Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie ON.704. .... . ............
17-100 Bielsk Podlaski nr wniosku

ul. 3-go Maja 17 SOW: ..o
tel. 85 86 999 03

WNIOSEK
o dofinansowanie ze srodkéw PFRON likwidacji barier architektonicznych w miejscu
zamieszkania osoby niepetnosprawnej

I. Dane osoby niepetnosprawnej:

NAZWISKO....eeiiieieiiieie e e Adres zamieszKania @ .......ccceceeeeiiiieieniie e
[0 0T IS
DIUEBIE IMIE ceieeeieieeiiiiiceeieiee e e e ereeerreriiien | oo sttt ettt et et et ese e re se et e e e e n s e et et eae et eaeeneere s
PESEL: Telefon:

Adres e-mail: Miejsce zatrudnienia, pobierania nauki:

Pte¢: [ kobieta [ mezczyzna Rodzaj miejscowosci: [ miasto [ wies

Miejsce realizacji zadania i cel lub przedmiot dofinaNSOWaNIA .......cccveiriciiiieiier e

Il. Oswiadczenie o wysokosci dochoddw i liczbie cztonkdédw rodziny pozostajacych we wspdlnym
gospodarstwie domowym:

Whioskodawca prowadzi gospodarstwo domowe: [ indywidualne [ wspdlne
Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochdéd, w rozumieniu przepiséw o swiadczeniach rodzinnych,
podzielony przez liczbe oséb we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat poprzedzajacy

miesigc ztozenia wniosku, Wynosit ..........ccceveeieceeene e, zt.
Oswiadczam, ze liczba oséb we wspdlnym gospodarstwie domowym wynosi .........c.ee...... , W tym oséb z
niepetnosprawnosciy .............. .
lll. Przewidywany koszt realizacji zadania ........ccccovvvvveeiivvieeirinnnnen, zt.
(STOWIIE Z ettt ettt ete sttt seb e e e e st sbeeassaseassebben st ee sasansesensenssesbenbenssansesesaesnsesseens )
w tym deklarowany wktad wtasny (minimum 5% facznej kwoty przedsiewziecia)......ccocvveerevcvrieeeeeieinnennnn. zt.
IV. Wysokos¢ kwoty wnioskowanego dofinansowania ze sSrodkOdw PFRON .........ccccciviiivciiievieeee e e zt.
(STOWNIE ZE ...t e e e e e e e e e e ettt b aeaaeeeeeeaeeeeea e e s astsaee seassabsaeraaeaasaeeseeaaansssssrenraeeens )

V. Uzasadnienie potrzeby likwidacji barier architektonicznych ze wskazaniem istniejgcych barier
W miejscu zamieszkania.



VI. Termin rozpoczecia i przewidywany czas realizacji zZadania .........cccccvviiiiiiiiee e

VII. Ogdlna wartosé naktaddéw dotychczas poniesionych przez wnioskodawce na realizacje zadania do korca
miesigca poprzedzajgcego miesigc w ktédrym sktadany jest wniosek wraz z podaniem dotychczasowych
pdgeTo 1< T Ta Ty oLV Y - oY - SR

VIII. Informacja o innych Zrédtach finansowania zadania (prosze poda¢ czy uzyskat/a Pan/Pani dodatkowe srodki na
likwidacje barier technicznych z innych zrédet np. od sponsora, fundacji, spotdzielni mieszkaniowej, itp.)

X. Informacja o korzystaniu ze srodkéw PFRON.

Czy wnioskodawca korzystat ze srodkéw PFRON 0 Tak (nalezy wypefnic tabelg)

0 Nie
. . Data zawarcia Kwota Stan
Cel dofinansowania Nr umowy . . . .
umowy dofinansowania rozliczenia

X

. Sytuacja mieszkaniowa — opis budynku i mieszkania (podkreslic¢ i uzupetnic).

a. |dom jednorodzinny, wielorodzinny prywatny, wielorodzinny komunalny, wielorodzinny spétdzielczy.

b. finne:

C. |Nr ksiegi wieczystej (w przypadku wtasnosci):

d. Budynek: [J parterowy, [ pietrowy, [] mieszkanie na: ..... (prosze poda¢ kondygnacje)

e. [Przyblizony wiek budynku lub rok budowy:

f. |Opis mieszkania: [ pokoje: _ (podaéliczbe), [] kuchnia, [ fazienka, []wc

8. tazienka jest wyposazona w: [] wanne, L[] brodzik, [ kabine prysznicowa, [l umywalke

h. W mieszkaniu jest: instalacja wody zimnej — cieptej — kanalizacja — centralne ogrzewanie — prad - gaz

XIl. Sytuacja zawodowa:

| Zatrudniony / prowadzacy dziatalnos$¢ gospodarcza
Osoba w wieku od 18 do 24 lat, uczaca sie w systemie szkolnym lub studiujaca
Bezrobotny poszukujacy pracy



Rencista poszukujgcy pracy
Rencista/emeryt nie zainteresowany podjeciem pracy
Dzieci i mtodziez do lat 18

LTINNE [ JAKIE? ettt ettt ettt st ev e sttt et e st ses e et es et e es et et seseae e aes e e Res et ees s ese s e ettt eb R s enenen e ene nentes
XIll. Nazwa banku i numer rachunku DankOWEEO ...t e s e
0 OO0 oy g gbdb gdoot oo

WHiasciciel KONta (IMI€ i NAZWISKO) ....c.covevieieie ettt ettt et ettt s bee s st es et et seases et st s et eteas senbenatennaenssnnnens

Oswiadczam, ze w ciggu trzech lat przed ztozeniem wniosku nie bytem(am) strong umowy o dofinansowanie ze
srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, ktéra zostata rozwigzana z przyczyny
lezgcych po mojej stronie.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych w bazie danych PCPR
w Bielsku Podlaskim dla potrzeb niezbednych do realizacji wniosku, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 i § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeksu
Karnego — za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy o$wiadczam, ze dane zawarte we wniosku s3 zgodnie ze
stanem faktycznym. O zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowigzuje sie poinformowaé w ciggu 14
dni.

Oswiadczam, ze nie mam zalegtosci wobec Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z trescig Klauzuli RODO.

Prawdziwos¢ danych zawartych we wniosku stwierdzam wfasnorecznym podpisem.

(miejscowosc) (data) (wtasnoreczny czytelny podpis Wnioskodawcy/

Przedstawiciela ustawowego / Opiekuna prawnego/ Petnomocnika)

(podpis pracownika przyjmujgcego wniosek)
Wysokos¢ dofinansowania likwidacji barier ze srodkéw PFRON moze wynosi¢ do 95% kosztow przedsiewziecia.

*) dochdd w rozumieniu przepiséw o swiadczeniach rodzinnych, podzielony przez liczbe oséb we wspdélnym gospodarstwie domowym,
obliczony za kwartat poprzedzajacy miesigc w ktérym sktadany jest wniosek

Przedstawiciel ustawowy (dla matoletniego Wnioskodawcy), opiekun prawny lub petnomocnik:

PESEL lub numMer doKUMENTU t0ZSAMOSCI: cuiiiiiirieiieeietietietere et eteeteste st st tes eraet st e s st abeste s ste e e sestesaeseesersasesresteseeseenssnssansases
AAIES ZAMIESZKANIA: ..eueveietietietce et sttt ettt testesteste e e e s bes eb e et ess et aneebe st seesessessentesaesaesersansaaeabe st ste e aenbenbessae et aneenas
AAres EMaAil: e et et sae e e an Data urodzenia: ....coeveveeeieieierereee e
ustanowiony przedstawiciel* / opiekunem* / petnomocniKiem™ ...ttt e v e
POStANOWIENIEM SGAU REJONOWEEOD ....cecuieveiie sttt et te st ste st e et ettt eseebesbe st stestesesbensantesaesassersasesresteseenesnnsensansass
ZdN. e SYEN. AKE™ oo e e et et st e e a ettt e et eas et ereete st sre e neananns
/na mocy petnomocnictwa potwierdzonego Przez NOTariUSZa™: .......covceciecerereseneseeree s et essessssse s ssse s s e sesssesssens
..................................................................... ZAN. e se e TEPEE NI e

Data Czytelny podpis Wnioskodawcy

*niepotrzebne skresli¢



Do wniosku nalezy dotaczy¢:

O o N o

Kserokopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub jego odpowiednik (oryginat do wgladu).

Kopia orzeczen o niepetnosprawnosci oséb mieszkajgcych wspdlnie z Wnioskodawcy (oryginat do wgladu).
Aktualne zaswiadczenie lekarza specjalisty zawierajgce informacje o rodzaju niepetnosprawnosci, jesli rodzaj
niepetnosprawnosci nie jest okreslony w orzeczeniu.

Udokumentowang informacje o posiadaniu srodkéw wtasnych na sfinansowanie przedsiewziecia w wysokosci
nieobjetej dofinansowaniem ze srodkéw PFRON.

Dokument potwierdzajgcy, iz Wnioskodawca jest wiascicielem nieruchomosci lub uzytkownikiem wieczystym
nieruchomosci.

Zgoda wtasciciela lokalu lub budynku mieszkalnego na likwidacje barier — jesli dotyczy.

Oswiadczenie Wnioskodawcy o zamieszkaniu w lokalu lub budynku mieszkalnym.

Kosztorys ofertowy na wykonanie zadania.

Ksero dokumentu potwierdzajacego opieke prawng lub petnomocnictwo, w przypadku, gdy z wnioskiem
wystepuje inna osoba niz osoba niepetnosprawna.

Klauzula RODO
Informacje o przetwarzaniu danych osobowych w zwigzku ze ztozeniem wniosku o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych.

Administratorem zbieranych i przetwarzanych danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Bielsku
Podlaskim, reprezentowane przez Dyrektora PCPR, Bielsk Podlaski 17-100, ul. 3-Maja 17. Moze Pan/Pani skontaktowac sie z
nami osobiscie, poprzez korespondencje tradycyjng lub telefonicznie pod numerem (85) 8332676.

W celu uzyskania informacji dotyczgcych przetwarzanych przez PCPR danych osobowych moze sie Pan/Pani skontaktowacd
z naszym Inspektorem Ochrony Danych Januszem Cezarym Szyplukiem za posrednictwem korespondencji e-mail
kierowanej na adres: iod_pcpr_bielsk_podlaski@podlaskie.pl

Zbierane dane osobowe beda przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie ze $rodkédw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz — w przypadkach tego wymagajgcych — zawarcia i wykonania umowy
o dofinansowanie. Podane dane osobowe zbieramy na podstawie odrebnych przepisow prawa. Dane te bedg przekazywane
uprawnionym instytucjom w szczegdlnosci na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa. Niepodanie przez Pana/Panig
danych osobowych lub brak zgody na ich przetwarzanie bedzie skutkowac brakiem mozliwosci uczestnictwa w zadaniu,
ktérego dotyczy zgoda.

Dane osobowe, ktore sg zbierane na podstawie Pan/Pani zgody sg konieczne do realizacji celéw: rozpatrzenia wniosku o
dofinansowanie ze srodkéw PFRON likwidacji barier architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej.
Niepodanie tych danych, lub brak zgody na ich przetwarzanie moze utrudni¢ Powiatowemu Centrum Pomocy Rodzinie w
Bielsku Podlaskim rozpatrzenie wniosku i brak wyptaty dofinansowania.

Dane osobowe bedziemy przetwarzaé przez okres niezbedny do zrealizowania zadania lub zadan w zwigzku z ktérymi
zostaty zebrane. Po zakoriczeniu realizacji tych zadan dane osobowe beda przetwarzane wytgcznie w calach archiwalnych
zgodnie z obowigzujgca w jednostce instrukcjg archiwalna.

Ma  Pan/Pani prawo dostepu do treSci podanych danych oraz mozliwo$s¢ ich  uzupetnienia
i aktualizowania. Ma Pan/Pani prawo zgdaé ograniczenia przetwarzania lub usuniecia danych, ktére zebralismy za
Pana/Pani zgodg. Rdwnoczes$nie ma Pan/Pani prawo do przeniesienia danych osobowych.

Przystuguje Panu/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku przetwarzania zebranych danych
osobowych w sposdb sprzeczny z rozporzadzeniem RODO.

Podstawa prawna przetwarzania

RODO - rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 20216 r. w sprawie ochrony osdb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE, zwane dalej ,,RODO”.

Podstawg prawng przetwarzania Paristwa danych osobowych zwyktych jest art. 6 ust. 1 lit. c oraz e RODO, a w zakresie danych
dotyczacych zdrowia art. 9 ust. 2 lit. g RODO. Podstawa prawng przetwarzania danych osobowych moze by¢ art. 6 ust. 1 lit. b
oraz f RODO i art. 9 ust. 2 lit. f RODO.


mailto:iod_pcpr_bielsk_podlaski@podlaskie.pl

