaé¢ tylko w roku kalendarzowym, w ktérym
zlozyle$ 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 jakie§ zmiany po zlozeniu wniosku nalezy je zglosi¢ do MOPS w Lodzi,
w ciagu 14 dni.



X: Oswiadczenie o twoich dochodach

Oswiadczam, ze razem ze mng we wspdlnym gospodarstwie domowym pozostajg nastepujace osoby,
ktorych dochod wynosit:

Sredni miesieczny dochéd netto

1. |Wnioskodawea: ..o

Pozostali cztonkowie wspdlnego gospodarstwa domowego
Whnioskodawcy — ponizej nalezy wymienié¢ tylko stopien X
pokrewienstwa z Wnioskodawca:

2.

3.

4.

5.

RAZEM

Oswiadczam, takze zZe $redni miesieczny dochdéd netto przypadajacy na jedna osobe
w moim gospodarstwie domowym WYNOSi ... z1
(STOWNIE ZEOTYCII. oo e ).

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

Sredni miesi¢czny dochdd netto taczny Sredni miesigczny dochod netto wykazany
przypadajacy na jedna osobe w wierszu ,Razem” w tabeli niniejszego
pozostajaca we wspolnym O$wiadczenia

gospodarstwie domowym

= liczba osdb w gospodarstwie domowym wykazana
Z Wnioskodawca

w tabeli niniejszego Oswiadczenia

Do dochodu nie wlicza si¢: zasitku pielegnacyjnego oraz 500+.
Do dochodu wliczajq si¢ pozostate Swiadczenia, np.: renta, emerytura, zasitek opiekunczy, alimenty itd.

XI: Informacja o korzystaniu ze Srodkow PFRON

Oswiadczam, ze korzystatem/am ze $rodkéw PFRON w ciggu ostatnich 3 lat

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

Data zawarcia Kwota przyznana | Stan rozliczenia umowy

Przedmiot dofinansowania umowy (rok) (wzh (rozliczona / nierozliczona)

Oswiadczam, ze nie posiadam wymagalnych zobowiazan wobec Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oso6b Niepelnosprawnych i nie bylem/am w ciagu trzech ostatnich lat przed
zlozeniem wniosku strong umowy o dofinansowanie ze Srodkéw Funduszu rozwiazanej z przyczyn
lezacych po mojej stronie



Informacje dla osob oraz rodzin, ktorych dane osobowe przetwarzane
sqa w Miejskim Osrodku Pomocy Spolecznej w L.odzi w ramach zadan PFRON.

RODO

P (BO P>

Informacja:

Informacje ogoélne
Administratorem Panstwa danych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Lodzi, z siedzibg
przy ulicy Kilinskiego 102/102a.
Wszelkie dane otrzymane od Panstwa poshuza do ustalenia uprawnien do dofinansowania
ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych i tylko w takim celu
beda wykorzystywane.
Zgtaszajac si¢ do Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej maja Panstwo obowigzek podaé
wszelkie informacje potrzebne do rzetelnego ustalenia Panstwa sytuacji.
Niepodanie danych moze skutkowac¢ odmowg udzielenia dofinansowania. Panstwa dane nie beda
podlegac¢ przetwarzaniu zautomatyzowanemu ani nie beda przekazywane do panstw trzecich.

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

Inspektor Ochrony Danych
We wszystkich sprawach zwigzanych 2z przetwarzaniem przez MOPS w Lodzi
danych osobowych mozna si¢ kontaktowaé z Inspektorem Danych Osobowych za pomoca
poczty elektronicznej pod adresem:
ochronadanych@mops.lodz.pl.
Wigcej informacji znajduje si¢ na stronie internetowe;:
https://mops.uml.lodz.pl/informacje/ochrona-danych/

Kategorie odbiorcow
Na podstawie umow powierzenia danych oraz odrgbnych przepisow bedziemy przekazywac
Panstwa dane nastgpujacym kategoriom odbiorcéw: PFRON, agencje ustugowo-opiekuncze,
placowki oswiatowe, firmy serwisowe oraz organizacje pozarzadowe, z ktorymi Osrodek
podpisal umowy na realizacj¢ zadan publicznych.

Prawa i skarga do Urzedu Ochrony Danych Osobowych
W zwiazku 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 maja Panstwo prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych (PUODO).

Podstawa prawna

— Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (Dz.U. 2021 poz. 573).

— Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie
okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktore moga by¢ finansowane ze srodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (Dz.U. 2015 poz. 926).

— Ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach
(Dz. U. 2020 poz. 164).

Od 25 maja 2018 roku obowigzuje Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
050b fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO). Informacja dla 0séb oraz rodzin, ktorych dane osobowe przetwarzane sq w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Lodzi,

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.

L6dz, dnia ..

(podpis Wnioskodawcy, przedstawiciela ustawowego,

opiekuna prawnego, petnomocnika)



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 zalaczniki:
Kopie¢ aktualnego orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci (oryginat do wglgdu).

Kopie orzeczen o stopniu niepetnosprawnosci osob zamieszkajacych wspolnie z Tobg
(oryginaly do wglgdu) — jezeli dotyczy.

Aktualne zaswiadczenie lekarskie (wystawione do 3 miesiecy przed zlozeniem wniosku)
zawierajace informacje o rodzaju dysfunkcji i sposobie poruszania si¢, wystawione przez:

e lekarza pierwszego kontaktu (rodzinnego) — jezeli orzeczenie wydane jest
z powodu dysfunkcji: wzroku (04-0), ruchu (05-R) lub neurologicznej (10-N);

o lekarza specjaliste: neurologa, ortopedg, traumatologa lub rehabilitanta —
w kazdym innym przypadku.

Kopi¢ udokumentowanej podstawy prawnej zamieszkania w lokalu, w ktorym ma
nastapi¢ likwidacja barier architektonicznych, np. akt wlasnos$ci, umowa najmu,
wypis z ksiegi wieczystej (oryginat do wglgdu).

Zgoda wspotwiasciciela/li lokalu na likwidacje barier architektonicznych — jezeli dotyczy.

Kopia aktu urodzenia dziecka — wnioskodawcy do 18 roku zycia, tylko w przypadku,
kiedy sktadasz wniosek wigcej niz 5 lat od ostatniego ztozonego wniosku (oryginat do wglgdu).

Zaswiadczenie o pobieraniu nauki lub kopie aktualnej legitymacji szkolnej (oryginat
do wglgdu) — w przypadku jezeli uczysz sie.

Zaswiadczenie z zaktadu pracy potwierdzajace Twoje zatrudnienie (w przypadku osoby
pracujacej).

Zaswiadczenie kierownika powiatowego urzgedu pracy o statusie zawodowym

w przypadku jezeli jestes osobg bezrobotng lub poszukujacg pracy.

Faktura pro-forma lub oferta cenowa od sprzedawcy jezeli przedmiotem wniosku jest
zakup sprzetu, 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 (oryginat do wglgdu) — jezeli dotyczy.



Decyzja Zespotu opiniujgcego wnioski I KOMISJA:

WO o

POZYTYWNA

NEGATYWNA

Decyzja Zespotu opiniujgcego wnioski Il KOMISJA:

KWORA: oo

POZYTYWNA

NEGATYWNA




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 niepetlnosprawnej

Imig¢ i Nazwisko: ...

Adres zamieszkania: ...

PESEL: e

Rodzaj dysfunkcji: ...

Sposob poruszania sie:

[ ] osoba lezaca
na wozku
po amputacji konczyn

przy pomocy balkonika

przy pomocy o0sob trzecich

przy pomocy biatej laski

[l
[l
[l
[ ] przy pomocy kul lub tréjnoga
[l
[l
[l

samodzielnie

Podpis i pieczg¢ lekarza



Zgoda wlasciciela / wspélwlasciciela lokalu (jezeli dotyczy)

Ja NIZEJ POAPISANA/Y ..o bedacy
wspotwlascicielem / wspotwlascicielem  nieruchomosci / lokalu  potozonego w  Lodzi
PrZY Ul wyrazam zgode na likwidacje

barier architektonicznych w miejscu zamieszkania 0soby z niepelnosprawno$ciami

(imie i nazwisko wnioskodawcy)

LOAZ, AN .o e
Czytelny podpisly



