Whiosek, Aktywny Samorzad — Modut Ill, Zadanie 2
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Zatacznik nr 1p do zasad

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Data wptywu:
Nr sprawy:
WNIOSEK ,,M-llI”
o dofinansowanie ze sSrodkéw PFRON w ramach programu
Aktywny Samorzad
Modut lll — Zadanie 2 Pomoc w wynajeciu samodzielnego mieszkania, ktére spetnia

indywidualne kryterium dostepnosci

DANE WNIOSKODAWCY
ROLA WNIOSKODAWCY

Nazwa pola

Zawartos¢é

Whnioskodawca skitada wniosek:

ooo

we witasnym imieniu
na mocy petnomocnictwa poswiadczonego notarialnie
na mocy petnomocnictwa nieposwiadczonego notarialnie

Z dnia:

Imie i nazwisko notariusza:

Repertorium nr:

Zakres petnomocnictwa:

ooooo

petny zakres — od ztozenia wniosku az do zawarcia i rozliczenia umowy
zawarcie umowy

udzielanie wyjasnien i uzupetnianie wniosku

ztozenie wniosku

inne

DANE WNIOSKODAWCY

DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY

Nazwa pola

Zawartos¢

Imie:

Drugie imie:

Nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia:

Pleé: O

kobieta [0 mezczyzna

ADRES ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE

Nazwa pola

Zawartos¢é

Wojewodztwo:

Powiat:
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Whiosek, Aktywny Samorzad — Modut Ill, Zadanie 2

Zatacznik nr 1p do zasad

Gmina:

Miejscowos¢:

Ulica:

Numer domu:

Numer lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:

Rodzaj miejscowosci:

O wies$

[0 miasto powyzej 5 tys. mieszkancow
O miasto do 5 tys. mieszkancow

Numer telefonu:

Adres email:

ADRES KORESPONDENCYJNY

O Taki sam jak adres zamieszkania

Nazwa pola Zawartos¢
Wojewodztwo:
Powiat:
Gmina:
Ulica:

Numer domu:

Numer lokalu:

Miejscowos¢:

Kod pocztowy:

Poczta:
DANE MOCODAWCY
DANE PERSONALNE MOCODAWCY

Nazwa pola Zawartos¢
Imie:
Drugie imie:
Nazwisko:
PESEL:
Data urodzenia:
Ptec: O kobieta [O mezczyzna

ADRES ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE MOCODAWCY

Nazwa pola Zawartosé
Wojewodztwo:
Powiat:
Gmina:
Ulica:

Numer domu:

Numer lokalu:
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Whiosek, Aktywny Samorzad — Modut Ill, Zadanie 2

Zatacznik nr 1p do zasad

Miejscowos¢:

Kod pocztowy:

Poczta:

Numer telefonu:

Adres email:

NIEPELNOSPRAWNOSC

STAN PRAWNY DOTYCZACY NIEPELNOSPRAWNOSCI WNIOSKODAWCY LUB MOCODAWCY

Zanim odpowiesz na pytania w tej sekcji, przeczytaj doktadnie ponizsze wyjasnienie.

Aby uzyskac dofinansowanie z PFRON, musisz

miec orzeczenie o niepetnosprawno$ci. Jest to dokument, ktory potwierdza, ze osoba ma niepetnosprawno$c. Jest wydawany przez
powiatowe zespoly do spraw orzekania o niepetnosprawnosci. Wtedy mozesz korzysta¢ z pomocy z PFRON: dofinansowania do
réznych $wiadczen i zakupow sprzetu. Jesli orzeczenie o niepetnosprawnosci otrzymates po 1997 roku, to w punkcie ,Stopien
niepetnosprawnos$ci” zaznacz stopient niepetnosprawnosci, jaki masz w orzeczeniu. JeSli nie masz przyznanego stopnia
niepetnosprawnosci, to zaznacz odpowiedz ,nie dotyczy”. Jesli orzeczenie o niepetnosprawno$ci otrzymate$ przed 1997 rokiem i jest
ono wcigz wazne, to mozesz miec¢ okre$long grupe inwalidzkg. Wtedy w punkcie ,Grupa inwalidzka” zaznacz grupe, jakg masz w
orzeczeniu Jesli nie masz grupy inwalidzkiej, zaznacz odpowiedz ,nie dotyczy”. Je$li masz orzeczenie wydane przez ZUS lub KRUS
woéwczas zaznacz wtasciwg odpowiedz tylko w pytaniu:” Niezdolno$c do pracy’. Jezeli zaznaczysz, ze wypetniasz wniosek dla osoby do
16. roku Zycia, to nie dotyczg Cie pytania o grupe inwalidzkg, stopien niepetnosprawnosci i niezdolno$¢ do pracy.

Zawartos¢

Nazwa pola
Stopien niepetnosprawnosci: O znaczny
O umiarkowany
O lekki

O nie dotyczy

O bezterminowo
O okresowo — do dnia:

Orzeczenie dotyczace
niepetnosprawnosci wazne jest:

Numer orzeczenia:

Grupa inwalidzka: O | grupa
O 1l grupa

O nie dotyczy

Niezdolnos¢ do pracy:

[0 catkowita niezdolno$¢ do pracy
[ czesciowa niezdolnos$¢ do pracy
O nie dotyczy

O catkowita niezdolno$¢ do pracy i do samodzielnej egzystencji lub catkowita
niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji

Nazwa pola Zawartos¢
Czy osoba z niepetnosprawnoscia posiada orzeczenie wydane z O Tak
powodu dysfunkcji narzadu stuchu O Nie
O Nie dotyczy
Czy osoba z niepetnosprawnoscia posiada orzeczenie wydane z O Tak
powodu dysfunkcji narzadu wzroku O Nie
O Nie dotyczy
Czy osoba z niepetnosprawnoscia porusza sie przy pomocy wézka |[ Tak
inwalidzkiego O Nie

O Nie dotyczy

AKTYWNOSC ZAWODOWA WNIOSKODAWCY LUB MOCODAWCY

Aktywnos¢ zawodowa:
O nie dotyczy
O Osoba nieaktywna zawodowo

O Osoba poszukujgca pracy(zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy)
Okres zarejestrowania w Powiatowym Urzedzie Pracy (w petnych miesigcach):

O Osoba zatrudniona
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Whiosek, Aktywny Samorzad — Modut Ill, Zadanie 2

Zatacznik nr 1p do zasad

WNIOSKODAWCA LUB MOCODAWCA JEST ABSOLWENTEM

O Nie dotyczy

Rodzaj placowki: Data zakonczenia:

Szkota przysposabiajgca do pracy

Szkota podstawowa

Zasadnicza Szkota Zawodowa lub branzowa | stopnia

Technikum lub szkota branzowa Il stopnia

Liceum

Szkota policealna

Kolegium

Studia | stopnia

Studia Il stopnia

Studia magisterskie (jednolite)

Studia podyplomowe

Studia doktoranckie

Przewdd doktorski (poza studiami doktoranckimi)

Szkota doktorska

Uczelnia zagraniczna

O0000000Oo0oo0oo0oooaoo

Kazda inna, jaka:

WNIOSKODAWCA LUB MOCODAWCA JEST OSOBA OPUSZCZAJACA

Rodzine zastepczg

Rodzinny dom dziecka

Placéwke opiekunczo-wychowawczag
Warsztat terapii zajeciowe;j

Nie dotyczy

Ooooono

KORZYSTANIE ZE SRODKOW PFRON

Czy Wnioskodawca korzystat ze srodkéw PFRON w ciggu ostatnich 3 lat (przed rokiem, w ktérym ztozony

zostat wniosek o dofinansowanie), w tym za posrednictwem PCPR lub MOPR?

O tak 0O nie

Zadanie

Kwota dofinansowania

Razem uzyskane dofinansowanie:
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Whiosek, Aktywny Samorzad — Modut Ill, Zadanie 2 Zatacznik nr 1p do zasad

Czy masz zalegtosci finansowe wobec PFRON — na przyklad musisz zwréci¢ przyznane Ci wczesniej
pienigdze?:
O tak 0O nie

Czy masz zalegtosci finansowe wobec urzedu, do ktérego zwracasz si¢ o dofinansowanie ze srodkow
PFRON? Na przyktad musisz zwréci¢ przyznane Ci wczesniej pienigdze?:
O tak O nie

Jezeli tak, prosze poda¢ rodzaj i wysokos¢ (w zt) wymagalnego zobowigzania:

Czy Wnioskodawca w ciggu ostatnich 3 lat byt strong umowy dofinansowania ze sSrodkéw PFRON i
rozwigzanej z przyczyn lezacych po jego stronie:
O tak 0O nie

UZASADNIENIE WNIOSKU

Whioskodawca moze uzasadni¢ potrzebe udzielenia pomocy w formie dofinansowania ze sSrodkéw PFRON,
szczegolnie w odniesieniu do celu programu, jakim jest wzrost niezaleznosci beneficjentow oraz utatwienie
im aktywnosci zawodowej i spolecznej poprzez zapewnienie samodzielnego mieszkania spelniajgcego
indywidualne kryterium dostepnosci dla beneficjenta

Poprzez indywidualne kryterium dostepnosci nalezy kazdorazowo rozumie¢ takg dostepnosc
architektoniczng mieszkania/domu jednorodzinnego, ktéra pozwala osobie ze szczegdélnymi potrzebami
korzysta¢ z niego w sposo6b bezpieczny i maksymalnie samodzielny.

(Uzasadnienie mozna przedstawi¢ w formie dodatkowego zatacznika do wniosku

Czy w przypadku przyznania dofinansowania Wnioskodawca pierwszy raz uzyska dofinansowanie
danego przedmiotu dofinansowania (nigdy nie uzyskat pomocy ze srodkéw PFRON na ten sam cel,

w tym w ramach srodkéw przekazywanych do samorzadu np. w PCPR):
O tak O nie

Czy Wnioskodawca uzyskat w ciggu ostatnich 3 lat pomoc ze sSrodkéw PFRON na pokrycie kosztéw zmiany
mieszkania:

O tak O nie

Zadanie Kwota dofinansowania

Razem uzyskane dofinansowanie:
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Whiosek, Aktywny Samorzad — Modut Ill, Zadanie 2 Zatgcznik nr 1p do zasad

PRZEDMIOT WNIOSKU - Informacja o wynajmowanym mieszkaniu
Pomoc jest udzielana w okresie maksymalnie do 36 miesiecy, przy czym kazdorazowo po uptywie 12 miesiecy
dofinansowania, warunkiem udzielenia dalszej pomocy jest wykazanie zatrudnienia przez beneficjenta.

Dla kazdego kolejnego okresu: | - do 12 miesiecy, Il - od 13 miesiecy do 24 miesiecy, Il — od 25 miesiecy
do 36 miesiecy nalezy ztozy¢ odrebny wniosek.

Dofinansowanie ma charakter degresywny i wynosi:

a) od 1 do 12 miesigca — 100% kosztéw najmu, nie wiecej jednak niz 100% miesiecznej wysokosci maksymailnej
kwoty dofinansowania dla danej lokalizacji wynajmowanego lokalu mieszkalnego lub domu jednorodzinnego;

b) od 13 do 24 miesigca — 70% kosztow najmu, nie wiecej jednak niz 70% miesiecznej wysokosci maksymalne;j
kwoty dofinansowania dla danej lokalizacji wynajmowanego lokalu mieszkalnego lub domu jednorodzinnego;

¢) od 25 do 36 miesigca — 40% kosztéw najmu, nie wiecej jednak niz 40% miesiecznej wysokosci maksymalnej
kwoty dofinansowania dla danej lokalizacji wynajmowanego lokalu mieszkalnego lub domu jednorodzinnego.

Whnioskowane wsparcie dotyczy kosztow wynajmu Kwota wnioskowana
mieszkania dofinansowanego ze srodkéw PFRON

W okresieod ..............dO ..............

Razem:

Miesieczna, w tym planowana, kwota kosztéw wynajmu
mieszkania (wartos¢ brutto w zt)

Czy koszty zwigzane z eksploatacjg wynajmowanego mieszkania sg wymienione kwotowo w umowie najmu lub
beda wymienione kwotowo w planowanej umowie najmu?

Miesieczne koszty zwigzane z eksploatacjg

wynajmowanego mieszkania - w czesci przypadajacej
na Wnioskodawce (warto$¢ brutto w zt)

Stopien dostosowania/ planowany stopien dostosowania mieszkania do wymogdéw 0sob z niepetnosprawnoscia:
O Mieszkanie w petni/catkowicie spetnia/powinno spetnia¢ moje oczekiwania w zakresie dostepnosci

O Mieszkanie czesciowo spetnia/powinno spetnia¢ moje oczekiwania w zakresie dostepnosci, dajgc mi
samodzielno$¢ w poruszaniu sie w mieszkaniu i wyjscie z mieszkania na zewnatrz

Powierzchnia uzytkowa / planowana powierzchnia uzytkowa mieszkania:
O do 30m2

O od 31 do50m2

O od51do70m2

O powyzej 70m2

Wszyscy uzytkownicy / planowani uzytkownicy mieszkania:

O Bede mieszka¢ samodzielnie

O Bede mieszkac z rodzing

O Bede mieszka¢ z innymi osobami

Liczba / planowana liczba dodatkowych uzytkownikow mieszkania (nalezy wskaza¢ wszystkie osoby poza osoba,
ktéra ma uzyskac¢ dofinansowanie):

1

2

3

4

5

Wiecej niz 5

iczba / planowana liczba oséb niepetnosprawnych sposrod dodatkowych uzytkownikow mieszkania (poza osobg,
téra ma uzyska¢ dofinansowanie):

OO0OOoon

x -

ooooo
AWM O
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Whiosek, Aktywny Samorzad — Modut Ill, Zadanie 2 Zatgcznik nr 1p do zasad

O 5

O Wiecej niz 5

Wojewddztwo

Powiat
Gmina

Miejscowosé

Ulica

Numer domu
Numer lokalu

Kod pocztowy
Poczta

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY

Dane rachunku bankowego wnioskodawcy, na ktéry mogg zosta¢ przekazane srodki w przypadku pozytywnego
rozpatrzenia wniosku (dopuszcza sie uzupetnienie tych danych po podjeciu decyzji o przyznaniu dofinansowania)

Nazwa pola Zawartos¢

Numer rachunku bankowego:

Nazwa banku

OSWIADCZENIA DO WNIOSKU

Lp. Tres¢é oswiadczenia

1 Oswiadczam, ze:
O informacje podane przeze mnie we wniosku i zatgcznikach do wniosku, sg zgodne z prawda.

2 Oswiadczam, ze:
O nie jestem wtascicielem mieszkania ani nie przystuguje mi spétdzielcze prawo do lokalu
mieszkalnego w miejscowosci realizowania aktywnosci zawodowej

3 Oswiadczam, ze:
O poszukuje zatrudnienia w miejscowosci, w ktorej znajduje sie mieszkanie, ktérego dotyczy wniosek
0 wsparcie
O podjetam/podjgtem zatrudnienie w miejscowosci, w ktérej znajduje sie mieszkanie, ktérego dotyczy
wniosek o wsparcie.

4 Oswiadczam, ze:
O wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich danych, w bazie danych dla potrzeb
niezbednych podczas realizacji wniosku, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych.

5 Oswiadczam,ze:
O przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze Realizator programu ma prawo dokonaé kontroli
zgodnosci stanu faktycznego ze stanem deklarowanym w oswiadczeniach, co oznacza takze zgode na
przeprowadzenie kontroli w mieszkaniu, co do ktérego sktadane sg oswiadczenia.

6. Oswiadczam,ze:
przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze mieszkanie nie moze by¢ wynajmowane od os6b
spokrewnionych.

Strona7z9




Whiosek, Aktywny Samorzad — Modut Ill, Zadanie 2

ZALACZNIKI | OSWIADCZENIA DO WNIOSKU

Zatacznik nr 1p do zasad

Plik

Lp.

Jednostka udzielajaca wsparcia ma mozliwos¢é wezwaé do okazania oryqginatu dokumentu.

Whioskodawca nie mogacy pisac, lecz mogacy czytac, zamiast podpisu moze uczynic¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego
odcisku inna osoba wypisze jej imie i nazwisko umieszczajgc swoj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisac sie inna osoba,
z tym Ze jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub wojta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka
wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat ztozony na zyczenie nie moggcego pisac, lecz moggcego czytac.

Miejscowos¢ Data

Podpis Whnioskodawcy

Data, pieczatka i podpis pracownika przygotowujgcego
umowe, jak tez pracownikéw obecnych przy podpisywaniu
umowy(sprawdzajgcych wymagane dokumenty niezbedne

do zawarcia umowy):

Data, pieczatka i podpis kierownika wtasciwej jednostki
organizacyjnej Realizatora programu:
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Whiosek, Aktywny Samorzad — Modut Ill, Zadanie 2 Zatacznik nr 1p do zasad

ZALACZNIKI | OSWIADCZENIA DO WNIOSKU

Zataczniki i
oswiadczenia
Lp_ Nazwa dotaczone do

whniosku (wypetnia
Realizator)

1. Kserokopia/skan aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia réwnowaznego;

Kserokopia/skan dokumentu potwierdzajgcego uzyskanie w okresie 60 miesiecy poprzedzajgcych miesigc
zlozenia wniosku statusu;
2 a) absolwenta, lub

: b) osoby opuszczajgcej rodzine zastepczg lub rodzinny dom dziecka, lub placéwke opiekunczo-
wychowawczg, lub
c) warsztat terapii zajeciowej (WTZ)

3 Oswiadczenie wnioskodawcy, ze nie jest wiascicielem mieszkania ani nie przystuguje mu spotdzielcze
: prawo do lokalu mieszkalnego w miejscowosci realizowania aktywnosci zawodowej;

4. Oswiadczenie o poszukiwaniu zatrudnienia lub podjetym zatrudnieniu;

Zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste o specjalizacji adekwatnej do rodzaju
niepetnosprawnosci, zawierajgce opis rodzaju schorzenia/niepetnosprawnosci, wypetnione czytelnie w
5. jezyku polskim, wystawione nie wczesniej niz 120 dni przed ztozeniem wniosku (sporzadzone wg wzoru
okreslonego w zatgczniku nr 31 (dysfunkcja narzgdu wzroku ) lub 3t (dysfunkcja narzadu stuchu)

do formularza wniosku — o ile dotyczy;

6 Klauzula informacyjna dla osoby uczestniczacej w postepowaniu, dot. realizacji wniosku o przyznanie
: srodkéw PFRON (sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 2 do formularza wniosku);

7 Oswiadczenie petnomocnika (sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 5 do formularza
; wniosku) — o ile dotyczy;

8. Oswiadczenie ztozone na wniosek strony (art. 75 § 2 kpa) — o ile dotyczy;

9. Inne zatgczniki (wymienic jakie):
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