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WNIOSEK LBT

o dofinansowanie ze sSrodkéw PFRON likwidacji barier technicznych

Dane dotyczace Wnioskodawcy (prosze wypetni¢ drukowanymi literami)

seria ......... NE e wydany W dniu ........cccceeeenee, PIZEZ ..o
dowad osobisty

data urodzenia ..........cccooevereninniienene, NEPESEL ..o

MIEJSCOWOSC .. UHCA oo nrdomu ........ nrlokalu ..............

nrkodu ......-cccoeenee. POCZEA ..o nrtel./faxu (Z nrkier.) ..o,

1. Stopien niepelnosprawnosci lub jego odpowiednik ™

-

. Znaczny,
inwalidzi I grupy
osoby catkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do samodzielnej egzystencji,
osoby stale albo dlugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym, ktorym przystuguje  zasitek
pielggnacyjny
osoby w wieku do lat 16 orzeczenie o niepetnosprawnosci

. umiarkowany,
inwalidzi Il grupy,
osoby calkowicie niezdolne do pracy,

. lekki,
inwalidzi 111 grupy,
osoby cze$ciowo niezdolne do pracy,
osoby stale albo dtugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym

e 0 o0 WwW|le o e

2. Rodzaj niepelnosprawnosci @

1. dysfunkcja narzadu ruchu

2. dysfunkcja narzadu wzroku

W

. dysfunkcja narzadu stuchu, mowy

Ny

. Inny 10dzaj NIEPEMOSPIAWINOSCT ..c..eveeieiieiiiiieiiiiieietetetete ettt

(1) proszg wstawi¢ znak X we wlasciwej rubryce




3. Sytuacja zawodowa @

. zatrudniony lub prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza

. mtodziez w wieku od lat 18 do 24, uczaca si¢ w systemie szkolnym lub studiujgca

. bezrobotny poszukujacy pracy lub rencista poszukujacy pracy

. rencista, emeryt nie zainteresowany podjeciem pracy

a1l B~ W] N

. dzieci i mlodziez do lat 18

4. Sytuacja mieszkaniowa — informacja o liczbie osob pozostajacych we wspolnym gospodarstwie
domowym z Wnioskodawcg

liczba 0SOb: ovvveeeeeeeeeeeean,

5. Korzystanie ze Srodkow finansowych PFRON (w przypadku zbyt malej iloSci wierszy, tabele
w ponizszej formie nalezy dolaczy¢ do wniosku jako zalgcznik)

Data Cel dofinansowania Numer umowy Kwota Czy
przyznania rozliczono
dofinansowania umowe
(TAKINIE)
6. Zobowiazania wobec PFRON W
TAK NIE

1. Mam zalegtosci wobec Funduszu

2. Bylam/em w ciagu 3 lat przed zlozeniem wniosku strong umowy o dofinansowanie ze Srodkow
Funduszu i rozwigzanej z przyczyn lezacych po mojej stronie

7. Przedmiot dofinansowani

a

(1) prosz¢ wstawi¢ znak X we wiasciwej rubryce




9. Cel dofinansowania

10. Przewidywany koszt realizacji zadania

CYFTAMI: Lo

(STOWIIIE: ..ottt b bbb e Rt e st R e bt etk e bt e ehe e b e e n e ne e )
11. Kwota wnioskowanego dofinansowania zl (maksymalnie 95% planowanych kosztow):

CYFrAMI: Lo

(STOWIIIE: <.ttt ettt et e et e st e e a e e bt e et e ea e e bt emteeaeeshe e e be e b e e st e nbe e bt e neeaneenre s )

12. Termin rozpoczecia i przewidywany czas realizacji zadania:

14. Ogolna wartos$¢ nakladow dotychczas poniesionych przez Wnioskodawce na realizacje zadania
do konca miesigca poprzedzajacego miesiac, w ktorym skladany jest wniosek wraz z podaniem
dotychczasowych zrodel finansowania:

15. Udokumentowana informacja o innych Zzrodlach finansowania zadania (oprocz formy
opisowej nalezy zalaczy¢ do wniosku odpowiedni dokument potwierdzajacy inne zrodia
finansowania):



16. Oswiadczenie o dochodzie

Oswiadczam, ze $redni miesieczny dochéd w rozumieniu przepisow o $wiadczeniach rodzinnych,
podzielony przez liczbe 0so6b pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczony za
kwartat poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku, Wyniost: ..........ccoocviiiiiiiiiiiiiieeeeee e

R (0174 1 (TR OO U USROS

17. Przedstawiciel ustawowy (dla maloletniego Wnioskodawcy), Opiekun prawny lub
Pelnomocnik

seria ............ 1] S wydany W dniu ........cccceeeveennenen. PIZEZ oo
dowéd osobisty
NEPESEL ..o
MIEJSCOWOSC .t Ulica .veeieieceeeeee e nr domu ........... nrlokalu .........
adres zamieszkania

nrkodu ........... e POCZEA .. POWIAL .o
WOJEWOAZEWO ..o nr tel./faxu (Z nr Kier.) ....oooeeeeevieeeiieeee e
ustanowiony Opiekunem™®/PenomocnikKiem™ .............cccooiiiiiiiiiiiiiiieieci e
* postanowieniem Sadu RejONOWEZO ......ccvevvvvvevieniiieiieeee Zdn. e SYON. AKL oo
* na mocy pelnomocnictwa potwierdzonego Przez NOLATTUSZA ........cceerveerueieerreeiertesteestestesteesessaesseessesses seesseesseessesnsesseseesenns
ZAN. [1=T 1] R\ USSP

* whasciwe zaznaczy¢/wypetnic
Oswiadczam, Ze posiadam Srodki przeznaczone na udzial wlasny.

Oswiadczam, Ze nie ubiegam si¢ i nie bede w danym roku ubiegal si¢ odrebnym wnioskiem o Srodki PFRON
na dofinansowanie likwidacji barier technicznych za posrednictwem innego samorzadu powiatowego.

Uprzedzona/y o odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 297 § 1 i 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks
Karny (Dz. U. 2016 poz. 1137) oSwiadczam, Ze dane zawarte we wniosku oraz w zalgcznikach sa zgodne ze stanem
faktycznym. O zmianach zaistnialych po zlozeniu wniosku zobowiazuje si¢ informowa¢ w ciagu 14 dni.

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO),
informujemy, ze:
1) administratorem Pani/a danych osobowych w zakresie:

e rehabilitacji spofecznej 0sob niepetnosprawnych

jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z siedziba w Rzeszowie, ul. Batorego 9, kod pocztowy 35-005, adres e-mail: pcpr@powiat.rzeszow.pl , tel.
17 859 48 23;

2) kontakt do inspektora ochrony danych w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie: iodpcpr@powiat.rzeszow.pl

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celach:


https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtgm2tsnrrguytsltqmfyc4mzuhaztimztgq
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtgm2tsnrrguyts
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrvgaytgnbsge4a

a) wykonania umowy, ktorej stronag jest osoba, ktorej dane dotycza, lub do podjecia dziatan na zadanie osoby, ktérej dane dotycza, przed
zawarciem umowy (art. 6 ust 1 pkt b)

b)  wypelnienia obowiazku prawnego cigzacego na administratorze (art. 6 ust 1 pkt c)

c) ochrony zywotnych interesdw osoby, ktorej dane dotycza, lub innej osoby fizycznej (art. 6 ust 1 pkt d)

4) Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane przez okres zgodny z przepisami ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i
archiwach oraz rozporzadzeniem z dnia 18 stycznia 2011 r. prezesa rady ministrow w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych wykazow akt oraz
instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow panstwowych. Jednolity Rzeczowy Wykaz Akt (JRWA) w ktorym wskazane sa okresy
przechowywania poszczegdlnych rodzajow danych osobowych jest dostgpny w postaci pliku pdf. na stronie Biuletynu Informacji Publicznej pod adresem
bip.powiat.rzeszow.pl w zaktadce Ochrona Danych Osobowych;

5) posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia* zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania (*jezeli
przetwarzanie odbywa sig na podstawie zgody), ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;

6) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza
przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

7) podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym/warunkiem zawarcia umowy. Jest Pan/Pani zobowigzana do ich podania a
konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie uniemozliwienie Administratorowi Danych Osobowych realizacji celow wymienionych w pkt 3 lit. a) 1

b);

8) Pani/Pana dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie bgda profilowane.

(podpis Whnioskodawcy*/Przedstawiciela ustawowego™/
Opiekuna prawnego*/Pelnomocnika*)

Zalaczniki do wniosku:

1. Kopia orzeczenia lub kopia wypisu z tresci orzeczenia, o ktorym mowa w art. 1, art. 5 pkt 1a lub art.
62, a w przypadku osoby, o ktorej mowa w art. 62 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu oso6b niepelnosprawnych (Dz. U. Nr 123,
poz. 776 z pdzn. zm.), kopia orzeczenia o stalej albo dlugotrwale; niezdolnosci do pracy
w gospodarstwie rolnym wydanego przed 1 stycznia 1998 r.

2. Aktualne zaswiadczenie lekarskie, zawierajace informacje o rodzaju niepelnosprawnosci, jezeli

rodzaj niepetnosprawnosci nie jest okreslony w orzeczeniu.

. Zgoda witasciciela budynku (w koniecznych przypadkach).

4. Oferta handlowa na sprze¢t, urzadzenie, ustuge majace na celu likwidacje barier technicznych
(zawierajaca ceng oraz opis techniczny).

5. Postanowienie Sgdu o ustanowieniu opiekuna prawnego - w przypadku, gdy Wnioskodawca jest
osobg ubezwlasnowolniona.

6. Pelnomocnictwo notarialne - w przypadku, gdy w imieniu Wnioskodawcy z wnioskiem wystepuje
jego pelnomocnik.
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Ponizsza tabele prosze wypelni¢ w przypadku zbyt malej ilosci wierszy w punkcie 5. Korzystanie
ze Srodkow finansowych PFRON

Data
przyznania
dofinansowania

Cel dofinansowania

Numer umowy

Kwota

Czy
rozliczono

umowe
(TAK/NIE)




