I | | |O Dr WNIOSEK DOTYCZY WYLACZNIE MIESZKANCOW MIASTA POZNANIA

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
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L |
pieczec jednostki rozpatrujacej wniosek data wptywu wniosku
MOPR- VIL.40524. 1. ... 2021
WNIOSEK

o dofinansowanie zakupu sprzetu lub wykonania ustlug z zakresu likwidacji
BARIER ARCHITEKTONICZNYCH
ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych

UWAGA! przed wypelnieniem wniosku prosze zapoznaé sie z zasadami i procedurami
udzielania dofinansowania ze srodkéw PFRON na likwidacje¢ barier architektonicznych

I. Dane Wnioskodawcy

Dane osoby dorostej lub maloletniej ubiegajacej sie o dofinansowanie:

TIMUEQ oo PESEL

INAZWISKO oo seeeesesssssssssssssnsnns | £efce et et et e ettt et et e et e et e et e et et e et et nate e e enr e
Adres zamieszkania : Kod ... = .. POZNAN Rodzaj budynku: ...,
UL oo Liczba kondygnacji: ...............

Adres korespondencyjny: Kod ... = oo Miegjscowosé

(nalezy wpisac, jezeli jest inny niz adres zamieszkania) UL e e
Adres e-mail: Tel. oo
.......................................................................................................... Tel. Kom. ...,

Przedstawiciel ustawowy (dla maloletniego Wnioskodawcy), opiekun prawny lub pelnomocnik:

TINUIE oo PESEL

INAZWISKO oo sssssssssssssssssss | eesse et s et e et s et s et s et s et et e et s es et e et e ete et s ene e s
Adres zamieszkania: Kod ... = oo IMEEISCOWOSC .o ses e e oo
L 0000000000000 sO0000 000U T OO OO
Adres korespondencyjny: Kod ... - ..o Miejscowosé

(nalezy wpisac, jezeli jest inny niz adres zamieszkania) L SOOI
Adres e-mail: Tel. o
.......................................................................................................... Tel. Kom. ..o,
Nazwa banku Nr rachunku bankowego

Ustanowiony opiekunem* postanowieniem Sgdu Rejonowego z dnia .....................ocooioiiiiiiiiiiee
SYZNATUTA @KL ..o oo oo

Na mocy petnomocnictwa* potwierdzonego przez Notariusza zdnia ...
TOPCE. TIT Lo

* wlasciwe zaznaczy¢ MOPR P-fi 02A.2021



Posiadane orzeczenie *

1. znaczny (inwalidzi I grupy / osoby calkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do samodzielnej
egzystencji)

2 . umiarkowany (inwalidzi IT grupy / osoby catkowicie niezdolne do pracy)

3.lekki (inwalidzi III grupy / osoby cze¢$ciowo niezdolne do pracy)

4. osoby w wieku do lat 16 z orzeczeniem o niepelnosprawnosci

5. osoby o statej lub dhugotrwatej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym
na podstawie orzeczenia wydanego przed 01.01.1998 r.

OO oon o

6. osoby o catkowitej niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji

I1. Informacja o kwotach przyznanych wczes$niej Srodkéw Funduszu*:

[0 NIE otrzymatem/am wczesniej dofinansowania ze $rodkéw Funduszu

[0 otrzymatem/am dofinansowanie ze $rodkéw Funduszu zgodnie z ponizszg tabelg:

* wlasciwe zaznaczy¢

Data Kwota
przyznania przyznanego Cel
dofinansowania | dofinansowania

Stan
rozliczenia

Nr zawartej
umowy

II1. Przedmiot dofinansowania / przewidywany koszt realizacji zadania
(wykaz planowanych zakupow i prac w celu likwidacji barier architektonicznych i przewidywany
ich koszt) w kolejnos$ci od najwazniejszego dla Wnioskodawcy*:

laczna cena brutto

* Wnioskodawca dokonuje rozpoznania we wiasnym zakresie cen zakupu sprzgtéw, urzadzen i materialéw oraz kosztéw
robocizny wykonania ustug, montazu i dostawy, zwiazanych z likwidacja barier funkcjonalnych, dla wtasnych potrzeb
wynikajacych ze stopnia niepelnosprawnosci - celem okreslenia ceny brutto realizacji zadania.
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IV. Miejsce realizacji zadania

barier):

VII. Informacja o ogélnej warto$ci nakladow dotychczas poniesionych przez wnioskodawce na
realizacje zadania do konca miesiaca poprzedzajacego miesiac, w ktéorym skladany jest
wniosek wraz z podaniem dotychczasowych Zrdodel finansowania:

(SHOWIIEC: oo z1),

co stanowi 95 % * ceny brutto zadeklarowanej przez Wnioskodawce.

* zgodnie z pkt. 3 ,,0golnych zasad dofinansowania”

X. Udokumentowana informacja o innych Zrédlach finansowania zadania:

XI. Informacja o innych osobach niepelnosprawnych mieszkajacych wspdlnie
z Whnioskodawca.**

[ NIE ma innych oséb niepetnosprawnych w gospodarstwie domowym
[J sa inne osoby niepetnosprawne w gospodarstwie domowym, wymienione w ponizszej tabeli

** wlasciwe zaznaczy¢

L Imi¢ i nazwisko osoby niepetlnosprawne;j Stopicfi pokrewienstwa Stopief
p- ¢ y miep p ) z Wnioskodawcg niepetnosprawnosci
1
2




XII. Informacja o ubieganiu si¢ o dofinansowanie w latach poprzednich.
Wnioskodawca w roku ubiegltym ztozyt wniosek o dofinansowanie do likwidacji barier architektonicznych
i otrzymat odmowe¢ z powodu braku §rodkow:

[0 TAK: data ztozenia wniosku .......oocooovoeiiiioiiii [0 NIE

XIII. Oswiadczenia wnioskodawcy:

1. Oswiadczenie o wysokosci dochodéw i liczbie oséb pozostajacych we wspolnym gospodarstwie
domowym:

Liczba o0s6b pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym
(uprawniony oraz jego wspotmatzonek/matzonka i dzieci)

Miesieczny dochod* mojej rodziny obliczony za kwartat
poprzedzajacy miesigc, w ktorym sktadany jest wniosek

Miesieczny dochéd w przeliczeniu na jednego czlonka
wspolnego gospodarstwa domowego

* Miesieczny dochod w przeliczeniu na jednego czlonka wspolnego gospodarstwa domowego w rozumieniu
przepisow o Swiadczeniach rodzinnych to dochéd pomniejszony o obcigzenia zaliczkq na podatek dochodowy od
0s0b  fizycznych, skladke z tytulu ubezpieczen emerytalnego, rentowego i chorobowego, okreslonych
w przepisach o systemie ubezpieczen spolecznych oraz kwote alimentow Swiadczonych przez osoby pozostajgce
we wspolnym gospodarstwie domowym na rzecz innych 0sob, podzielony przez liczbe 0sob pozostajgcych we
wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartal poprzedzajgcy miesigc ztoZenia wniosku.

W przypadku watpliwosci co naleZy uznaé za dochod , informacji udziela Sekcja ds. Rehabilitacji Spotecznej
Osob Niepetnosprawnych.

2. Oswiadczam, ze nie posiadam wymagalnych zobowiazan wobec Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych i nie bylam/em w ciagu trzech lat przed zlozeniem wniosku
strona umowy o dofinansowanie ze Srodkéw Funduszu rozwiazanej z przyczyn lezacych po mojej
stronie.

3. Oswiadczam, ze posiadam Srodki finansowe na pokrycie udzialu wkasnego w kosztach zadania

4. Przyjmuje¢ rowniez do wiadomosci, Ze zloZzenie wniosku o dofinansowanie nie jest rownoznaczne z
jego przyznaniem. Nie gwarantuje tez, ze kwota przyznanego dofinansowania bedzie réowna
oczekiwanej przez Wnioskodawce.

5. Rownoczes$nie os§wiadczam, Ze zapoznalam/em si¢ z treScig procedury zalaczonej do wniosku.

podpis i pieczqtka osoby przyjmujgcej oswiadczenie podpis Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej



Zalaczniki do wniosku:

3

. Kserokopia dokumentow potwierdzajacych niepelnosprawnos$¢ (oryginat do wgladu).

. Aktualne, CZYTELNIE WYPELNIONE zaSwiadczenie lekarskie  zawierajgce  opis

niepelnosprawnos$ci 1 szczegdlowa informacje, jakie pacjent ma trudno$ci w poruszaniu si¢
(wg wzoru stanowigcego zalacznik nr 1 do wniosku).

. Kserokopia dokumentéow potwierdzajacych prawo do zamieszkania w lokalu lub budynku,

w ktérym ma nastapi¢ likwidacja barier (np. przydziat mieszkania, umowa najmu, wypis z ksiegi
wieczystej) — oryginaly do wgladu.

.Zgoda wtlasciciela lokalu lub budynku na wykonanie prac zwigzanych z likwidacja barier

(jezeli Wnioskodawca nie jest wlascicielem).

. Pisemne upowaznienie (ponizej) dla osoby wyst¢pujacej w imieniu Wnioskodawcey (w przypadku, jezeli

Whnioskodawca nie sktada wniosku osobiscie).

. Kserokopia dokumentow potwierdzajacych niepetnosprawno$¢ czlonka wspoélnego gospodarstwa

domowego (oryginal do wgladu).

W przypadku ustanowienia przez Sad prawnego opiekuna — zaswiadczenie Sgdu lub w przypadku
ustanowienia pelnomocnika — pelnomocnictwo notarialne.

Skiladajgc wniosek naleiy okazac oryginaly powyziszych dokumentow.

miejscowosé data

UPOWAZNIENIE

W nawigzaniu do wniosku dotyczacego dofinansowania likwidacji barier architektonicznych,
o$wiadczam, ze wyrazam zgode na reprezentowanie mnie w w/w sprawie przez:

(nr PESEL osoby upowaznianej)

w zakresie: ztozenie wniosku, doniesienie i odbior dokumentéw, odbidér umowy/aneksu do podpisu

podpis Wnioskodawcy







OGOLNE ZASADY DOFINANSOWANIA

1. Podstawe dofinansowania stanowi umowa zawarta migdzy MOPR-em a Wnioskodawca przed zakupem
sprzetu lub wykonaniem prac.

2. Dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych przystuguje osobom niepetnosprawnym, ktoére maja
trudno$ci w_poruszaniu sig¢, jezeli sa wlascicielami nieruchomos$ci lub uzytkownikami wieczystymi
nieruchomosci albo posiadaja zgode wiasciciela lokalu lub budynku mieszkalnego, w ktérym stale
zamieszkuja.

3. Wysoko$¢ dofinansowania wynosi do 95% kosztéw przedsiewzigcia, nie wigcej jednak niz do wysokosci
15-krotnego przecig¢tnego wynagrodzenia.

4. Dofinansowanie do likwidacji barier architektonicznych nie przystuguje osobie niepetnosprawnej, ktora
ma zalegtoSci wobec PFRON lub byta w ciggu 3 lat przed zlozeniem wniosku, strong umowy
o dofinansowanie ze §rodkow PFRON, rozwigzanej z przyczyn lezacych po stronie tej osoby.

5. Dofinansowanie nie moze obejmowac kosztow realizacji zadania poniesionych przed przyznaniem
srodkéw finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie.

PROCEDURY
DOTYCZACE LIKWIDACJI BARIER ARCHITEKTONICZNYCH

1. Po pobraniu druku wniosku o dofinansowanie zakupu sprzetu i wykonania prac z zakresu likwidacji barier
architektonicznych ze §rodkow PFRON, Wnioskodawca wypetia druk oraz sktada podpis w wyznaczonym
miejscu.

2. Wnioskodawca sktada w siedzibie MOPR Poznan, ul. Cze$nikowska 18, poké6j nr 11 (tel. 61 878-17-34
i 61 878-17-33), za posrednictwem operatora pocztowego lub elektronicznie, wniosek o dofinansowanie
likwidacji barier architektonicznych dotaczajac:

e Kserokopi¢ orzeczenia o niepelnosprawnosci wydanego przez ZUS, KRUS, lub Miejski Zespoét
ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci (oryginat do wgladu),

o Aktualne zaswiadczenie lekarskie (czytelne w jezyku polskim), zawierajace opis niepelnosprawnosci
i szczegotowa informacje, jakie pacjent ma trudnosSci w poruszaniu si¢ (Wg wzoru stanowigcego
zatacznik nr 1 do wniosku).

e Dokument potwierdzajacy prawo do zamieszkania w lokalu lub budynku, w ktérym ma nastapic
likwidacja barier (np. przydzial mieszkania, umowa najmu, wypis z ksiegi wieczystej).

e Zgoda wtasciciela lokalu lub budynku na wykonanie prac zwigzanych z likwidacja barier (jezeli
Whnioskodawca nie jest wlascicielem).

3. W przypadku likwidacji barier architektonicznych istnieje konieczno$¢ przeprowadzenia wizji lokalne;j.
MOPR telefonicznie lub listownie informuje Wnioskodawce o terminie przeprowadzenia wizji lokalne;j.

4. W trakcie przeprowadzania wizji lokalnej w miejscu zamieszkania Wnioskodawcy, sporzadza si¢ protokdt
zawierajacy zakres prac i zakupu sprze¢tow, ktory moze zosta¢ dofinansowany ze $rodkow PFRON, oraz
wykaz dokumentow jakie winien dostarczy¢é Wnioskodawca i termin ich zlozenia (np. szkic mieszkania,
projekt i kosztorys, pozwolenie na budowg...).

5. Dostarczony kosztorys wstepny zostaje zweryfikowany pod wzglgdem zakresu i cen przez inspektora
ds. budowlanych.

6. Po weryfikacji kosztorysu i podje¢ciu decyzji o dofinansowaniu Wnioskodawca otrzymuje o§wiadczenie
o przyznaniu dofinansowania i terminie podpisania umowy.

7. Po otrzymaniu os$wiadczenia Wnioskodawca uzgadnia termin rozpoczgcia i zakonczenia prac z wybranym
wykonawcg robot.

8. W wyznaczonym terminie Wnioskodawca jest zobowigzany stawi¢ si¢ z dowodem osobistym do siedziby
MOPR w celu podpisania umowy. Wnioskodawca podpisuje umowe osobiscie.

8.1 W czasie obowigzywania na terenie kraju stanu epidemiologicznego i zwigzanymi z nim ograniczeniami w
bezposredniej obstudze Klienta umowa wysytana jest na adres wskazany do korespondencji. Podpisana
umowg¢ nalezy odesta¢ na adres MOPR w Poznaniu: ul. Cze$nikowska 18, 60-330 Poznan.

9. Po wykonaniu prac przeprowadzany jest odbior robdt i sporzadza si¢ protokol odbioru oraz wyznacza si¢
termin dostarczenia dokumentéw rozliczeniowych (faktur lub rachunkow oraz dowodoéow wplaty).

10. Miejski Os$rodek Pomocy Rodzinie przekazuje przyznane S$rodki, po weryfikacji dokumentow
rozliczeniowych, w ciggu 21 dni od ich otrzymania (oryginaty faktur lub rachunkéw po opisaniu zostaja
zwrocone Wnioskodawcy).

Jezeli Wnioskodawca pokryje tylko kwote udziatu wiasnego, przyznane dofinansowanie zostanie
przekazane bezposrednio sprzedawcy sprzetu lub wykonawcy robot na konto wskazane na fakturze lub
rachunku. Natomiast w przypadku, gdy Wnioskodawca pokryje koszty likwidacji barier w_calosci
przyznana kwota zostanie przekazana na wskazane przez Wnioskodawce konto bankowe.

Przed podpisaniem umowy z MOPR nie nalezy dokonywaé¢ zakupu sprzetu
i wykonywaé prac zwiazanych z likwidacja barier.



POTWIERDZENIE PRZYJECIA WNIOSKU
(wypeknia pracownik MOPR)

WHIOSEK Pani/PaANA ... e e

o dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych

Przyjeto dnia ...

Dostarczone Brakujace Uzupelnié¢

Nazwa zalacznika: zalaczniki zalaczniki do dnia*

Uzupelniono

orzeczenie o niepelmosprawnosci

zaswiadczenie lekarskie

podstawa prawna do zamieszkania

zgoda wlasciciela lokalu lub budynku**

orzeczenie o niepetnosprawnosci
czlonka gospodarstwa domowego**

w przypadku ustanowienia przez Sad
prawnego opiekuna — za§wiadczenie
Sadu**

w przypadku ustanowienia
petnomocnika — pelnomocnictwo
notarialne**

* podstawa prawna: §12 pkt 3 rozporzqdzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 25 czerwca 2002 r.
w sprawie okreslenia zadan powiatu, ktore mogq by¢ finansowane ze Srodkow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (tekst jednolity Dz. U. z dnia 30 czerwca 2015, poz. 926 z pozniejszymi
zmianami).

** jesli wymagane

pieczqgtka i podpis pracownika MOPR

Przyjmuje¢ do wiadomosci informacje, ze niedostarczenie w/w zalgcznikow
w wyznaczonym terminie spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.

data podpis Wnioskodawcy lub osoby sktadajqcej wniosek



Zalacznik nr 1

Likwidacja barier architektonicznych - to przystosowanie mieszkania dla osoby niepelnosprawnej majacej
trudno$ci W PORUSZANIU SIE w celu umozliwienia jej wykonywania podstawowych, codziennych czynnoSci
lub kontaktéow z otoczeniem.

B |

L J

Pieczatka instytucji wystawiajacej za§wiadczenie

Miejscowos$¢ i data

ZASWIADCZENIE LEKARZA

dotyczace likwidacji barier architektonicznych

IMIQ 1 NAZWISKO: ..o e
PESEL: ..ot
Adres ZAMICSZKANIA ..........oooiiiiiiiiiii oot
L.p. Nazwa czynnosci * pu n(l)(:(e)i’lvz st
Przemieszczanie si¢ (z 16zka na krzeslo i z powrotem / siadanie)
15 = nie jest w stanie, nie zachowuje rownowagi przy siadaniu |
1 10 = wigksza pomoc (fizyczna, jedna, dwie osoby) moze siedzie¢c | e
5 = mniejsza pomoc (stowna lub fizyczna) |
0 =samodzielny
Utrzymanie higieny osobistej
) 5 = potrzebuje pomocy przy wykonywaniu czynnos$ci osobistych
0 = niezalezny przy myciu twarzy, czesaniu si¢, myciu zgbow, goleniu si¢
(z zapewnionymi pomocami)
Korzystanie z toalety (WC)
3 10 = zalezny
5 = cze$ciowo potrzebuje pomocy
0 = niezalezny (zdejmowanie, zakladanie, ubieranie si¢, utrzymanie higieny osobistej) | ...
Myecie, kapiel calego ciala
4 S5=zalezny
0=niezalezny
Poruszanie si¢ (po powierzchniach plaskich)
15 = nie porusza si¢ lub na wozku inwalidzkim moze pokona¢ odlegltos¢ do 5S0m | .o
5 10 = poruszajacy si¢ na wozku inwalidzkim powyzej 50 m
5 = spacery z pomocg jednej osoby, na odlegtos$¢ powyzej 50 m
0 = niezalezny (ale moze potrzebowa¢ pomocy np. laski) na odleglosci powyzej 50 m
Wchodzenie i schodzenie po schodach
6 10 = nie jest samodzielny — wymaga przenoszenia
5 = nie jest samodzielny — potrzebuje pomocy np. drugiej osoby lub laski
0 = samodzielny
Laczna liczba punktow ***

*) w punktach 1-6 nalezy wybraé jedna z mozliwo$ci najlepiej opisujgcg stan pacjenta i podkresli¢
**) wpisa¢ warto$é punktowg przypisang wybranej mozliwosci
*%%) w zaznaczonej ramce wpisa¢ uzyskang sume punktow

Opis niepelnosprawnosci w odniesieniu do probleméw w poruszaniu sie:

(pieczatka i podpis lekarza)
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