Whiosek SAM — Mieszkanie dla absolwenta

Data wplywu:
Nr sprawy:

WNIOSEK
o dofinansowanie ze Srodkéw PFRON w ramach programu
,Samodzielno$é — Aktywnos¢ — Mobilnos¢!”

Modut Mieszkanie dla absolwenta

DANE WNIOSKODAWCY
ROLA WNIOSKODAWCY

Nazwa pola Zawartos¢

Whnioskodawca sktada wniosek: | [] we wtasnym imieniu
O na mocy petnomocnictwa po$wiadczonego notarialnie
] na mocy petnomocnictwa nieposwiadczonego notarialnie

Z dnia:

Imie i nazwisko notariusza:

Repertorium nr:

Zakres peinomocnictwa: [ peten zakres czynnoséci zwigzanych z aplikowaniem o wsparcie
[ do rozliczenia dofinansowania

[ do zawarcia umowy

] do udzielania dodatkowych wyjasnien i uzupetnienia wniosku
] do ztozenia wniosku

O inne

Do wniosku nalezy dotaczy¢ skan petnomocnictwa umieszczajge go na liscie zatgcznikdw.

DANE WNIOSKODAWCY
DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY

Nazwa pola Zawartosc¢
Imie:
1 Drugie imie:
Nazwisko:
PESEL.:
Data urodzenia:
Plec: [0 kobieta [0 mezczyzna

ADRES ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE

Nazwa pola Zawartos¢
Wojewodztwo:
Powiat:
Gmina:

Miejscowosé:

Ulica:

Numer domu:
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Whiosek SAM — Mieszkanie dla absolwenta

Numer lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:

Rodzaj miejscowosci:

] wies

[[] miasto powyzej 5 tys. mieszkancow
[] miasto do 5 tys. mieszkancéw

Numer telefonu:

Adres email:

ADRES KORESPONDENCYJNY

[ Taki sam jak adres zamieszkania

Nazwa pola Zawartosc
Wojewddztwo:
Powiat:
Gmina:
Ulica:

Numer domu:

Numer lokalu:

Miejscowos¢:

Kod pocztowy:

Poczta:
DANE MOCODAWCY
DANE PERSONALNE MOCODAWCY

Nazwa pola Zawartos¢é
Imig:
Drugie imie:
Nazwisko:
PESEL:
Data urodzenia:
Pleé: [0 kobieta [] mezczyzna

ADRES ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE MOCODAWCY

Nazwa pola Zawartosé
Wojewodztwo:
Powiat:
Gmina:
Ulica:

Numer domu:
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Whniosek SAM — Mieszkanie dla absolwenta

Numer lokalu:

Miejscowos¢:

Kod pocztowy:

Poczta:

Numer telefonu:

Adres email:
NIEPELNOSPRAWNOSC
STAN PRAWNY DOTYCZACY NIEPELNOSPRAWNOSCI WNIOSKODAWCY LUB MOCODAWCY
Nazwa pola Zawartosé
Stopien niepelnosprawnosci: ] znaczny
] umiarkowany
[ lekki
[ nie dotyczy
Orzeczenie dotyczace [] bezterminowo
niepetnosprawnosci wazne jest: [] okresowo — do dnia:
Numer orzeczenia:
Grupa inwalidzka: O grupa
11 grupa
111 grupa
[] nie dotyczy
Niezdolno$é do pracy: [] catkowita niezdolnos¢ do pracy i do samodzielnej egzystencii lub catkowita
niezdolno$¢ do samodzielnej egzystenciji
[] catkowita niezdolno¢ do pracy
[[] czesciowa niezdolnos¢ do pracy
[ nie dotyczy

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

[0 01-U — uposledzenie umystowe

[ 02-P — choroby psychiczne

[ 03-L — zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu

[] 04-O — narzad wzroku

[ 05-R — narzad ruchu

[] 06-E — epilepsja

[0 07-S — choroby uktadu oddechowego i krgzenia

[] 08-T — choroby uktadu pokarmowego

] 09-M — choroby uktadu moczowo-ptciowego

[] 10-N — choroby neurologiczne

[ 11-1 —inne

] 12-C — cato$ciowe zaburzenia rozwojowe

Nazwa pola Zawartosc

Czy osoba niepetnosprawna posiada orzeczenie wydane z powodu dysfunkcji [ Tak

narzadu stuchu [ Nie

Czy osoba niepetnosprawna jest giucha [ Tak
] Nie

Czy osoba niepeinosprawna jest gluchoniema [ Tak
[] Nie

Czy osoba niepetnosprawna jest giuchoniewidoma 1 Tak
] Nie

Czy osoba niepelnosprawna porusza si¢ przy pomocy woézka inwalidzkiego [ Tak
] Nie
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Whniosek SAM — Mieszkanie dla absolwenta

NIEPELNOSPRAWNOSC SPRZEZONA

Niepelnosprawnosé¢ jest sprzezona (u osoby wystepuje wiecej niz jedna [ tak
przyczyna wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci).
Niepeinosprawnos¢ sprzezona musi by¢ potwierdzona w posiadanym 1 nie

orzeczeniu dot. niepetnosprawnosci:

Liczba przyczyn niepetnosprawnosci (jesli dotyczy): [ 2 przyczyny
[ 3 przyczyny

AKTYWNOSC ZAWODOWA WNIOSKODAWCY LUB MOCODAWCY

Aktywnos¢ zawodowa:
[] nie dotyczy
] nieaktywnaly zawodowo
] bezrobotnaly (zarejestrowanaly w Powiatowym Urzedzie Pracy)
Okres zarejestrowania w Powiatowym Urzedzie Pracy (w petnych miesigcach):
] poszukujgcaly pracy i niezatrudniony
] zatrudniony

Metody poszukiwania pracy, w tym planowane:

[ jestem zarejestrowany w Powiatowym Urzedzie Pracy i poszukujg pracy tylko poprzez PUP

[ poszukuje pracy poprzez przegladanie, zamieszczanie lub odpowiadanie na ogtoszenia, w tym korzystam z
aplikacji i portali w Internecie

[] poszukuje pracy poprzez krewnych, znajomych

] poszukuje pracy bezposrednio w zaktadach pracy

] poszukuje pracy poprzez prywatne biuro posrednictwa pracy

[ uczestnicze w testach, rozmowach kwalifikacyjnych

[ podjatem starania o zorganizowanie wtasnego miejsca pracy (dziatalno$¢ gospodarcza, rolnicza itp.)

INFORMACJE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA WNIOSKODAWCY LUB MOCODAWCY

Forma zatrudnienia Od dnia Na czas nieokreslony Do dnia

[ stosunek pracy na podstawie
umowy o prace

[] stosunek pracy na podstawie
powotania, wyboru, mianowania
oraz spétdzielczej umowy o prace

] umowa cywilnoprawna

[0 dziatalno$é gospodarcza

[] dziatalno$é rolnicza

WYNAGRODZENIE/PRZYCHOD

WYNAGRODZENIEIPRZYCHOD WNIOSKODAWCY LUB MOCODAWCY

Laczne wynagrodzen ie wynlkajqce z z.awartych umow o prace, umow :
cywﬂnoprawnych oraz powotanla, wyboru, mianowania i spétdzielczych
umow o prace z ostatnich 3 mesnecy poprzedzajacych ztozenie wniosku

Laczny przychod z tytutu dzlalalnosc: rolmczej lub dziafalnosci :
gospodarczej z ostatmch 3 miesiecy poprzedzajacych zlozenie wnlosku

WNIOSKODAWCA LUB MOCODAWCA JEST ABSOLWENTEM

[] Nie dotyczy

Rodzaj placowkid ol = o B s A Data zakoniczenia:

[] Szkota przysposablajqca do pracy

[[] Szkota podstawowa
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Whiosek SAM — Mieszkanie dla absolwenta

E Zasadnicza Szkota Zawodowa lub branzowa | stopnia

[J Technikum lub szkota branzowa I stopnia

[] Liceum

[ Szkota policealna

[ Kolegium

[ Studia | stopnia

[ Studia Il stopnia

[J Studia magisterskie (jednolite)

[ Studia podyplomowe

[ Studia doktoranckie

[] Przewéd doktorski (poza studiami doktoranckimi)
] Szkota doktorska

[ Uczelnia zagraniczna

[ Staz zawodowy za granicg w ramach programow UE

[ Kazda inna, jaka:

|

KORZYSTANIE ZE SRODKOW PFRON

Czy Wnioskodawca korzystat ze srodkéw PFRON w ciggu ostatnich 3 lat (przed rokiem, w ktorym zlozony
sostal wniosek o dofinansowanie), w tym za posrednictwem PCPR lub MOPR?

[ tak O nie

Zadanie Kwota dofinansowania

Razem uzyskane dofinansowanie:

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON:

O tak O nie

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu:

[ tak O nie

Jezeli tak, prosze podaé rodzaj i wysokosé (w zi) wymagalnego zobowigzania:

Czy Wnioskodawca ciggu ostatnich 3 lat byt strona umowy dofinansowania ze srodkéw PFRON i rozwigzanej
z przyczyn lezacych po jego stronie:

O tak O nie

UZASADNIENIE WNIOSKU

Whioskodawca moze uzasadnié potrzebe udzielenia pomocy w formie dofinansowania ze $rodkéw PFRON,
szczegodlnie w odniesieniu do celu programu, jakim jest wzrost niezaleznosci beneficjentéw oraz utatwienie
im aktywno$ci zawodowej i spotecznej poprzez zapewnienie samodzielnego mieszkania spetniajgcego
indywidualne kryterium dostepnosci dla beneficjenta (Uzasadnienie mozna przedstawi¢ w formie
dodatkowego zatgcznika do wniosku):

Czy w przypadku przyznania dofinansowania Wnioskodawca pierwszy raz uzyska dofinansowanie danego
przedmiotu dofinansowania (nigdy nie uzyskal pomocy ze $rodkéw PFRON na ten sam cel, w tym w ramach
$rodkéw przekazywanych do samorzadu np. w PCPR):

[0 tak O nie

Czy Wnioskodawca uzyskat w ciagu ostatnich 3 lat pomoc ze Srodkéw PFRON na pokrycie kosztow
wynajecia, zmiany mieszkania:
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Whniosek SAM — Mieszkanie dla absolwenta

Otak O nie

ZRODLO INFORMACJI O MOZLIWOSCI UZYSKANIA DOFINANSOWANIA W RAMACH
' PROGRAMU i :

[ firma handlowa

] media

[] Realizator programu
[0 PFRON

[ inne, jakie:

T
T

oskowana (Bruttc

ﬁPRZ_EDMlOT WNIOSKU— Informacja o wyhajmowagym- migszkaniu

nastepujacych okresact

Od 1 do 12 miesiaca, tj. w okresie
od do

Od 13 do 24 miesigca, tj. w okresie
od do

Od 25 do 36 miesigca, tj. w okresie

od do

(wartosé z S

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

wynajmowanego W czesei prz
na Whioskodawce QM) il

Stopien dostosowania/ planowany stopier dostosowania Mieszkania do wymogdw 0s6b z niepetnosprawnoscig;
] Mieszkanie w petni/catkowicie spetnia/powinno spetnia¢ moje oczekiwania w zakresie dostepnosci

] Mieszkanie czesciowo spetnia/powinno spetnia¢ moje oczekiwania w zakresie dostepnosci, dajgc mi
samodzielnoé¢ w poruszaniu sie w mieszkaniu i wyjécie z mieszkania na zewngtrz

Rodzaj / planowany rodzaj udogodnien:

] Dostepny poziom zerowy budynku (w tym podjazd)

] Winda (z dostepnym wjazdem dla wozka)

] Mieszkanie na parterze

[] Ogdinodostepna powierzchnia budynku jest bez progow i stopni (poziom zerowy)
[ Szeroki korytarz prowadzgcy do mieszkania

[] Szerokie drzwi wejsciowe do mieszkania/domu

[] Dostepne architektonicznie, szerokie wejscia do pomieszczen w mieszkaniu

[ Prysznic (bez konieczno$ci dostosowania)

[] Wanna (bez koniecznosci dostosowania)

[ Latwy dostep do urzadzen sanitarnych (utatwienia dla osbb z niepetnosprawnoscia)
] Bezpieczna powierzchnia podtég w mieszkaniu (bez progow, stopni, antyposlizgowa)
[ tatwy dostep do okien

[ Inne, jakie

Powierzchnia uzytkowa / planowana powierzchnia uzytkowa mieszkania:
[] do 30m2

[ od 31 do 50m2

[J od 51 do 70 m2
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Whniosek SAM — Mieszkanie dla absolwenta

] powyzej 70m2

Wszyscy uzytkownicy / planowani uzytkownicy mieszkania:
[[] Bede mieszkac¢ samodzielnie

] Bede mieszkac z rodzing

] Bede mieszkac z innymi osobami

Liczba / planowana liczba dodatkowych uzytkownikéw mieszkania (nalezy wskazac¢ wszystkie osoby poza osobg,
ktéra ma uzyskac dofinansowanie):

1

2

3

O4

5

[] Wiecej niz 5

Liczba / planowana liczba oséb niepetnosprawnych sposréd dodatkowych uzytkownikéw mieszkania (poza osoba,
ktéra ma uzyskac dofinansowanie):

o

1

.
3 I SRR N

] Wiecej niz 5

Powierzchnia uz
najemce wm?

Pietro / planowane pigtro:
] Mieszkanie ponizej poziomu ,0”
O Parter

[ Pietraod 1do 5

[] Pietra od 6 do 10

] Powyzej 10 pietra

Typ / planowany typ wynajmowanego mieszkania:
[0 Dom jednorodzinny
] Mieszkanie

Rodzaj / planowany rodzaj mieszkania:
[ Wiasnosciowe

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY

na ktory moga zostaé przekazane $rodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia whniosku

Nazwa pola Zawartosé

Numer rachunku bankowego:

Nazwa banku
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Whiosek SAM — Mieszkanie dla absolwenta

OSWIAD_CZ_ENIA DO WNIOSKU

Tresé oswiadczenia

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

Oswiadczam, ze:

moje wynagrodzenie z zawartej umowy/zawartych umoéw (facznie - z ostatnich 3 miesigcy
poprzedzajgcych ztozenie wniosku), nie jest nizsze od wynagrodzenia minimalnego (w rozumieniu
ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace).

Oswiadczam, ze:

moj sredni przychdd z dziatalnosci z ostatnich 3 miesiecy poprzedzajgcych ztozenie wniosku nie jest
nizszy od wynagrodzenia minimalnego (w rozumieniu ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. 0
minimalnym wynagrodzeniu za pracg).

4 Oswiadczam, ze:
nie mam mozliwos$ci zamieszkania w miejscowosci realizowania aktywnosci zawodowe;j.
5 Oswiadczam, ze:

poszukuje zatrudnienia w miejscowosci, w ktérej znajduje sie mieszkanie, ktdérego dotyczy wniosek o
wsparcie

podjetam/podjatem zatrudnienie w miejscowosci, w ktérej znajduje sig¢ mieszkanie, ktérego dotyczy
wniosek o wsparcie.

Oswiadczam, ze:

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.

Oséwiadczam ,ze:
przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze Realizator programu ma prawo dokona¢ kontroli zgodnosci
stanu faktycznego ze stanem deklarowanym w oswiadczeniach, co oznacza takze zgode na

przeprowadzenie kontroli w mieszkaniu, co do ktérego sktadane sg oSwiadczenia.

LISTA ZALACZNIKOW WPROWADZONA W NABORZE

Lista

ZAY ACZNIKI DO WNIOSKU

Lp. Plik
UZUPELNIONE ZALACZNIKI DO WNIOSKU
Lp. Plik
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Lista zalacznikow, ktére nalezy dolaczy¢ do wniosku — Mieszkanie dla abselwenta:

1

2

skan aktualnego orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenia réwnowaznego,

skan dokumentu potwierdzajacego status absolwenta szkoly podstawowej,
ponadpodstawowej (wszystkich typow szkot) lub szkoly wyzszej, uzyskany w okresie 36
miesiecy poprzedzajacych date ztozenia wniosku,

skan zaSwiadczenia wydanego przez lekarza, wedlug wzoru okreslonego w SOW —w
przypadku osoby posiadajace]j orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci lub
orzeczenie réwnowazne, ktére nie jest wydane z tytutu dysfunkcji narzadu stuchu (nie
zawiera symbolu 03-L lub nie wskazuje dysfunkcji shuchu stanowigce]j przyczyne jego

wydania),

skan pelnomocnictwa (notarialne lub zwykte)- jesli wniosek jest sktady w imieniu
mocodawcy,

umowa najmu mieszkania (umowa nie jest wymagana na etapie sktadania wniosku; nalezy
ja zalaczy¢ niezwlocznie po jej podpisaniu, jednak nie péZniej niz w ciggu 90 dni od dnia
przekazania informacji o pozytywnym rozpatrzeniu wniosku wraz z oswiadczeniem, ze
mieszkanie spelnia indywidualne kryterium dostepnosci; zalaczenie umowy i oswiadczenia
jest warunkiem otrzymania wsparcia)



