Zatgcznik 1 do procedury MOPS-37

Nr sprawy: DR.613..../......... [iviiiiiinns

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW PFRON
LIKWIDACJI BARIER ARCHITEKTONICZNYCH

(dotyczy osdb niepetnosprawnych zamieszkatych na terenie Gminy Miejskiej Krakéw)

Procedura dofinansowania ze srodkéow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
dostepna jest na stronie internetowej www.mops.krakow.pl.

I. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY (OSOBY NIEPEENOSPRAWNE)J)

NEPESEL ..o MIEJSCOWOSC.....cvviieiiiiiie ettt
Adres zamieszkania: Ul. ... nrdomu ................. nrlokalu...................
nrkodu ................... 010 074 v NS nr tel. kontaktowego .........cccccvvvevvveecvceecec,
Adres zameldowania: Ul. ..o nrdomu.................nrlokalu..................
nrkodu ...... oo 010 T0%.4 - RS

Il. DANE DOTYCZACE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO (DLA MALOLETNIEGO
WNIOSKODAWCY), OPIEKUNA PRAWNEGO LUB PEENOMOCNIKA

................................................................................................................. SYN/COPKA ...cveviiiiiiecece e
imie (imiona) i nazwisko imig ojca

seria ...... N e, wydany w dniu ..o PIZEZ ..o
dowdd osobisty

NEPESEL ... MIEJSCOWOSE ...t e

UHCA 1o bbb et b e e nrdomu ............... nrlokalu ............

doktadny adres

nrkodu ...... ... POCZEA . ..o POWIAL ...t

WOJEWOAZEWO ...ovi it nr tel. Kontaktowego .........cccoeveiencencee,

Opiekun prawny - ustanowiony postanowieniem Sgdu Rejonowego zdnia ............cccovvvves venee.

SYONATUIE KL ... e

Petnomocnik - na mocy petnomocnictwa poswiadczonego przez notariusza zdnia .................. .....
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http://www.mops.krakow.pl/

I1l. POSIADANE PRZEZ WNIOSKODAWCE ORZECZENIE O NIEPEENOSPRAWNOSCI

IV.SYTUACJA MIESZKANIOWA WNIOSKODAWCY

. 0soba samotna

. 0soba zamieszkujgca samotnie

. 0soba zamieszkujgca z rodzing

. 0soba zamieszkujgca z osobami nie spokrewnionymi

QW[N]

. osoba samotna objeta pomocg w formie ustug opiekunczych:
- instytucjonalna*
- sgsiedzka*

V. OPIS BUDYNKU I MIESZKANIA

1. budynek jednorodzinny*, wielorodzinny prywatny*, wielorodzinny komunalny*, wielorodzinny
Y00 (o A T=Y (oA YAl 1o o TSP PEPRRR

budynek parterowy*, pietrowy*, mieszkanie na (prosze podac¢ kondygnacje)............c.cccceevennenen.
3. przyblizony wiek budynku [ub rok BUdOWY ...

* niewtasciwe skresli¢

VI. PRZEDMIOT | CEL DOFINANSOWANIA

WNIOSKUJE O DOFINANSOWANIE (prosze podac¢ wykaz planowanych robét/zakupow):

CEL DOFINANSOWANIA (prosze wskaza¢ w jaki sposdb realizacja zadania utatwi osobie
niepetnosprawnej wykonywanie podstawowych, codziennych czynnosci):

(prosze podac¢ termin rozpoczecia i czas realizacji)




VIII. KOSZT ZADANIA | KWOTA WNIOSKOWANEGO DOFINANSOWANIA

Przewidywany t3Czny KOSZt ZAdania: ...........coooeiiiiiieeeeceeceecee ettt et sr e bbb sresresre st e e enens

Kwota wnioskowanego dofinansowania (nie wiecej niz 95% wartosci): ..........ccccuevereveecereeecerereeenereeerenns

IX. INFORMACJA O OGOLNEJ WARTOSCI DOTYCHCZAS PONIESIONYCH NAKEADOW PRZEZ
WNIOSKODAWCE NA REALIZACJE ZADANIA

(prosze podac kwote poniesionych przez wnioskodawce naktadéw na realizacje zadania do kofAca miesigca poprzedzajgcego
miesigc, w ktérym sktadany jest wniosek oraz dotychczasowe zrodta finansowania lub prosze wpisac ,nie dotyczy”)
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X. INFORMACJA O INNYCH ZRODEACH FINANSOWANIA ZADANIA

(prosze poda¢ czy uzyskata Pani/Pan dodatkowe srodki na likwidacje barier architektonicznych z innych zrédet (np. od
sponsora, fundacji, spétdzielni mieszkaniowe;j).

ZTOAIA FINANSOWEANIA] . v vt et eee et ee et e et et e et et e et e e e et et e et e ee e e e s e eeee et eeee e e e eee e e eee e e e eeeeseeeeeeeaeeaee e

XI. OSWIADCZENIA

1) Oswiadczam, ze jestem mieszkaricem Gminy Miejskiej Krakow.

Stale zamieszkuje przy Ul. .........cveveeveeeieeneen oo A domu e, nr lokalu...................
Wskazany wyzej adres statego zamieszkania stanowi moje centrum Zzyciowe.

2) Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochéd rodziny, w rozumieniu przepisow
o $wiadczeniach rodzinnych, podzielony przez liczbe oséb we wspdélnym gospodarstwie
domowym, obliczony za kwartat poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku, wyniost:

zt

Liczba oséb we wspdélnym gospodarstwie domowym tacznie z wnioskodawcg wynosi: ...

3) Uzyskatam/em dofinansowanie ze Srodkéw PFRON, w tym za posrednictwem Oddziatu PFRON
(jezeli TAK, prosze poda¢ nr zawartej umowy, cel, date przyznania dofinansowania oraz stan
rozliczenia - w przeciwnym wypadku prosze wpisa¢ “Nie uzyskatem zadnego dofinansowania ze
srodkéw PFRON").

4) Uprzedzona(y) o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1,2 i 3 kodeksu karnego za
podanie informacji niezgodnych z prawda oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze
stanem faktycznym. O zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowigzuje sie poinformowac w
ciggu 14 dni. Jestem swiadomal(y) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

5) Oswiadczam, ze zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach zadania - procedura
MOPS 37.



6) Oswiadczam, ze nie mam zalegtosci wobec PFRON oraz w ciggu trzech lat przed ztozeniem wniosku
nie bytam(em) strong umowy o dofinansowanie ze $rodkéw Funduszu, rozwigzanej
z przyczyn lezacych po mojej stronie.

7) Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przeprowadzenie wizji lokalnej i kontroli w miejscu realizacji
zadania oraz na rejestracje i utrwalanie przebiegu wizji i kontroli (m.in. sporzadzenie nagran,
fotografii lub filméw).

8) Oswiadczam, ze nie poniostam/em zadnych kosztéw realizacji zadania (zakup materiatow,
rozpoczecie prac itp.) przed dniem ztozenia wniosku oraz nie poniose ich do dnia zawarcia umowy z
MOPS w Krakowie.

9) Oswiadczam, ze posiadam Srodki finansowe na pokrycie wymaganego udziatu wtasnego na realizacje
dofinansowanego przedsiewziecia.

XIl. KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH PRZEZ MIEJSKI
OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W KRAKOWIE

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej z siedzibg przy ul. Jozefinskiej 14, 30-529 Krakéw, jako administrator
Pani/Pana danych osobowych na podst. art. 13 rozporzadzenia nr 2016/679 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
27.04.2016 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 (zwanego dalej RODO) informuje, ze:

1. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu przyznania dofinansowania z Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO, w zwigzku z
§ 11 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia
rodzajéw zadan powiatu, ktére moga by¢ finansowane ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych.

2. Pani/Pana dane osobowe moga zosta¢ udostepnione nastepujagcym kategoriom odbiorcéw danych (w
rozumieniu art. 4 pkt 9 RODO):

1) podmioty $wiadczace asyste techniczng oprogramowania stuzacego do obstugi zadarn PFRON,
2) podmioty $wiadczace profesjonalne ustugi niszczenia dokumentacji archiwalne;j.

3. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 10 lat od rozpatrzenia wniosku, liczac od 1 stycznia
roku nastepujacego po roku, w ktérym Pani/Pan wniosek zostat rozpatrzony, z zastrzezeniem pkt 4.

4. W przypadku zakwalifikowania Pani/Pana dokumentacji decyzja Dyrektora Archiwum Narodowego w
Krakowie do kategorii archiwalnej ,,A”, Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej przez okres 25 lat, liczony analogicznie, jak w pkt 3, a nastepnie zostang przekazane do
Archiwum Narodowego.

5. W zakresie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Urzedu
Ochrony Danych Osobowych z siedzibg przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

6. Ma Pani/Pan prawo do zadania od Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Krakowie:

1) dostepu do swoich danych osobowych (na zasadach okreslonych w art. 15 RODO);

2) sprostowania Pani/Pana danych osobowych (na zasadach okreslonychw art. 16 RODO).

Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne.

9. Konsekwencjg niepodania przez Panig/Pana danych osobowych bedzie brak mozliwosci przyznania
dofinansowania.

© N

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych:

Inspektor Ochrony Danych, ul. Jézefinska 14, 30-529 Krakdéw lub iod@mops.krakow.pl.

Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z powyzszymi informacjami zawartymi we wniosku.

data czytelny podpis wnioskodawcy lub opiekuna
prawnego/petnomocnika/przedstawiciela
ustawowego osoby niepetnosprawnej




XIIl. WYPEENIA PRACOWNIK MOPS

WYKAZ WYMAGANYCH ZAI:ACZNIKOW / DOKUMENTOW Zataczono
tak/nie

1. Kopiaorzeczenia potwierdzajacego niepetnosprawnosc (oryginat do wgladu).

2. Aktualne zaswiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza pod opieka, ktérego
znajduje sie osoba niepetnosprawna potwierdzajace,
iz nastepstwem schorzen stanowigcych podstawe wydania orzeczenia
o niepetnosprawnosci jest dysfunkcja narzadu ruchu
(nie  dotyczy o0so6b  niepetnosprawnych, posiadajacych  orzeczenie,
z symbolem przyczyny niepetnosprawnosci 05-R)

3. Kopia (oryginaty do wgladu) orzeczen o niepetnosprawnosci oséb mieszkajacych
wspolnie z wnioskodawca oraz zgoda na przetwarzanie danych osobowych tych
oso6b.

4. Kopia (oryginat do wgladu) aktualnego dokumentu potwierdzajacego tytut
prawny do lokalu, w ktérym ma nastapic likwidacja barier architektonicznych (np.:
akt notarialny, przydziat lokalu).

5. Pisemna zgoda wtasciciela/wtascicieli budynku/lokalu na wykonanie robot
we wnioskowanym zakresie, ze szczegdlnym uwzglednieniem wyrazenia zgody na
wolna przestrzen kapielowa z odptywem liniowym oraz wspornikiem kotary z
kotara.

6. Kopia (oryginat do wgladu) petnomocnictwa lub odpis postanowienia sadu o
ustanowieniu opiekuna prawnego w przypadku, gdy osoba niepetnosprawna
dziata przez petnomocnika lub opiekuna prawnego.

Dokumenty wymienione w pkt. 1, 3, 6 wniosku nie bedg wymagane w przypadku gdy wynikajace z nich
fakty lub stan prawny s3 znane organowi z urzedu lub sg mozliwe do ustalenia w oparciu o baze danych
Osrodka lub dokumenty urzedowe przedstawione uprzednio przez wnioskodawce.

...........................................................................

data, podpis i piecze¢ pracownika MOPS




