Whiosek SAM - Dostepne mieszkanie

Data wplywu:
Nr sprawy:

WNIOSEK

o dofinansowanie ze Srodkéw PFRON w ramach programu
n,Samodzielnos¢ — Aktywnos$¢ — Mobilnosé!”

Modut Dostepne mieszkanie

DANE WNIOSKODAWCY
ROLA WNIOSKODAWCY

Nazwa pola

Zawartos¢

Whnioskodawca skiada wniosek:

O we wiasnym imieniu

O jako rodzic/opiekun prawny niepetnoletniego dziecka/niepetnoletniego
podopiecznego

O jako opiekun prawny petnoletniego podopiecznego

[ jako przedstawiciel ustawowy (z wyjatkiem rodzica/opiekuna prawnego)
O na mocy petnomocnictwa poswiadczonego notarialnie

O na mocy petnomocnictwa nieposwiadczonego notarialnie

Postanowieniem Sadu
Rejonowego:

Z dnia:

Sygnatura akt:

Imie i nazwisko notariusza:

Repertorium nr:

Zakres petnomocnictwa:

[0 peten zakres czynno$ci zwigzanych z aplikowaniem o wsparcie
O do rozliczenia dofinansowania

[0 do zawarcia umowy

[0 do udzielania dodatkowych wyjasnien i uzupetnienia wniosku
[ do ztozenia wniosku

Oinne

Do wniosku nalezy dotgczy¢ skan petnomocnictwa umieszczajgc go na liscie zatacznikdw.

DANE WNIOSKODAWCY
DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY

Nazwa pola Zawartosc¢
Imie:
Drugie imie:
Nazwisko:
PESEL:
Data urodzenia:
Ple¢: [ kobieta [] mezczyzna

ADRES ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE
Nazwa pola Zawartos¢é
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Whiosek SAM — Dostepne mieszkanie

Wojewoddztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosé:

Ulica:

Numer domu:

Numer lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:

Rodzaj miejscowosci:

[0 miasto powyzej 5 tys. mieszkarncow
[0 miasto do 5 tys. mieszkancow
OQwies

Numer telefonu:

Adres email:

__ ADRES KORESPONDENCYJNY

O Taki sam jak adres zamieszkania

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

Numer domu:

Numer lokalu:

Miejscowosc¢:

Kod pocztowy:

Poczta:

| DANE DZIECKA/PODOPIECZNEGO/MOCODAWCY
- DANE PERSONALNE DZIECKA/PODOPIECZNEGO/MOCODAWCY

Nazwa pola

Zawartosc¢

Imie:

Drugie imie:

Nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia:

Plec:

[Okobieta [ mezczyzna

ADRES ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE DZIECKA/PODOPIECZNEGO/MOCODAWCY

Nazwa pola Zawartosé
Wojewddztwo:
Powiat:
Gmina;
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Whiosek SAM — Dostepne mieszkanie

Ulica:

Numer domu:

Numer lokalu:

Miejscowosc¢:

Kod pocztowy:

Poczta:

Numer telefonu:

Adres email:

" NIEPELNOSPRAWNOSG

STAN PRAWNY DOTYCZACY NIEPELNOSPRAWNOSCI WNIOSKODAWCY LUB

DZIECKA/PODOPIECZNEGO/MOCODAWCY

niezdolnos¢ do samodzielnej] egzystenci
O catkowita niezdolno$é do pracy

[ czesciowa niezdolno$é do pracy

O nie dotyczy

Nazwa pola Zawartosc¢
Stopien niepelnosprawnosci: [Jznaczny
[Jumiarkowany
O lekki
O nie dotyczy
Orzeczenie dotyczace [Jbezterminowo
niepetnosprawnosci wazne jest: [Ookresowo — do dnia:
Numer orzeczenia:
Grupa inwalidzka: O grupa
Ol grupa
Ol grupa
O nie dotyczy
Niezdolnos¢ do pracy: O catkowita niezdolno$é do pracy i do samodzielnej egzystenciji lub catkowita

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

O 01-U — uposledzenie umystowe

O 02-P - choroby psychiczne

O 03-L — zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu
O 04-O — narzad wzroku

O 05-R - narzad ruchu

0 06-E - epilepsja

0 07-S — choroby uktadu oddechowego i krazenia
0 08-T — choroby uktadu pokarmowego

O 09-M — choroby uktadu moczowo-piciowego

O 10-N — choroby neurologiczne

0 11-1 - inne
0 12-C — cato$ciowe zaburzenia rozwojowe
Nazwa pola Zawartoscé
Czy osoba niepetnosprawna posiada orzeczenie wydane z powodu dysfunkcji O Tak
narzadu stuchu O Nie
Czy osoba niepeinosprawna jest gtucha O Tak
O Nie
Czy osoba niepetnosprawna jest gluchoniema O Tak
O Nie
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Whiosek SAM — Dostepne mieszkanie

Czy osoba niepetnosprawna jest gtuchoniewidoma O Tak
: L Nie

Czy osoba niepetnosprawna porusza sie przy pomocy woézka inwalidzkiego O Tak
O Nie

NIEPELNOSPRAWNOSC SPRZEZONA

Niepetnosprawnos¢ jest sprzezona (u osoby wystepuje wiecej niz jedna
przyczyna wydania orzeczenia o stopniu niepeinosprawnosci). O tak Cnie
Niepetnosprawnos¢ sprzezona musi by¢ potwierdzona w posiadanym
orzeczeniu dot. niepetnosprawnosci:

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

AKTYWNOSC ZAWODOWA WNIOSKODAWCY LUB DZIECKA/PODOPIECZNEGO/MOCODAWCY

Aktywnos¢ zawodowa:
O nie dotyczy
O nieaktywnaly zawodowo
O bezrobotnaly (zarejestrowanaly w Powiatowym Urzedzie Pracy)
Okres zarejestrowania w Powiatowym Urzedzie Pracy (w pelnych miesigcach): {BezrobotnyOd}
O poszukujgcaly pracy i niezatrudniony
O zatrudniony

Metody poszukiwania pracy, w tym planowane:

O jestem zarejestrowany w Powiatowym Urzedzie Pracy i poszukuje pracy tylko poprzez PUP

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

O poszukuje pracy poprzez krewnych, znajomych

U poszukuje pracy bezposrednio w zaktadach pracy

O poszukuje pracy poprzez prywatne biuro posrednictwa pracy

O uczestnicze w testach, rozmowach kwalifikacyjnych

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

INFORMACJE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA WNIOSKODAWCY LUB
DZIECKA/PODOPIECZNEGO/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 spotdzielczej umowy o prace

umowa cywilnoprawna

dziatalno$é gospodarcza

dziatalnos$é rolnicza

KORZYSTANIE ZE SRODKOW PFRON

Czy Wnioskodawca korzystat ze Srodkéw PFRON w ciagu ostatnich 3 lat (przed rokiem, w ktérym ziozony
zostat wniosek o dofinansowanie), w tym za posrednictwem PCPR lub MOPR?

Otak [Onie

Zadanie Kwota dofinanscwania

Razem uzyskane dofinansowanie:

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON:
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Whiosek SAM - Dostepne mieszkanie

Otak Onie
Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu:
Otak Onie

Jezeli tak, prosze podaé rodzaj i wysokos$é (w zi) wymagalnego zobowigzania:

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

UZASADNIENIE WNIOSKU

Whnioskodawca moze uzasadni¢ potrzebe udzielenia pomocy w formie dofinansowania ze $rodkéw PFRON,
szczegolnie w odniesieniu do celu programu, jakim jest wzrost niezaleznosci beneficjentéw oraz ulatwienie
im aktywnosci zawodowej i spofecznej poprzez zapewnienie mieszkania wolnego od barier
architektonicznych, jako podstawy samodzielnego realizowania planéw zawodowych i spofecznych
(Uzasadnienie mozna przedstawi¢ w formie dodatkowego zalgcznika 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
srodkow przekazywanych do samorzadu np. w PCPR):

O tak [J nie

Czy Wnioskodawca uzyskat w ciggu ostatnich 3 lat pomoc ze $rodkéw PFRON na pokrycie kosztéw
wynajecia, zmiany mieszkania:

Otak [] nie

ZRODLO INFORMACJI O MOZLIWOSCI UZYSKANIA DOFINANSOWANIA W RAMACH
<l o __ PROGRAMU | 4

O firma handlowa

O media

O Realizator programu
O PFRON

O inne, jakie:

PRZEDMIOT WNIOSKU - Informacje o mieszkaniu z ktérego obecnie korzysta osoba
' 1 niepetnosprawna ' S

Wartos¢ mieszkania wzt

Powierzchnia mieszkania w m? |

Stopien niedostosowania Mieszkania do wymogéw os6b z niepeinosprawnoscig

O Mieszkanie catkowicie nie spetnia moich oczekiwarn w zakresie dostepnosci

O Mieszkanie czesciowo nie spetia moich oczekiwan w zakresie dostepnosci, nie zapewnia mi samodzielnosci w
poruszaniu si¢ w mieszkaniu i wyjécia z mieszkania na zewnatrz
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Whniosek SAM — Dostepne mieszkanie

Braki udogodnien dostepnosci:

O Niedostepny poziom zerowy budynku (w tym brak podjazdu)

O Mieszkanie nie jest potozone na parterze, brak windy

O Winda niedostepna dla 0séb poruszajgcych sie przy pomocy woézka inwalidzkiego

O W ogéinodostepnej powierzchni budynku sg progi i stopnie (poziom zerowy)

O Zbyt waski korytarz prowadzgcy do mieszkania

O Zbyt waskie drzwi wejsciowe do mieszkania/domu

O Zobyt waskie drzwiiwejscia do pomieszczen w mieszkaniu

O Niedostosowany prysznic

O Niedostosowana wanna

O Utrudniony dostep do urzadzen sanitarnych (bez utatwien dla oséb z niepetnosprawnoscig)
O Niebezpieczna powierzchnia podtég w mieszkaniu (progi, stopnie, materiaty nie antyposlizgowa)
O Utrudniony dostep do okien

O Inne, jakie:

Pietro:

O Mieszkanie ponizej poziomu ,0”
O Parter

O Pietra od 1 do 5

O Pietra od 6 do 10

O Powyzej 10 pietra

Typ posiadanego mieszkania:
O Dom jednorodzinny
O Mieszkanie

Rodzaj mieszkania:
O Wrasnosciowe
O Spétdzielcze wiasnosciowe

Wojewédztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosé

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Kod pocztowy
Poczta

PRZEDMIOT WNIOSKU - Informacje o mieszkaniu, na ktére ma zostac¢ Zmienione obecne

mieszkanie

%

L PRT U e

Stopien / planowany stopien dostosowania Mieszkania do wymogéw oséb z niepetnosprawnoscia:

O Mieszkanie w petni/catkowicie spetia/powinno spetniaé moje oczekiwania w zakresie dostepnosci

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

Rodzaj / planowany rodzaj udogodnier:

O Dostepny poziom zerowy budynku (w tym podjazd)
O Winda (z dostepnym wjazdem dla wozka)

O Mieszkanie na parterze
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Whniosek SAM — Dostepne mieszkanie

U Ogélnodostepna powierzchnia budynku jest bez progéw i stopni (poziom zerowy)

O Szeroki korytarz prowadzgcy do mieszkania

O Szerokie drzwi wejsciowe do mieszkania/domu

O Dostepne architektonicznie, szerokie wej$cia do pomieszczen w mieszkaniu

O Prysznic (bez koniecznosci dostosowania)

O Wanna (bez koniecznosci dostosowania)

O tatwy dostep do urzadzeri sanitarnych (utatwienia dla os6b z niepetnosprawnoscia)
O Bezpieczna powierzchnia podtég w mieszkaniu (bez progéw, stopni, antyposlizgowa)
O t atwy dostep do okien

O Inne, jakie

Pietro / planowane pietro:

O Mieszkanie ponizej poziomu ,0”
O Parter

O Pietraod 1do 5

O Pietra od 6 do 10

O Powyzej 10 pietra

Typ / planowany typ mieszkania uzyskanego w ramach zmiany:
O Dom jednorodzinny
O Mieszkanie

Powierzchnia / planowana powierzchnia uzytkowa mieszkania:
O do 30m2

O od 31 do 50m2

U od 51 do 70 m2

O powyzej 70m2

Wszyscy uzytkownicy / planowani uzytkownicy mieszkania:
O Bede mieszka¢ samodzielnie

O Bede mieszkaé z rodzing

O Bede mieszkaé z innymi osobami

Liczba / planowana liczba dodatkowych uzytkownikéw mieszkania (nalezy wskazaé wszystkie osoby poza osoba,

ktéra ma uzyskac¢ dofinansowanie):
O 1

O Wiecej niz 5

Liczba / planowana liczba os6b niepetnosprawnych spos$rod dodatkowych uzytkownikéw mieszkania (poza osoba,

ktéra ma uzyskaé dofinansowanie):
do

O wiecej niz 5

Powierzchnia na jedng osobe

Wojewodziwo

Powiat

Gmina

Miejscowosé

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Kod pocztowy
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Whniosek SAM — Dostepne mieszkanie

Poczta

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY

na ktdry moga zosta¢ przekazane $rodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku

Nazwa pola Zawartosé

Numer rachunku bankowego:

Nazwa banku

Lp.

OSWIADCZENIA DO WNIOSKU
Tresé oswiadczenia e R e

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

Os$wiadczam, ze:
dysponujg tytutem prawnym do lokalu na mocy prawa wtasnosci lub spétdzielczego wtasnosciowego
prawa do lokalu.

Oswiadczam, ze:
posiadana/zamieszkana przeze mnie nieruchomosé¢ ze wzgledu na bariery architektoniczne w
mieszkaniu i/lub w budynku uniemozliwia mi samodzielne wyj$cie na zewnatrz na poziom zero.

Oswiadczam, ze:

mieszkanie uzyskane w ramach zmiany spetnial/spetni kryterium braku barier architektonicznych,
jest/bedzie w lokalizacji umozliwiajacej samodzielne opuszczenie budynku, az do poziomu zero przed
budynkiem.

Oswiadczam, ze:
bedgc opiekunem osoby, ktérej dotyczy wniosek, wspdlinie z nig zamieszkuje.

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.

Oswiadczam ,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 o$wiadczenia.

LISTA ZALACZNIKOW WPROWADZONA W NABORZE

Lista

ZAtACZNIKI DO WNIOSKU

Lp.

Plik

UZUPELNIONE ZAt ACZNIKI DO WNIOSKU

Lp.

Plik
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Lista zalacznikéw, ktére nalezy dotaczy¢ do wniosku — Dostepne mieszkanie:

1

skan aktualnego orzeczenia o niepelnosprawnosci w stopniu znacznym lub orzeczenia
traktowanego na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci, z tytutu
niepetnosprawnosci narzgdu ruchu uniemozliwiajacej poruszanie sie bez uzycia wézka,

dokumentacja fotograficzna o barierach architektonicznych w uzytkowanym mieszkaniu
i/lub w budynku, uniemozliwiajacych samodzielne wyj$cie na zewnatrz na poziom zero

skan dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym — w przypadku wniosku
dotyczacego osoby niepelnosprawnej (matoletniej — od 16 do 18 roku zycia lub
ubezwiasnowolnionej) reprezentowanej przez opiekuna prawnego,

skan zaswiadczenia wydanego przez lekarza, wedtug wzoru okreslonego w SOW - w
przypadku osoby posiadajacej orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci lub
orzeczenie rownowazne, ktére nie jest wydane z tytutu dysfunkcji narzadu ruchu (nie
zawiera symbolu 05-R lub nie wskazuje dysfunkcji narzadu ruchu stanowiacej przyczyne

jego wydania)

skan pelnomocnictwa (notarialne lub zwykle) — jesli wniosek jest sktadany w imieniu
mocodawcy

umowy sprzedazy i zakupu mieszkania (umowy nie sa wymagana na etapie skladania
wniosku; nalezy je zatgczy¢ niezwlocznie po ich zawarciu, jednak nie péZniej niz w ciagu
180 dni od dnia przekazania informacji o pozytywnym rozpatrzeniu wniosku; zataczenie
umow jest warunkiem otrzymania wsparcia)

umowa zamiany mieszkania (umowa nie jest wymagana na etapie sktadania wniosku;
nalezy jg zalaczyc¢ niezwtocznie po jej podpisaniu, jednak nie pézniej niz w ciagu 180 dni od
dnia przekazania informacji o pozytywnym rozpatrzeniu wniosku; zatgczenie umowy jest
warunkiem otrzymania wsparcia)



