Zatgcznik nr 2
do regulaminu udzielania osobom niepelnosprawnym dofinansowania ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Os6b Niepetnosprawnych na likwidacj¢ barier architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby niepelnosprawne;.

MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
W Lodzi
Wyadziat ds. Rehabilitacji Spotecznej
Os6b 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 NIEPEENOSPRAWNYCH LIKWIDACJI BARIER ARCHITEKTONICZNYCH
W MIEJSCU ZAMIESZKANIA OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ

(Prosze wypetni¢ drukowanymi literami)

I: Dane Wnioskodawcy — osoby z niepelnosprawnosciami

IMIQ 1 MAZWISKO: oo oo oo oo oo oo oo oo oo oo oo oo e oo oo oo oo oo oo eee oo eee oo
Adres zamieszkania: .0dz (kod).................. Ul

TelefOn: ..o e-mail

PESEL: oo

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

IMIQ 1 NAZWISKO: e
Adres zamieszkania: 1.0dz (kod).................. Ul

Telefon: ..o e-mail

PESEL: .o

Podstawa prawna do reprezentowania dziecka / podopiecznego / Wnioskodawcy

I:l akt urodzenia dziecka (tylko w przypadku, kiedy sktadasz wniosek po uplywie wigcej niz
5 lat od poprzedniego wniosku)
|:| zaswiadczenie sadowe Sygn. Akt

] pelnomocnictwo notarialne albo z podpisem notarialnie pos§wiadczonym
Repertorium A ..o zdnia oo




I11: Informacje o niepelnosprawnosci
Posiadane orzeczenie
a) o stopniu niepetnosprawnosci |:| znacznym |:| umiarkowanym |:| lekkim
b) o zaliczeniu do jednej z grup inwalidow |:| I |:| I |:| I
c) |:| o niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystencji |:| o catkowitej niezdolnosci do pracy
|:| o czesciowej niezdolnosci do pracy |:| o niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym

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

Jaki masz rodzaj niepelnosprawnosci

I:l dysfunkcja narzadu ruchu z koniecznoscig poruszania si¢ na wozku,
wrodzony brak albo amputacja dioni 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 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 spétdzielczy

] inne: o

2. Podstawa prawna zamieszkania:
mieszkanie wlasnosciowe — akt notarialny
mieszkanie komunalne — umowa najmu

wynajem od osoby prywatnej — umowa najmu

Ooog



3. Opis mieszkania:

pigtro ... liczba pokoi ...
|:| fazienka i wec — w oddzielnych pomieszczeniach |:| z tazienkg bez wc
|:| lazienka i wc - w jednym pomieszczeniu |:| z wc bez tazienki
[] zkuchnig [] bezkuchni

4. Lazienka jest wyposazona w:

[] wanne

|:| kabine prysznicowa

N

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

|:| kanalizacja

[] prad

6. Mieszkam:

|:| samotnie
|:| z rodzing

[ ] zosobami niespokrewnionymi

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

o

gaz

Osoby, ktére wspdlnie z Toba zamieszkuja (w tym inne osoby z niepelnosprawnoscia):

Niepelnosprawnosé
stopien rodzaj

Imig i nazwisko Pokrewienstwo

AR el B I

VI: Czy Wnioskodawca jest dzieckiem umieszczonym w pieczy zastepczej:

[] tak
|:| nie
VII: Czy w okresie od 01.01.2024 r. do dnia zlozenia wniosku korzystales/a$ z pomocy w formie
ushlug opiekunczych lub specjalistycznych uslug opiekunczych:
[] korzystatem/am
|:| nie korzystatem/am



VIII: Jakie bariery chcesz zlikwidowaé?
Miejsce (np. tazienka, wc., pokdj, przedpokoj itp.) i cel (np. likwidacja progéw, wymiana wanny
na niski brodzik, zakup podnosnika, zakup schodotazu, montaz windy itp.) likwidacji barier

architektonicznych: ...

IX: Przewidywany koszt realizacji zadania (100%0): ...
(stownie ZYOUYC: e )

X: Kwota wnioskowanego dofinansowania ze Srodkéow PFRON: ... ...
(stownie ZYOtyCh: e )

Inne InfOrmacje: ...

Informacije dotyczace dofinansowania:

* Dofinansowanie wynosi do 95% kosztow przedsiewziecia;
*  Twdj udzial wkasny wynosi nie mniej niz 5%;

* Dofinansowanie nie obejmuje zakupéw i robdt poniesionych przed przyznaniem
dofinansowania i zawarciem umowy z MOPS w Y.odzi;

*  Przyznane dofinansowanie mozesz wykorzystaé tylko w roku kalendarzowym, w ktéorym
zlozyle$ wniosek.

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

* Jezeli nastapily jakie§ zmiany po zloZeniu wniosku nalezy je zglosi¢ do MOPS w Lodzi,
w ciagu 14 dni.



XI: Oswiadczenie o twoich dochodach

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

Sredni miesigczny dochéd netto

1. | Wnioskodawca: ...

Pozostali cztonkowie wspolnego gospodarstwa domowego
Wnhioskodawcy — ponizej nalezy wymienié tylko stopien X
pokrewienstwa z Wnioskodawca:

|+ |+

DA EE o Il

RAZEM =

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

Wzor: sposob wyliczenia Sredniego miesiecznego dochodu netto przypadajgcego na jedng
osobeg pozostajgcq we wspolnym gospodarstwie domowym z Wnioskodawcag:

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

Sredni miesieczny dochéd netto
przypadajacy na jedna osobe
pozostajaca we wspolnym
gospodarstwie domowym

z Wnioskodawca

liczba 0s6b w gospodarstwie domowym wykazana
w tabeli niniejszego Oswiadczenia

Do dochodu nie wlicza si¢: zasitku pielegnacyjnego, sSwiadczenia pielegnacyjnego oraz 500+.

Do dochodu wliczajq si¢ pozostate swiadczenia, np.: renta, emerytura, zasitek opiekunczy, alimenty itd.

XII: Informacja o korzystaniu ze Srodkow PFRON

Os$wiadczam, ze korzystatem/am ze §rodkdow PFRON w ciagu 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) (vozliczona / nierozliczona)

Oswiadczam, ze nie posiadam wymagalnych zobowiazan wobec Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych i nie bylem/am w ciagu trzech ostatnich lat przed
z}ozeniem wniosku strona umowy o dofinansowanie ze Srodkéw Funduszu rozwigzanej z przyczyn
lezacych po mojej stronie



Informacje dla oséb oraz rodzin, ktérych dane osobowe przetwarzane

sq w Miejskim OsSrodku Pomocy Spolecznej w Lodzi w ramach zadan PFRON.

RODO

Informacje ogoélne
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 §rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych i tylko w takim celu
beda wykorzystywane.
Zglaszajac si¢ do Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej maja Panstwo obowiazek podaé
wszelkie informacje potrzebne do rzetelnego ustalenia Panstwa sytuacji.
Gdy podanie danych osobowych wynika z przepisow prawa, jest Pani/Pan zobowigzana(y)
do ich podania. Konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie nierozpoznanie sprawy.
Panstwa dane nie bedg podlegaé przetwarzaniu zautomatyzowanemu ani nie bedg przekazywane
do panstw trzecich.

OKres przetwarzania
Zebrane dane bedziemy przetwarzaé przez okres potrzebny do realizacji celu w ktorym zostaly
pozyskane. Dane osobowe beda przetwarzane, w tym przechowywane zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2018 r.,
poz. 217 ze zm.), a w przypadku przetwarzania danych na podstawie wyrazonej zgody, przez
okres niezbg¢dny do realizacji wskazanego celu.

Inspektor Ochrony Danych
Inspektorem ochrony danych w MOPS jest Pani Justyna Flisinska, z ktorg mozna
skontaktowac si¢ w sprawach zwiazanych z przetwarzaniem danych osobowych
tel. 507 434 336, e-mail: ochronadanych@mops.lodz.pl.

Kategorie odbiorcow
Panstwa dane osobowe mogg by¢ udostepniane podmiotom uprawnionym do ich otrzymania
na mocy obowigzujacych przepisdbw prawa, np. organom publicznym, stronom postgpowania
administracyjnego, agencjom ustugowo-opiekunczym, placéwkom o$wiatowym, firmom
serwisowym, organizacjom pozarzadowym, z ktorymi Osrodek podpisal umowy na realizacje
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 mingl czas w jakim przepisy prawa zobowigzuja
Osrodek do ich przetwarzania, ograniczenia przetwarzania.
Przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, na niezgodne z prawem
przetwarzanie danych osobowych przez administratora.

Podstawa prawna
Ogoblng podstawe do przetwarzania danych stanowi art. 6 ust. 1 lit. a-e ogdlnego rozporzadzenia
RODO.
Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz.U. 2024 r. poz. 44).
Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie
okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktore moga by¢ finansowane ze $rodkow Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelosprawnych (Dz.U. 2015 poz. 926).

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.

1.6dz, dnia

(podpis Wnioskodawcy, przedstawiciela ustawowego,

opiekuna prawnego, pelnomocnika)



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 ztozy¢ nastepujace zalaczniki:

Kopie¢ aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (oryginat do wglgdu).

Kopie orzeczen o stopniu niepelnosprawnosci 0s6b zamieszkajagcych wspoOlnie
z Toba (oryginaly do wglgdu) — jezeli dotyczy.

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

» lekarza pierwszego kontaktu (rodzinnego) — jezeli orzeczenie wydane jest
z powodu dysfunkcji: wzroku (04-O), ruchu (05-R) lub neurologicznej (10-N);
» lekarza specjaliste: neurologa, ortopede, traumatologa lub rehabilitanta — w kazdym
innym przypadku.

Kopi¢ udokumentowanej podstawy prawnej zamieszkania w lokalu, w ktorym ma nastapic
likwidacja barier architektonicznych, np. akt wtasnosci, umowa najmu, wypis z ksiegi
wieczystej (oryginat do wglgdu).
Zgoda wspotwiasciciela/li lokalu na likwidacje¢ barier architektonicznych — jezeli dotyczy.
Kopia aktu urodzenia dziecka (tylko w przypadku, kiedy sktadasz wniosek wigcej niz 5 lat)
— dotyczy osoéb do 18 roku zycia (oryginat do wglgdu).
Zaswiadczenie o pobieraniu nauki lub kopi¢ 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§ osobg 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.
Kopig¢ postanowienia Sagdu Rejonowego o ustanowieniu opiekuna prawnego w przypadku
osoby ubezwlasnowolnionej, pelnomocnictwa w formie aktu notarialnego lub z podpisem
notarialnie po§wiadczonym (oryginat do wglgdu) — jezeli dotyczy.



Decyzja Zespolu opiniujgcego wnioski I KOMISJA:

KWOA: e

POZYTYWNA NEGATYWNA

Decyzja Zespolu opiniujqcego wnioski I KOMISJA:

KWoOta: e

POZYTYWNA NEGATYWNA
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