Whniosek, Rehabilitacja spoteczna — Likwidacja barier architektonicznych

Data wptywu:
Nr sprawy:

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

WNIOSEK

o dofinansowanie ze sSrodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b
Niepelnosprawnych likwidacji barier architektonicznych w zwigzku z indywidualnymi

potrzebami oséb niepetnosprawnych

Czesé A — DANE WNIOSKODAWCY

DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Imie:

Drugie imie:

Nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia:

Ptec:

0 mezczyzna 0 kobieta

ADRES ZAMIESZKANIA

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Miejscowos¢:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:

Rodzaj miejscowosci:

O miasto
O wies

Nr telefonu:

Adres e-mail:




ADRES KORESPONDENCYJNY
[0 Taki sam jak adres zamieszkania

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Miejscowos¢:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:
DANE PODOPIECZNEGO/MOCODAWCY
Nazwa pola Do uzupetnienia
Imie:
Drugie imie:
Nazwisko:
PESEL.:

Data urodzenia:

Ptec:

O mezczyzna

O kobieta

ADRES ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE PODOPIECZNEGO

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Miejscowos¢:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

Rodzaj miejscowosci:

O miasto
O wies




STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI

Nazwa pola Do uzupetnienia

Osobaw wieku do 16 lat |Otak
posiadajaca orzeczenie O nie

0 hiepelnosprawnosci:

Stopien O Znaczny
niepelnosprawnosci: O Umiarkowany

LI Lekki

O] Nie dotyczy
Orzeczenie dotyczace [0 bezterminowo
niepetnosprawnosci [0 okresowo — do dnia:
wazne jest:
Numer orzeczenia:
Grupa inwalidzka: O I grupa

O 1l grupa

O 1l grupa

1 nie dotyczy
Niezdolnos¢: [0 Osoby catkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do samodzielne;

egzystencji

[ Osoby dtugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym, ktérym
przystuguje zasitek pielegnacyjny

[0 Osoby catkowicie niezdolne do pracy

[0 Osoby czesciowo niezdolne do pracy

[0 Osoby stale lub dtugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie

rolnym
0 Nie dotyczy
Rodzaj 0 01-U — uposledzenie umystowe
niepetnosprawnosci: O 02-P — choroby psychiczne

[ 03-L — zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu
] osoba gtucha
] osoba gtuchoniema
0 04-O — narzad wzroku
0 osoba niewidoma
] osoba gtuchoniewidoma
[0 05-R — narzad ruchu
O wnioskodawca lub dziecko/podopieczny porusza sie przy
pomocy wozka inwalidzkiego
O dysfunkcja obu kohAczyn gérnych
[0 06-E — epilepsja
[0 07-S — choroby uktadu oddechowego i krgzenia
(1 08-T — choroby uktadu pokarmowego
O 09-M — choroby uktadu moczowo-ptciowego
[0 10-N — choroby neurologiczne
0 11-1 —inne
] 12-C — catosciowe zaburzenia rozwojowe




Niepelnosprawnos¢ jest
sprzezona (u osoby
wystepuje wiecej niz
jedna przyczyna wydania
orzeczenia o stopniu
niepelnosprawnosci).
Niepelnosprawnos¢
sprzezona musi by¢
potwierdzona w
posiadanym orzeczeniu

dot. niepetnosprawnosci:

O tak O nie

Liczba przyczyn
niepelnosprawnosci (jesli
dotyczy):

0 2 przyczyny
0 3 przyczyny

O indywidualne [ wspdlne

SREDNI DOCHOD

Whnioskodawca prowadzi gospodarstwo domowe:

Sredni miesieczny dochéd netto na osobe w gospodarstwie Wnioskodawcy: ............

Liczba os6b we wspolnym gospodarstwie domowym wynosi: ............cceeuueeee

KORZYSTANIE ZE SRODKOW PFRON

Na likwidacje barier architektonicznych/ w komunikowaniu si¢/ technicznych ze srodkéw finansowych

PFRON:
[ nie korzystatem
O korzystatem

CELE WYKORZYSTANIA OTRZYMANYCH SRODKOW PFRON

Cel dofinansowania

Nr umowy

Data Kwota
zawarcia | dofinan- Stan rozliczenia
umowy | sowania

Czes¢ B — PRZEDMIOT WNIOSKU

PRZEDMIOT WNIOSKU

Nazwa pola

Do uzupetnienia




Przedmiot wniosku,
przeznaczenie
dofinansowania:

Przewidywany koszt
realizacji zadania (100%):

Stownie:

Kwota wnioskowanego
dofinansowania ze
srodkéw PFRON:

Stownie:

co stanowi % kwoty brutto
przewidywanych kosztéw
realizacji zadania:

Deklarowane srodki
wilasne:

Inne zrodta finansowania:

WYKAZ PLANOWANYCH PRZEDSIEWZIEC (INWESTYCJI, ZAKUPOW) W CELU
LIKWIDACJI BARIER

Nazwa pola Do uzupetnienia

Wykaz planowanych
przedsiewziec¢ (inwestycji,
zakupow) w celu likwidaciji

barier:

Miejsce realizacji zadania:

Termin rozpoczecia:

Przewidywany czas
realizacji:

OPIS PONIESIONYCH NAKLADOW

Informacja o ogdlnej wartosci naktadéw dotychczas poniesionych przez wnioskodawce na realizacje
zadania do konca miesigca poprzedzajgcego miesigc, w ktorym sktadany jest wniosek wraz z podaniem
dotychczasowych zrédet finansowania

FORMA PRZEKAZANIA SRODKOW FINANSOWYCH

O Przelew na konto Wnioskodawcy/osoby upowaznionej przez \WWnioskodawce:



Nazwa pola

Do uzupetnienia

Wiasciciel konta (imie
I nazwisko):

Nazwa banku:

Nr rachunku
bankowego:

O W kasie lub przekazem pocztowym (o ile Realizator dopuszcza takg forme ptatnosci)
0 Konto Wykonawcy podane na dowodzie zakupu ustugi

OPIS BUDYNKU | MIESZKANIA

Nazwa pola Do uzupetnienia
Budynek: O dom jednorodzinny,
O wielorodzinny prywatny,
0 wielorodzinny komunalny,
[0 wielorodzinny spotdzielczy
llos¢ pieter: [0 budynek parterowy,

L1 pietrowy,
[0 mieszkanie na pietrze

(ktérym?):

Przyblizony wiek budynku
lub rok budowy:

Liczba pokoi:

O kuchnia,
O tazienka,

O wc

Lazienka jest wyposazona
W:

O wanne,
O brodzik,
0 kabine prysznicowa,

O umywalke

W mieszkaniu jest:

O instalacja wody zimnej,
O cieptej,

O kanalizacja,

I centralne ogrzewanie,
O prad,

O gaz

Inne informacje o
warunkach

mieszkaniowych:

[0 Bezrobotny poszukujgcy pracy
O Rencista poszukujgcy pracy

SYTUACJA ZAWODOWA

[0 Zatrudniony/prowadzacy dziatalno$¢é gospodarczg
O Osoba w wieku od 18 do 24 lat, uczaca sie w systemie szkolnym lub studiujgca

[0 Rencista/emeryt nie zainteresowany podjeciem pracy

O Dzieci i mtodziez do lat 18
O Inne / jakie?




OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochéd, w rozumieniu przepisow o swiadczeniach
rodzinnych, podzielony przez liczbe oséb we wspoélnym gospodarstwie domowym, obliczony za
kwartal poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku, wynosit: ..............cccenene. zh.

Liczba oséb we wspdélnym gospodarstwie domowym wynosi: ................

W przypadku ubiegania sie o dofinansowanie zobowigzuje sie do zaptacenia z wkasnych srodkéw petnej kwoty
stanowigcej réznice pomiedzy ceng zakupu urzgdzenia wraz z montazem lub kosztem wykonania ustugi, pomniejszonej
o ewentualne dofinansowanie z innych zrédet a przyznang ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych kwotg dofinansowania.

Na podstawie Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie

ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Chojnicach informuje, ze:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

z siedzibg w Chojnicach przy ul. Pitsudskiego 30, zwany dalej Administratorem.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktérym moze sie Pani/Pan skontaktowaé

telefonicznie — tel.604-080-935 Ilub poprzez e-mail:inspektor25052018@gmail.com we wszystkich sprawach

dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu wykonywania zadan Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

w Chojnicach, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Przetwarzanie Pani/Pana danych jest niezbedne do wypetniania obowigzku prawnego, wykonania umowy, ktorej
strong jest osoba, ktoérej dane dotycza, podjecia dziatan na zadanie osoby, ktérej dane dotyczg przed zawarciem
umowy, jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania
wtadzy publicznej powierzonej administratorowi. Podstawg przetwarzania danych osobowych moze by¢ réwniez

zgoda.

Podanie danych jest wymogiem ustawowym, nie podanie danych skutkuje pozostawienie sprawy bez rozpatrzenia i

jest niezbedne do zawarcia umowy, w przypadku niepodania danych niemozliwe jej zawarcie.
Posiada Pani/Pan prawo do:

e 7gdania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia

przetwarzania danych osobowych,
e whniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,
e przenoszenia danych,
e whniesienia skargi do organu nadzorczego,
e cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych.
Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane zgodnie z jednolitym rzeczowym wykazem akt.


mailto:inspektor25052018@gmail.com

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych zgodnej z RODO

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych Dyrektora Powiatowego
Centrum Pomocy z siedzibg w Chojnicach ul. Pitsudskiego 30 w celu uzyskania dofinansowania ze srodkéw PFRON .
2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i oswiadczam, ze sg one zgodne z prawdag.

3. Zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania danych
osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania.

Uprzedzony/uprzedzona o odpowiedzialnosci wynikajacej z art. 233 § 1 i § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.
Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z p6zn. zm.) - za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy oswiadczam, ze
dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym. O zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku
zobowigzuje sie informowaé w ciggu 14 dni.

Miejscowos$¢ Data Podpis Wnioskodawcy

Lista zatacznikow do wniosku:
. Kopia orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenie o niezdolnosci do pracy, w przypadku dzieci do 16
roku zycia kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci

. Kopia orzeczenie o niepetnosprawnosci oséb zamieszkujgcych wspdlnie z Whnioskodawcg (jezeli osoby takie
orzeczenia posiadajg).

W przypadku sktadanego wniosku na niepetnosprawne dziecko- kopia aktu urodzenia.

. Zaswiadczenie lekarskie wystawione w ciggu 3 miesiecy przed dniem ziozenia wniosku potwierdzajgce rodzaj
niepetnosprawnosci, aktualny stan zdrowia oraz zasadnos$¢ wnioskowanego przedsiewziecia (zatgcznik Nr 1),

. Kopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym — dotyczy opiekuna prawnego.
. Kopia dokumentéw potwierdzajgcych tytut prawny do lokalu (aktu notarialnego lub umowy najmu).

Pisemna zgoda wiasciciela budynku lub lokalu mieszkalnego, jezeli osoba niepetnosprawna nie jest wiascicielem
lokalu lub budynku, a w ktérym stale zamieszkuje.

. Dokumentacje techniczng:

- zdjecie pomieszczenia, w ktérym ma zosta¢ zlikwidowana bariera architektoniczna lub  projekt techniczny
(w koniecznych przypadkach);



Zalacznik nr1

(pieczgé zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiego) (Miejscowosc i data)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
( zatgcznik do wniosku o dofinansowanie ze srodkéw PFRON do likwidacji barier architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawne;j)

gL = Tl ] o T PRRPPPPIN

Data urodzenia. ........oooeoee e PESEL ...,

4. Niepetnosprawnosc¢ dotyczy (zakresli¢ wkasciwe):

O brak lub niedowtad konczyn/y gérnych/ej

0 brak lub niedowtad konczyn/y dolnych/ej

0 jednoczesna dysfunkcja konczyn/y gérnej i dolnej
O

dysfunkcja narzadu wzroku, w zakresie

5. Zdolnos$¢ poruszania sie ( zaznaczy¢ wtasciwe):
0 samodzielnie o za pomocg kuli/kul o za pomocg balkoniku o na wézku inwalidzkim o

osoba catkowicie lezgca o za pomoca biatej laski o z pomocg opiekuna



6. Czy i w jakim zakresie, w zwigzku z istniejgcg niepetnosprawnoscig osoba wymaga

likwidacji barier architektonicznych*

O TAK

Szczegodtowe uzasadnienie

Piecze¢ i podpis lekarza
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Zasady udzielania osobie niepetnosprawnej dofinansowania ze srodkéw finansowych Painstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b
Niepelnosprawnych na likwidacje
barier architektonicznych
Whnioski przyjmowane sg od 15.01.2025 r. w siedzibie PCPR Chojnice ul. Pitsudskiego 30
| pietro pokéj 120

Druki wnioskow dostepne réwniez na stronie www.pcpr.infochojnice.pl ( zaktadka pobierz: wnioski — rehabilitacja spoteczna)

Ze srodkéow PFRON mogg by¢ dofinansowane zadania majgce na celu likwidacje barier architektonicznych. Przez bariery architektoniczne nalezy
rozumie¢ wszelkie utrudnienia wystepujace w budynku mieszkalnym osoby niepetnosprawnej oraz w jego najblizszym otoczeniu, ktére ze wzgledu na
rozwigzania techniczne, konstrukcyjne lub warunki uzytkowania uniemozliwiajg lub utrudniajg swobode ruchu osobom niepetnosprawnym.

(o) dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych moga ubiegaé sie osoby fizyczne
(w tym matoletnie), ktére spetniajg nastepujace warunki:

a) posiadajg orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu  niepetnosprawnosci  (bgdz tez  réwnowazne
z nimi), lub w przypadku dzieci i miodziezy w wieku do lat 16 - orzeczenie
0 niepetnosprawnosci;

b) rodzaj ich niepetnosprawnosci wskazuje na dysfunkcje narzadu ruchu, badz schorzenie o innej etnologii, powodujgce znaczne problemy w
poruszaniu sie potwierdzone aktualnym, waznym 3 miesigce od daty wystawienia zaswiadczeniem lekarskim;

c) sg wiascicielami nieruchomosci lub uzytkownikami wieczystymi albo posiadajg pisemng zgode wiasciciela lokalu lub budynku mieszkalnego, w
ktérym stale zamieszkuja;

d) posiadajg state miejsce zamieszkania w lokalu, w ktérym ma nastgpic¢ likwidacja barier architektonicznych;

e) posiadajg srodki finansowe niezbedne na pokrycie wktadu wiasnego do realizacji wnioskowanego zadania.

Katalog urzadzen, materiatéw budowalnych, robét lub innych czynnosci z zakresu likwidacji barier architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby
niepetnosprawnej, jakie moga by¢ objete dofinansowaniem.
Dla 0sdb niepetnosprawnych, ktére maja trudnosci w poruszaniu sie:

1. Budowa pochylni/podjazdu - w budownictwie wielorodzinnym od strony balkonu, okien, wraz
z wymiang stolarki okiennej, jesli zajdzie taka konieczno$é. Ponadto w budownictwie jednorodzinnym utwardzenie dojscia do budynku mieszkalnego ( od
bramy/furtki do drzwi wejsciowych) zapewniajgcego osobom niepetnosprawnym samodzielny dostep do lokalu — maksymalne dofinansowanie do 15.000
zt

2. Zakupimontaz:

- platformy schodowej/ krzesetka schodowego;
- windy zewnetrznej/ windy wewnetrznej.
W przypadku platformy przychodowej, wind przysciennych i innych urzadzen do transportu, sprzet musi bezposrednio wychodzi¢ z miejsca zamieszkania
Whnioskodawcy — maksymalne dofinansowanie do 25.000 zt
3. Zakup i montaz poreczy lub podchwytéw w pomieszczeniach i ciggach komunikacyjnych lokalu mieszkalnego lub w domu jednorodzinnym.
Likwidacja zréznicowania poziomu podtogi, likwidacja progdw oraz wymiana podtogi w pomieszczeniu zajmowanym przez osobe niepetnosprawng,
kuchni, tazience, wc i przedpokoju, jezeli stwarza trudnosci w poruszaniu sie — maksymalne dofinansowanie do 4.000 zt
5. Przystosowanie drzwi:
- zakup i montaz drzwi wejsciowych, o szerokosci w swietle oscieznicy co najmniej 90 cm. , pozostatych co najmniej 80 cm wraz z poszerzeniem otworu
drzwiowego;
- zakup i montaz drzwi przesuwnych;
- zakup i montaz systemu otwierania drzwi, w tym balkonowych, przyciskiem - wytgcznie dla 0s0b
o niesprawnych rekach;
- zakup i montaz zabezpieczenia drzwi do wysokosci 40 cm od podiogi przed uszkodzeniami mechanicznymi zainstalowanie o$cieznicy stalowej —
wytgcznie dla 0séb poruszajgcych sie na wdzkach inwalidzkich.
6. Przystosowanie tazienki do indywidualnych potrzeb osoby niepetnosprawnej — maksymalne dofinansowanie do 8.000 zt:
- przystosowanie instalacji wodno- kanalizacyjnej;
- demontaz urzadzen sanitarnych;

- wymiana posadzki na podtoge antyposlizgowg;

- utozenie ptytek ceramicznych sciennych w obrebie prysznica;

- zakup i montaz uchwytéw utatwiajgcych korzystanie z urzgdzen higieniczno- sanitarnych;

- zakup i montaz siedziska przystosowanego dla osoby niepetnosprawnej;

- wymiana wanny lub wysokiego brodzika na odptyw liniowy, brodzik ptytki lub niskopodtogowy wraz z montazem kabiny, parawanu;

- zakup i montaz wanny z otwieranymi drzwiami przystosowanej dla osoby niepetnosprawnej;

- wymiana / montaz jednej umywalki przystosowanej dla osoby niepetnosprawnej;

- wymiana/ montaz baterii umywalkowej przystosowanej dla osoby niepetnosprawnej;

- wymiana/montaz baterii natryskowej z natryskiem przesuwnym przystosowanej dla osoby niepetnosprawnej;

- wymiana/ montaz miski ustepowej kompletnej przystosowanej dla osoby niepetnosprawnej;

- zakup i montaz drzwi tazienkowych o szerokosci w Swietle oscieznicy co najmniej 80 cm, wraz z poszerzeniem otworu drzwiowego.
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Dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach likwidacji bariery architektonicznej, nie obejmuje:

a) budowy tazienki;
b) adaptacji pomieszczen z przeznaczeniem na fazienke lub pokoju dla osoby niepetnosprawnej;

c) prace wykonczeniowe w budynku mieszkalnym, ktéry zostat wybudowany, kiedy osoba wnioskujgca posiadata orzeczenie o
niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci i miata znaczne problemy w poruszaniu sig;

d) budowa schowka z przeznaczeniem na garaz dla wozka inwalidzkiego;

e) robo6t o charakterze remontowo - wykonczeniowym, takich, ktére nie wyptywaja na poprawe funkcjonowania osoby niepetnosprawnej lecz
stanowig o podniesieniu estetyki pomieszczenia.

e) Nie udziela sie dofinansowania osobom niepetnosprawnym, catkowicie lezacym, nie poruszajgcym sie
w jakikolwiek sposéb

Wysokos¢ dofinansowania

1. Wysokos¢ dofinansowania wynosi do 95 % wartosci realizowanego zadania. Wnioskodawca zobowigzany jest do zadeklarowania
udziatu sSrodkéw wiasnych w wysokosci stanowigcej minimum 5% wartosci realizowanego zadania.

2. Dofinansowanie na likwidacje barier w lokalu mieszkalnym wnioskodawcy moze by¢ udzielone raz na trzy lata kalendarzowe.

3. Whnioskodawca, ktéry otrzymat dofinansowanie na likwidacje barier moze wystgpi¢ ponownie o udzielenie dofinansowania, ale wniosek nie
moze dotyczy¢ urzadzen, robét i czynnosci, ktérych zakup, montaz lub wykonanie byly poprzednio objete dofinansowaniem.

Od odmowy o przyznaniu dofinansowania Wnioskodawcy nie przystuguje odwotanie w rozumieniu przepisow kpa.

Procedury dotyczace przyznawania dofinansowania likwidaciji barier architektonicznych

1. Dofinansowanie = moze zostaé udzielone, jezeli koszt realizacji zadania wynika z wymogdéw okreslonych
w przepisach techniczno — budowlanych oraz zasad wiedzy technicznej dla danego rodzaju i zakresu zadania.

2. Realizacja zadania nastepuje w okresie roku kalendarzowego, w ktérym zostat ztozony wniosek. Whnioski niezrealizowane nie
przechodzg do realizacji na rok nastepny.

3. Whnioskodawca ponosi petna odpowiedzialnos¢ za realizacje zadania.

4. Podstawe dofinansowania stanowi umowa zawarta przed zakupem sprzetéw lub wykonaniem prac, pomiedzy PCPR a
Whnioskodawcag

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

6. W  przypadku likwidacji  bariery  architektonicznej istnieje  konieczno$¢  przeprowadzenia wizji  lokalnej
w miejscu likwidacji bariery ( dotyczy to wnioskéw, ktére zostaly zaopiniowane pozytywnie). PCPR telefonicznie lub listownie informuje

Whnioskodawce o terminie jej przeprowadzenia.

7. W wyznaczonym terminie Wnioskodawca zobowigzany jest stawi¢ sie z dowodem osobistym do siedziby PCPR w celu podpisania
umowy. Wnioskodawca podpisuje umowe osobiscie.

8. W celu koncowego rozliczenia umowy Wnioskodawca zobowigzany jest dostarczy¢ do PCPR oryginaty faktur za zakupiony sprzet i
wykonane prace.

9. Po udokumentowaniu wydatkowania $rodkéw wiasnych Wnioskodawcy, $rodki finansowe zostang przekazane na wskazane przez
Whioskodawce konto osobiste lub konto wykonawcy.

10. Procedure konczy odbiér wykonanego zadania w miejscu zamieszkania Whnioskodawcy
i poréwnania z deklarowanym zakresem robaét.

11. W przypadku $mierci Wnioskodawcy wniosek: nie podlega dalszemu rozpatrywaniu; zawarta umowa wygasa

Przyjmuje do wiadomosci powyzsze zasady i procedury oraz informacje, Ze  niniejszy wniosek ztozony

w

ANiU. e zostanie rozpatrzony po otrzymaniu Srodkéw finansowych

z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych i uchwaleniu planu finansowego na 2025 rok przez Rade Powiatu

Chojnickiego.

Podpis Wnioskodawcy
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