Zarzgdzenie nr 3.2026r.
z dnia 08.01.2026r.
Zarzadzenie nr 3.2026

Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Obornikach
z dnia 08.01.2026r.

w sprawie: zasad przyznawania ze Ssrodkow Parnstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych dofinansowar do zadan z zakresu rehabilitacji spotecznej w ramach likwidacji
barier architektonicznych, technicznych i w komunikowaniu sie w zwigzku indywidualnymi

potrzebami oséb niepetnosprawnych w 2026 r.

Na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych ( t. j. Dz.U. 2025r, poz. 913 ) oraz rozporzgdzenia Ministra Pracy
i Polityki Spotfecznej z dnia 25 czerwca 2002r. w sprawie okreélenia rodzajéow zadan powiatu, ktdre
mogg byc finansowane ze $rodkdw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
(t.j. Dz. U.2015 r, poz.926 ), zarzadza sie o nastepuje:

§1

W  wyniku konsultacji pomiedzy Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Obornikach
a Powiatowg Spoteczng Rada do Spraw Osob Niepetnosprawnych, dziatajaca przy Staroscie
Obornickim, przyjmuje sie zasady przyznawania i wysoko$¢ dofinansowan w 2026 r. do zakupu
sprzetu, urzgdzen, materiatéw oraz wykonania ustug / robét budowlanych w ramach likwidacji barier
architektonicznych, technicznych i w komunikowaniu sig, ktére zostaly okreélone w niniejszym
Zarzadzeniu.

§2

W 2026r. wnioski rozpatrywane s3 zgodnie z kolejnoscig wptywu do Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie, oddzielnie dla kazdej z barier funkcjonalnych, do wyczerpania tacznych $rodkéw okreélonych

Uchwatg Rady Powiatu Obornickiego na realizacje tych zadan w biezacym roku.

Udzielanie dofinansowar opiera sie na ogélnych zasadach udzielania osobom niepetnosprawnym
dofinansowan, okreslonych w Zatgczniku nr 1 do niniejszego Zarzadzenia oraz zasadach szczegétowych
okreslonych w niniejszym Zarzadzeniu.

Dofinansowaniu podlega zakup sprzetu, urzadzer, materiatéw oraz wykonanie robét z zakresu
likwidacji barier architektonicznych, technicznych i w komunikowaniu sie, ktére okreslone
w Katalogu typowego sprzetu oraz typowych prac, ktére sg kwalifikowalne do dofinansowania ze
srodkow PFRON, zawarte w Zatfgczniku nr 2 do niniejszego Zarzadzenia.

Dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu sie i technicznych przystuguje
oddzielnie na kazdy rodzaj zadania.
§3

Maksymalna  wysokos¢ dofinansowania przedsiewziecia w  zakresie likwidacji  barier
architektonicznych wynosi do 80% kosztow urzadzen, materiatow i robét okreslonych w kosztorysie
budowlanym, sporzgdzonym przez inspektora budowlanego wedtug $rednich cen rynkowych,
w przypadku, jesli wnioskodawca posiada orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu




niepetnosprawnosci albo orzeczenie réwnowaine oraz jesli wnioskodawca posiada orzeczenie
o niepetnosprawnosci oséb w wieku do 16r.z.,

Whioski ztozone w biezgcym roku rozpatrywane beda wedtug kolejnosci ztozenia wniosku.

O ostatecznej wysokosci kwoty przyznanego dofinansowania w zakresie likwidacji barier
architektonicznych, decyduje Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w wyniku
zaopiniowania wnioskéw przez Powiatowg Spoteczng Radg do Spraw Oséb Niepetnosprawnych,
podlegajacych rozpatrywaniu w 2026r.

§4

Maksymalna wysokos¢ dofinansowania zakupu ( i montazu) sprzetu w zakresie likwidacji barier
technicznych w 2026r. wynosi do 95 % ceny sprzetu, w tym do zakupu:
- telefonu komérkowego - kompatybilnego z sensorem do systemu ciaglego monitorowania glikemii

maksymalnie do 70% ceny urzadzenia.
jesli jest to uzasadnione indywidualnymi potrzebami wynikajgcymi z niepetnosprawnosci
Whioskodawcy.

§5

Wysokos¢ dofinansowania zakupu urzadzen, urzadzen elektronicznych i/lub oprogramowania
w zakresie likwidacji barier w komunikowaniu sie w 2026r. wynosi do 95 % ceny urzadzen
elektronicznych/oprogramowania, w tym do zakupu:

- sprzgtu komputerowego ( laptop, tablet, komputer stacjonarny) - maksymalnie do 70%,
jesli jest to uzasadnione potrzebami wynikajacymi z niepetnosprawnosci Whnioskodawcy w oparciu
0 analizg indywidualnych potrzeb osoby niepetnosprawne;.

§6

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie przy podejmowaniu decyzji o przyznaniu dofinansowania prac/
zakupow z zakresu likwidacji barier architektonicznych, barier technicznych i w komunikowaniu sie
zastrzega sobie prawo weryfikacji ofert cenowych oraz zawezenia przedmiotu wniosku, ktérych
wykonanie wymagatoby znacznych naktadu érodkéw finansowych ze srodkéw Funduszu.

W takim przypadku, dokonuje sie wyboru zakresu prac / zakupéw przeznaczonych do dofinansowania
w pierwszej kolejnosci. Kolejnos¢ prac / zakupow (od najwazniejszego) okreéla wnioskodawca,
sktadajgc w tej sprawie pisemne oswiadczenie.

§7

W rozpatrywaniu wnioskéw o dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych, technicznych
i w komunikowaniu sie w zwigzku z indywidualnymi potrzebami oséb niepetnosprawnych, bierze sie
pod uwage posiadane orzeczenie o niepetnosprawnosci, stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenie
rownowazne oraz zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia, wystawione nie wczesniej niz
3 miesiace przed zlozeniem w PCPR wniosku o dofinansowanie. W przypadku, jeéli orzeczenie
wydane jest przez inny organ orzeczniczy bez wskazania przyczyny niepetnosprawnosci, wymagane
jest zaswiadczenie lekarskie od odpowiedniego lekarza specjalisty, potwierdzajace rodzaj



niepetnosprawnoéci wymagajacy likwidacji  barier funkcjonalnych (architektonicznych,
w komunikowaniu sie i technicznych).

§8

Whioskodawcy, ktérzy ztozyli wnioski z zakresu likwidacji barier w komunikowaniu sig, a spetniajag
jednoczesnie warunki programu ,Aktywny Samorzqd”, realizowanego przez Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Obornikach w 2026r. w ramach likwidacji barier w dostepie do uczestnictwa w
spoteczenstwie informacyjnym ( Modut | Obszar B Zadania 1, 3 lub 4 ) sg informowani
0 motzliwosci skorzystania z tej formy pomocy finansowej z Funduszu i dokonania wyboru
korzystniejszej.

§9

W ramach realizacji wnioskéw o dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych nie przewiduje
sie udzielania pomocy wewnatrz budynkéw nowo budowanych lub w mieszkaniach nowo powstatych
i bedacych w trakcie prac wykoriczeniowych. Dofinansowaniu nie podlegajg tei:

- prace o charakterze remontowo-wykonczeniowym, ktére nie wptywaja na poprawe funkcjonowania
osoby niepetnosprawnej lecz stanowig jedynie poprawienie estetyki pomieszczen,
- Wymiana zuzytych urzadzen / sprzetéw, ktére nie sg dedykowane osobom niepetnosprawnym,
- prace instalacyjne wodno- kanalizacyjne, elektryczne lub gazowe w pomieszczeniach mieszkalnych,
ktdre nie sg podyktowane likwidacja barier architektonicznych w tych pomieszczeniach,
- wymiana istniejacych urzadzen higieniczno - sanitarnych na urzgdzenia standardowe oraz drzwi
i okien, ktérych zastosowanie nie jest uzasadnione z punktu widzenia indywidualnych potrzeb oséb
niepetnosprawnych.

§10

Obowigzujace wzory wnioskéw o dofinansowanie ze érodkéw PFRON likwidacji barier
architektonicznych, technicznych i w komunikowaniu sig stanowia Zatqczniki nr 3, 4 i 5 do niniejszego
zarzadzenia.

§11

W 2026r. wnioski o dofinansowanie likwidacji  barier architektonicznych, technicznych
i w komunikowaniu sie beda przyjmowane w wersji papierowej oraz on-line w Systemie Obstugi
Wsparcia (SOW). Wnioski w Systemie mogg sktadac osoby niepetnosprawne posiadajgce profil zaufany
lub podpis elektroniczny albo osoby, ktérym udzielono pisemnego petnomocnictwa do sktadania
wnioskow w systemie SOW w imieniu niepetnosprawnych wnioskodawcow (wzér Petnomocnictwa /
odwotania petnomocnictwa stanowi zatgcznik nr 6 i 7 do niniejszego Zarzadzenia). Przyjmowanie
wnioskéw w Systemie SOW obowiazuje od 01.01.2026r.

§12
Zasady ustalone niniejszym zarzadzeniem obowiazuja w roku 2026.
§13

Wykonanie Zarzgdzenia powierza sig Pani Elizie Korzeniewskiej.
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Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia Dyrektora PCPR nr 3.2026 z dnia 08.01.2026r.

Zasady udzielania osobom niepelnosprawnym dofinansowania likwidacji barier
architektonicznych, w komunikowaniu si¢ i barier technicznych, w zwigzku
z indywidualnymi potrzebami oséb niepelnosprawnych
ze Srodkow Panstwowego Funduszu Osob Niepelnosprawnych

§1

POSTANOWIENIA OGOLNE

Zasady okreslaja:

1. Zasady dofinansowania likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu sig

i technicznych w zwiazku z indywidualnymi potrzebami 0séb niepetnosprawnych,
zwanych dalej “barierami”.

2. Warunki jakie musza spelni¢ wnioskodawcy ubiegajacy sie o udzielenie dofinansowania.

3. Tryb rozpatrywania wnioskow o udzielenie dofinansowania.

4. Tryb ustalania wysokosci i rozliczania przyznanego dofinansowania.

§2

Ilekro¢ w niniejszych zasadach jest mowa o:

1.

Whioskodawcy - rozumie si¢ przez to osobg¢ niepelnosprawna wystepujacg o przyznanie
srodkow PFRON z przeznaczeniem na dofinansowanie likwidacji barier
architektonicznych, w komunikowaniu sig¢ i technicznych. Wnioskodawca sklada wniosek
we wlasnym imieniu albo jako rodzic, opiekun prawny, przedstawiciel ustawowy (z
wyjatkiem rodzica/opiekuna prawnego), pelnomocnik poswiadczony notarialnie w imieniu
osoby niepelnosprawnej albo petnomocnik dzialajacy na podstawie pelnomocnictwa
nieposwiadczonego notarialnie do dokonywania czynnosci w internetowym Systemie
Obstugi Wsparcia (SOW).

. PCPR lub Centrum - rozumie si¢ przez to Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

w Obornikach ul. 11 Listopada 2A

- Funduszu lub PFRON - rozumie si¢ przez to Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb

Niepetnosprawnych,

. Zespol opiniujacy — zespol ds. opiniowania wnioskow w zakresie realizacji dofinansowan

likwidacji barier architektonicznych, technicznych i w komunikowaniu si¢ tj. PCPR
i Powiatowa Spoleczna Rada ds. Osob Niepetnosprawnych w Obornikach.

. Przeci¢tnym wynagrodzeniu - oznacza to przeci¢tne miesieczne wynagrodzenie w

gospodarce narodowej w poprzednim kwartale od pierwszego dnia nastepnego miesigca po
ogloszeniu przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w formie komunikatu w
Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,, Monitor Polski”, na podstawie art. 20



pkt 3 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (Dz. U. z 2004 Nr 39, poz. 353 z pézn. zm.),

6. Barierach —oznacza to bariery funkcjonalne: architektoniczne, w komunikowaniu sie
1 techniczne.

7. Barierach architektonicznych — oznacza to wszelkie utrudnienia wystepujace w budynku
i w jego najblizszej okolicy, ktore ze wzgledu na rozwigzania techniczne , konstrukcyjne
lub warunki uzytkowania uniemozliwiajg lub utrudniajg swobodg ruchu osobom
niepelnosprawnym,

8. Barierach w komunikowaniu si¢ — oznacza to ograniczenia uniemozliwiajace lub
utrudniajace osobie niepelnosprawnej swobodne porozumiewanie si¢ i /lub przekazywanie
informacji.

9. Barierach technicznych — oznacza to bariery utrudniajace lub uniemozliwiajgce osobie
niepelnosprawnej funkcjonowanie spoteczne; likwidacja tej bariery powinna powodowac
sprawniejsze dzialanie tej osoby w spoleczenstwie i umozliwic¢ jej funkcjonowanie w zyciu
codziennym .

§3
ZASADY DOFINANSOWANIA LIKWIDACJI BARIER FUNKCJONALNYCH

1. O zakwalifikowaniu wniosku do realizacji w danym roku budzetowym oraz o wysokosci
dofinansowania decyduje zespot opiniujacy w ramach $rodkdéw przeznaczonych na
rehabilitacje spoleczng i okreslonych corocznie w uchwale Rady Powiatu Obornickiego.

2. Przyznanie dofinansowan likwidacji barier funkcjonalnych i ich wysokosé
uzalezniona jest od posiadanych srodkow finansowych przeznaczonych na ten cel w danym
roku budzetowym.

. Dofinansowanie likwidacji barier w komunikowaniu sie i technicznych nie przystuguje
osobom niepelnosprawnym, ktore w ciagu ostatnich trzech lat przed ztozeniem wniosku
uzyskaly odpowiednio na te cele dofinansowanie z Funduszu.

(8]

4. W przypadku dofinansowania likwidacji barier architektonicznych nie jest mozliwe
dofinansowanie powtornie takiego samego zakresu prac, z wyjatkiem sytuacji
uzasadnionych zmiang stanu zdrowia i niefunkcjonalnoscia dotychczasowych rozwigzan.

5. Dofinansowanie likwidacji barier nie przystuguje osobom, ktore w ciggu trzech lat od daty
zlozenia wniosku byly strong umowy o dofinansowanie ze srodkéw Funduszu, rozwiazanej
z przyczyn lezacych po stronie osoby niepetnosprawne;.

6. Dotinansowaniem ze srodkoéw Funduszu moze by¢ objeta likwidacja barier
architektonicznych w budynkach juz istniejgcych - bariery musza istnie¢, aby mogly by¢
zlikwidowane.

7. Dofinansowanie nie moze obejmowac kosztow realizacji zadania poniesionych przed
przyznaniem $rodkow finansowych Funduszu i zawarciem umowy o dofinansowanie ze
srodkow Funduszu.

o]

. Realizacja zadania nastepuje w roku budzetowym, w ktorym przyznano dofinansowanie.



9. W przypadku $mierci Wnioskodawcy po podpisaniu umowy dofinansowania, umowa
wygasa z dniem zgonu, a wykonane ustugi i zakupy urzadzen / sprzetdw nie podlegaja
rozliczeniu.

10. O przyznaniu badZz odmowie przyznania srodkow Funduszu Centrum powiadamia
Whnioskodawce pisemnie. Od rozstrzygnigcia Centrum nie przystuguje odwolanie w mysl
kodeksu postepowania administracyjnego.

11. Dofinansowaniem ze srodkow Funduszu moze by¢ objety zakup urzadzen, materiatow
budowlanych i ustugi, zawarte w katalogu stanowiagcym zaltgcznik nr 2 do Zarzadzenia
Dyrektora PCPR.

§4

WARUNKI JAKIE MUSZA SPEENIAC WNIOSKODAWCY

1. O dofinansowanie ze $rodkéw Funduszu zadan, jezeli ich realizacja umozliwi lub
w znacznym stopniu ulatwi osobie niepelnosprawnej wykonywanie podstawowych,
codziennych czynnosci lub kontaktdow z otoczeniem. moga ubiega¢ si¢ Wnioskodawcy
(w tym maloletni), ktorzy spelniaja nastepujace warunki:

a) likwidacja barier architektonicznych — rodzaj niepelnosprawnosci wymaga
likwidacji w/w barier
Powyzsze dotyczy 0sdb:

- osoby niepetnosprawne majace trudnosci w poruszaniu si¢ z powodu dysfunkcji narzadu
ruchu stanowiacej podstawe wydania orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepelnosprawnosci albo orzeczenia o niepelnosprawnosci z symbolem przyczyny
niepelnosprawnosci 05-R,

- osoby niepetnosprawne majace trudnosci w poruszaniu si¢ z powodu dysfunkeji narzadu
ruchu nie stanowiacej podstawy wydania orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepelnosprawnosci albo orzeczenia o niepelnosprawnosci, ale bedacej konsekwencja ujetych
w orzeczeniu schorzen np. o charakterze neurologicznym — symbol 10-N.

W przypadku osob niepetnoprawnych z dysfunkcjg narzadu ruchu, ktora nie jest przyczyng
wydania orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci. orzeczenia o niepetnosprawnosci lub
orzeczenia rownowaznego - wymaga si¢ zaswiadczenia lekarza specjalisty potwierdzajacego
trudnosci w poruszaniu sie.

Zaswiadczenie lekarskie wazne jest 3 miesigce od dnia wystawienia.

- osoby, ktérych niepelnosprawnos¢ dotyczy dysfunkcji narzadu wzroku- symbol przyczyny
niepelnosprawnosci 04-0, co powoduje trudnosci w poruszaniu si¢ tych osob.,

b) likwidacja barier w komunikowaniu si¢ i technicznych — rodzaj ich
niepelnosprawnosci wymaga likwidacji w.w. barier i jest okreslony
w orzeczeniu odpowiednim symbolem lub jesli rodzaj niepetnosprawnosci nie
jest okreslony w orzeczeniu, wymagane jest zaswiadczenie lekarskie od
lekarza specjalisty;




Powyzsze dotyczy 0séb:

- osoby niepelnosprawne, majace trudnosci w komunikowaniu sig, ktorych
niepelnosprawnosé¢ w umiarkowanym lub znacznym stopniu dotyczy dysfunkcji narzadu
stuchu, mowy. wzroku ( zgodnie z zaznaczonym rodzajem niepelnosprawnosci w orzeczeniu
lub w przypadku braku takiego symbolu z potwierdzona w/w dysfunkcja przez lekarza
specjaliste w zaswiadczeniu ), a takze uzasadnione indywidualne przypadki osob
niepelnosprawnych ruchowo, ktorych dysfunkcja przeklada si¢ na mozliwosci
komunikowania si¢ z otoczeniem , gdyz ogranicza uczestnictwo w Srodowisku 1 kontakty
z otoczeniem.

- osoby niepelnosprawne majace znaczny lub umiarkowanv stopien niepelnosprawnosci
i trudnosci w poruszaniu sie (dot. barier technicznvch )

2. Wniosek w imieniu osoby, o ktérej mowa w ust.1 moze rowniez zlozy¢ przedstawiciel
ustawowy, prawny opiekun ustanowiony postanowieniem Sadu lub pelnomocnik
ustanowiony notarialnie.

3. Whnioskodawca nie mogacy czytac¢ (niewidomy) sklada oswiadczenie woli ustnie
pracownikowi PCPR, ktéry na dokumencie wpisze jego imi¢ i nazwisko, umieszczajac
swoj podpis.

4. Wnioskodawca nie mogacy pisac lecz umiejacy czytaé sklada oswiadczenie woli w formie
pisemnej poprzez:

— zlozenie na dokumencie tuszowego odcisku palca, a obok tego
odcisku inna osoba wpisze jej imi¢ i nazwisko umieszczajac swoj
podpis

— podpisanie dokumentu przez inng osobg, a jej podpis bedzie
poswiadczony przez notariusza lub wlasciwy organ administracji, z
zaznaczeniem, ze zostal zlozony na Zzyczenie nie mogacego pisac,
lecz mogacego czytac

§5

TRYB ROZPATRYWANIA WNIOSKOW O UDZIELENIE DOFINANSOWANIA

1. PCPR w terminie 10 dni od dnia zlozenia wniosku informuje wnioskodawce, ktory zlozyl
wniosek, o wystepujacych we wniosku uchybieniach, ktore powinny zosta¢ usunigte w
terminie 30 dni. Nie usunigcie ich w wyznaczonym terminie powoduje pozostawienie
wniosku bez rozpatrzenia.

2. Podanie przez Wnioskodawce informacji niezgodnych z prawda, bez wzgledu na to, czego
dotycza. eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania.

3. Wnioskodawcom, ktérym nie zostalo przyznane dofinansowanie, z powodu
niewystarczajacej wysokosci srodkéw przeznaczonych na likwidacje barier w danym
roku kalendarzowym, moze by¢ ono przyznane w roku nast¢pnym, po zlozeniu przez
zainteresowanych aktualizacji wniosku, o czym pisemnie informuje si¢ wnioskodawce.




§6

ZASADY USTALANIA WYSOKOSCI I ROZLICZANIA PRZYZNANEGO
DOFINANSOWANIA

1. Szczegotowy koszt urzadzen, materialéw budowlanych, robot ustala sie wedlug srednich
cen rynkowych w sporzagdzonym kosztorysie przez wspolpracujacego z PCPR inspektorem
budowlanym, w oparciu o proponowany przez wnioskodawce zakres przedsiewziecia oraz
dokonang przez pracownikéw PCPR wizje lokalna w miejscu zamieszkania osoby
niepelnosprawnej.

2. Do obowigzkéw wnioskodawcy nalezy uzyskanie uzgodnien, opinii i pozwolen
wymaganych przepisami szczeg6lnymi a takze zapewnienia nadzoru inwestorskiego, jesh
jest wymagany.

Koszty uzyskania pozwolen, zapewnienia nadzoru inwestorskiego, uzyskania niezbednych
uzgodnien i opinii pokrywa wnioskodawca.

3. Przekroczenie kosztéw ponad wysoko$é okreslong w uznanym zestawieniu kosztow,
a takze w przypadkach gdy niezbedne bylo wykonanie dodatkowych robot budowlanych
wymaganych przepisami , w tym techniczno- budowlanymi oraz zasadami wiedzy
technicznej, wnioskodawca pokrywa ze $rodkéw wiasnych.

4. Wnioskodawca zobowigzany jest, w zaleznosci od rodzaju zadania, powierzy¢
wykonanie budowy lub rob6t budowlanych wybranym przez siebie podmiotom i ponosi
petna odpowiedzialnos¢ za dziatania wykonawcy.

5. Wnioskodawca zobowigzany jest do powiadomienia PCPR w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci o kazdej zmianie majacej wplyw na realizacje jego zobowigzan

w terminie 7 dni od zaistnienia zdarzenia.

§7
L. Przekazanie srodkéw Funduszu na dofinansowanie nastepuje po:

a) dostarczeniu przez wnioskodawce oryginaléw faktur lub rachunkéw wystawionych na
wnioskodawce przez wykonawce, dostawcdw, badz sprzedawcow urzadzen lub sprzetu,
z terminem platnosci: nie krotszym niz 21 dni od daty ich wystawienia w przypadku
likwidacji barier architektonicznych, nie krétszym niz 14 dni w przypadku likwidacji
barier technicznych i w komunikowaniu sie,

b) w przypadku wszystkich barier - dostarczeniu przez wnioskodawee dowodu uiszczenia
udziatu wlasnego (faktura lub dowod wplaty KP, dowod przelewu bankowego),

¢) w przypadku likwidacji barier architektonicznych - sporzadzeniu protokotu koncowego
odbioru robot okreslajacego zakres wykonanych robét, podpisanego przez przedstawicieli
PCPR, inspektora nadzoru budowlanego i wnioskodawce, opatrzonego zapisem .,okreslony
w kosztorysie zakres prac zostal wykonany™,

2. W przypadku stwierdzenia usterek przy odbiorze zadania przekazanie srodkéw
finansowych nastepuje w ciagu 7 dni od dnia udokumentowania przez Wnioskodawce
usuni¢cia wad.

3. PCPR opatruje dokumenty, o ktérych mowa w § 7 ust. 1 pkt a, pieczatka o nastepujacej
tresci: ,.Oplacone ze srodkéw PFRON w kwocie dofinansowania ....... z”.



4. Przekazanie srodkow nastepuje w terminie do 14 dni od dnia zlozenia wymaganego
kompletu dokumentow finansowych ( faktur, rachunkéw ) bezposrednio przelewem na
wskazany w dokumencie rachunek bankowy sprzedawcy / wykonawcy, a w przypadku
pokrycia przez Wnioskodawce 100% kosztoéw lub kosztow przekraczajacych obowigzkowy
wktad wiasny okreslony w umowie - na pisemng prosbg i konto wskazane przez
Whnioskodawce.



Zalgcznik nr 2 do Zarzgdzenia nr 3.2026 = dnia 08.01.2026r

KATALOG TYPOWEGO SPRZETU ORAZ TYPOWYCH PRAC, KTORE
MOGA  ZOSTAC DOFINANSOWANE ZE SRODKOW PFRON W RAMACH
LIKWIDACJI BARIER ARCHITEKTONICZNYCH, TECHNICZNYCH

I W KOMUNIKOWANIU SIE W ZWIAZKU Z INDYWIDUALNYMI POTRZEBAMI
OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Uwaga! Dofinansowaniem ze Srodkéw PFRON nie mogq by¢ objete:

- prace w budynkach nowo budowanych, deweloperskich Iub bedgcych w trakcie prac
wykonczeniowych (w przypadku zakupu, budowy lub zamiany lokalu na lokal lub budynek
nowo powstaty),

- urzqdzenia montowane w czesciach wspélnych wielorodzinnych budynkéw mieszkalnych np.
urzqdzenia do transportu pionowego, podjazdy, o ile zarzqdca budynku ma mozliwosé
pozyskania  srodkdw w  celu likwidacji  barier architektonicznych —w programach
adresowanych do zarzadeow w wielorodzinnych budynkach mieszkalnych — np. Program
Wyrownywania Roznic  Migdzy Regionami Obszar A: Dofinansowanie Inwestycji
w budynkach wielorodzinnych, aby zapewni¢ dostepno$é lokali dla osob niepetnosprawnych,
lub inny.

- prace o charakterze remontowo — wykonczeniowym i instalacyjne, ktore stanowig
0 podwyzszeniu standardu pomieszczen, a nie wplywajg na poprawe funkcjonowania osoby
niepelnosprawnej i nie sq bezposrednio zwigzane z likwidowang barierg np. biezgcy remont
mieszkania, wymiana instalacji wodno-kanalizacyjnej, gazowej, elektrycznej w ramach
naprawy awarii i usterek.

Adresaci: osoby niepelnosprawne ruchowo — z konieczno$cia poruszania sie na wozku
inwalidzkim (w dalszej kolejnosci przy pomocy kul lokciowych, balkonika, chodzika
i in. z dysfunkcja narzadu ruchu (potwierdzonych aktualnym orzeczeniem
i zaSwiadczeniem lekarskim) oraz z niepelnosprawnoscia sprz¢zona, powodujaycy
znaczne trudnos$ci w poruszaniu sig.

I. LIKWIDACJA BARIER ARCHITEKTONICZNYCH

I. Budowa lub montaz pochylni — podjazdu dla wézka inwalidzkiego do budynku
mieszkalnego wraz z por¢czami zapewniajacymi samodzielny dostep do lokalu.

2. Zakup, dostawa i montaz platformy schodowej, krzesetka schodowego lub innych
urzqdzeri do transportu pionowego, w przypadku, gdy zastosowanie urzadzen
alternatywnych ze wzgledu na warunki techniczne jest niemozliwe - urzadzenie musi
prowadzi¢ bezposrednio do mieszkania Wnioskodawcy.

3. Budowa nowego chodnika lub wyréwnanie nawierzchni istniejgcego chodnika od
granicy ogrodzenia zewnetrznego posesji do wejscia do budynku lub wjazdu na
pochylni¢ w zabudowie jednorodzinnej.

4. Roboty polegajace na likwidacji progéw lub zréinicowanego poziomu podlée
w ciggu komunikacyjnym w mieszkaniu ( w korytarzu, lazience, kuchni i jednym
pokoju).

5. Przystosowanie drzwi:

a) wybicie lub poszerzenie otworu drzwiowego (drzwi wejsciowe, balkonowe)
zapewniajgce osobie niepetnosprawnej samodzielny i swobodny dostep do lokalu
mieszkalnego, w przypadku, gdy obecne wejscie do budynku stanowi bariere
architektoniczna,




b) zakup i montaz drzwi wejsciowvch o szerokosci w swietle oscieznicy co najmniej
90 ecm — wylgceznie dla Wnioskodawcow poruszajacych si¢ na wézku
inwalidzkim,

c) zakup i montaz drzwi wewnetrznych o szerokosci w $wietle oécieznicy co najmniej
80 cm, dla wnioskodawcoéw poruszajacych sie na woézku inwalidzkim lub
w asekuracji balkonika / chodzika,

d) zakup i montaz drzwi przesuwnych,

e) zakup i montaz systemu otwierania drzwi (w tym balkonowych) przyciskiem dla
wnioskodawcow, u ktorych wspolistnieje niesprawnos$é konezyn gérnych,

f) zakup 1 montaz okuc do drzwi, umozliwiajacych ich samodzielng obsluge przez
osobe poruszajaca si¢ na wozku inwalidzkim — w kuchni i w jednym pokoju,
wybranym przez Wnioskodawce albo zakup nowych drzwi przystosowanych do
0s6b na wozku inwalidzkim (obnizenie klamki do wys.80 ¢m) — jesli montaz okuc
nie jest mozliwy,

Przystosowanie stolarki _okiennej (obnizenie klamki ) do samodzielnej obstugi

w kuchni i w jednym pokoju wybranym przez Wnioskodawce — dla o0sob

poruszajgcych sie na wozku inwalidzkim oraz z dysfunkcja rak zamieszkujacych

samotnie lub z inng osoba niepelnosprawna.

. Wymiana okladziny podlogowej na _okladzing z_antyposlizgowych materialow

podiogowych ( klasa antyposlizgowosci od R10 do R13), w miare koniecznosci

z podlozem jesli stwarza zagrozenie dla osob poruszajacych sie: o kulach, przy

pomocy balkonika, na woézkach inwalidzkich - w ciggach komunikacyjnych,

tazience, kuchni i jednym pokoju.

Przystosowanie istniejacego pomieszczenia higieniczno-sanitarnego do potrzeb

osoby niepelnosprawnej, w tym:

a) zakup i montaz wanny dla osoéb niepelnosprawnych z uchylnymi drzwiczkami, o ile
inne rozwiazanie ze wzgledu na niepelnosprawnos¢ nie jest mozliwe,

b) wykonanie bezprogowej kabiny prysznicowej na posadzce z kratka Sciekowa lub
odpltywem liniowym, ze spadkiem w kierunku odplywu,

¢) zakup i montaz Scianki, parawanu, zaslony prysznicowej z drgzkiem lub drzwi
prysznicowych ( otwieranych, skladanych) podyktowany likwidacja barier
architektonicznych w lazience,

d) zakup i montaz zestawu zamykanej kabiny prysznicowej z niskim brodzikiem
0 minimalnych wymiarach 90x90 c¢cm,

e) zakup 1 montaz krzesla prysznicowego, podnosnika wannowego lub innego
urzqdzenia ulatwiajgcego korzystanie osobie niepelnosprawnej z kabiny
prysznicowej lub wanny ( przy jednoczesnym zakupie wanny bgdz prysznica),

f) zakup 1 montaz wuchwytow i poreczy ( uchwyt prosty, katowy, lukowy )
ulatwiajacych Kkorzystanie z urzadzen higieniczno-sanitarnych, podyktowany
likwidacja barier architektonicznych w fazience,

g) zakup i montaz zestawu muszli ustgpowej ( miska ustgpowa stojaca lub wiszaca,
deska sedesowa twarda i stabilna) przystosowanej do indywidualnej potrzeby
osoby niepelnosprawnej — wylacznie w przypadku koniecznosci podwyzszenia
lub obnizenia jej wysokosci,

h) zakup 1 montaz umywalki przystosowanej do potrzeb osoby niepelnosprawnej
o szerokosci nie mniejszej niz 60 cm — pod umywalka obowiazuje wolna
przestrzen, umozliwiajaca dojazd wozkiem inwalidzkim,

i) zakup 1 montaz baterii umywalkowych dla niepelnosprawnych ( baterie
jednouchwytowe lub uruchamiane przyciskiem albo bezdotykowe, z przediuzona
dzwignia i wylewka ),




J) ulozenie plytek Sciennvch w obrebie likwidowanej bariery architektonicznej
W pomieszezeniu higieniczno-sanitarnym — wylgcznie w obrebie powierzchni
kapielowej oraz umywalkowej w przypadku, o ktorym mowa w lit. h ),

k) wykonanie prac budowlanych tynkarsko-murarskich w przypadku, gdy 1stnieje
koniecznos$¢ powickszenia powierzchni lazienki, wykonania nowej oktadziny
Sciennej i/lub podiogowej ( np. wyburzenie $cianki dziatowej, skucie tynku, skucie
posadzki, przygotowanie nowego podloza),

) zakup i montaz lustra uchylnego dla osoby poruszajacej si¢ na woézku
inwalidzkim.

- Zainstalowanie gniazd wiykowych i wylgeznikéw w- strefie dostepnej dla 0soby
poruszajacej si¢ na wézku inwalidzkim.

10. Przerébka wewnetrznych instalacji wodno-kanalizacyjnej, elektrycznej, gazowej,

c.0. (grzejnik lazienkowy), w celu umozliwienia montazu urzadzen higieniczno-
sanitarnych. podyktowana likwidacja barier architektonicznych w tazience.

I1. LIKWIDACJA BARIER TECHNICZNYCH

1.
2

3.

h

Zakup, dostawa i montaz transportera schodowego (schodotazu).

Zakup, dostawa i montaz poreczy i uchwytow w ciagach komunikacyjnych oraz

uchwytéw ulatwiajacych korzystanie z urzadzen higieniczno-sanitarnych.

Zakup i montaz podnosnikéw ( wannowych, jezdnych transportowo-kapielowych,

sufitowych ).

Zakup i montaz sprzetow ulatwiajacych korzystanie z urzadzen higieniczno-sanitarnych

( siedzisko wannowe, lezak kgpielowy, taboret prysznicowy, wozek toaletowy, nadstawka

na muszle ustgpowq ).

Zakup i montaz szyn najazdowych umozliwiajacych podjazd wézkiem inwalidzkim.

Zakup telefonu komérkowego — kompatybilnego z sensorem do systemu ciaglego

monitorowania glikemii .

Zakup i zainstalowanie systemu automatycznego otwierania ( dla 0s6b poruszajacych sie

na wozku inwalidzkim), w tym:

a)do furtki w ogrodzeniu zewnetrznym

b)do bramy garazowej /wjazdowej dla Wnioskodawcow, ktérzy jednoczesnie posiadaja
i samodzielnie prowadza samochéd.

Przystosowanie wyposazenia kuchni w urzadzenia do samodzielnej obstugi przez osobe

poruszajacg si¢ na wézku inwalidzkim, w tym:

a) obnizenie i obudowanie zlewozmywaka oraz zakup i montaz niskich blatéw
umozliwiajgcych dojazd wozkiem inwalidzkim,

b) instalowanie gniazd wiykowych i wylgcznikéw w strefie dostepnej dla osoby
niepelnosprawnej,

¢) zakup i montaz ruchomych pélek oraz pojemnikéw na specjalnych prowadnicach,

d) dostosowanie zawiaséw do otwierania drzwiczek pod katem wiekszym niz 90 stopni
( do 170 stopni)

¢)zakup i montaz zatrzaskéw magnetycznych.




Adresaci: osoby niepelnosprawne z dysfunkcja narzadu wzroku:

I. LIKWIDACJA BARIER ARCHITEKTONICZNYCH

1.
2.

3.

o

Roboty polegajace na likwidacji progéw, zroznicowania poziomu podiogi.

Wymiana okladziny podlogowej na antyposlizgowg, jesli stwarza zagrozenie w
poruszaniu sie.

Adaptacja pomieszczenia na funkcje higieniczno-sanitarng — w przypadku jego braku
lub gdy ze wzgledow funkcjonalnych korzystne jest nowe usytuowanie lub
przystosowanie do potrzeb Wnioskodawcy.

Zakup 1 montaz drzwi przesuwnych.

Przystosowanie istniejgcego pomieszczenia higieniczno-sanitarnego do potrzeb
Wnioskodawcy, w tym:

a) zakup i montaz wanny niskodennej, antyposlizgowej, maksymalnej wysokosci
55 em od poziomu posadzki,

b) wykonanie bezprogowej kabiny prysznicowej na posadzce z kratkg sciekowg
lub zakup i montaz kabiny prysznicowej z niskim brodzikiem o minimalnych
wymiarach 90x90 cm,

c) zakup i montaz krzesla prysznicowego, podnosnika wannowego lub innego
urzqdzenia ulatwiajacego Kkorzystanie osobie niepetnosprawnej z kabiny
prysznicowej lub wanny ( przy jednoczesnym zakupie wanny bqgdz prysznica),

d) zakup i montaz uchwyréw ulatwiajacych korzystanie z urzadzen higieniczno-
sanitarnych.

Wykonanie dodatkowego oswietlenia w pomieszczeniu lub zmiana sposobu
doswietlenia.
Oznakowanie wyposazenia lokalu i ciggéw komunikacyjnych réznym kolorem lub

fakturg.

Oznakowanie kolorystyczne i fakturowe elementéw pionowych i poziomych malej
architektury w zabudowie jednorodzinnej.

Budowa nowego chodnika lub wyréwnanie nawierzchni istniejgcego chodnika od
granicy ogrodzenia zewnetrznego posesji do wejécia do budynku lub wjazdu na
pochylnie w zabudowie jednorodzinnej.

II. LIKWIDACJA BARIER TECHNICZNYCH

1

Zakup. dostawa i montaz poreczy i uchwytéow w ciagach komunikacyjnych oraz
uchwytow ulatwiajacych korzystanie z urzadzen higieniczno-sanitarnych.
Montaz zabezpieczenia skrzydla drzwiowego z wypelnieniem szklanym.

. Zakup i montaz kuchenki / plyty grzewczej alternatywnej dla gazowe]

( indukcyjna, elektryczna)

Zakup urzadzen technicznych ( elektronicznych, elektrycznych, mechanicznych)
posiadajacych interfejs dzwigkowy, brajlowski lub powigkszone znaki.

Zakup urzadzen ulatwiajgcych identyfikacje przedmiotow ( etykiety glosowe, tester
kolorow).

Zakup udzwiekowionych urzadzen codziennego uzytku (np. termometr, waga,
ci$nieniomierz, glukometr )




Adresaci: osoby niepelnosprawne z dysfunkcjg narzadu wzroku, sluchu, mow?\
z niepelnosprawnoscia do 16r.z. lub w stopniu  znacznym i umiarkowanym
(potwierdzonych aktualnym orzeczeniem i zaswiadczeniem lekarskim):

- trudnosci w komunikowaniu si¢ mogg w uzasadnionych przypadkach réwniez dotyezy¢ 0soh
z dysfunkcja narzqdu ruchu, ktére majq ograniczong mozliwos¢ udzialu w zyeiu spolecznym
I w pelnieniu rél spolecznych

LIKWIDACJA BARIER W KOMUNIKOWANIU SIE
1. Zakup sprzetu komputerowego podstawowego oraz specjalisiycznego komputerowego
oprzyrzqdowania i oprogramowania ( moéwigcego, powigkszajacego).
2. Zakup wurzgdzen nagrywajqco-odtwarzajgcych  (np.  dyktafon, czytak, ksigzka
mowiona).

3. Zakup urzadzen wspomagajacych odbiér dzwigku z telewizora ( np. radiolight).
4. Zakup materialow optycznych i elekirooptycznych (np. powiekszalniki. lupy).
5. Zakup 1 montaz dzwonka do drzwi wyposazonego w sygnalizacje $wietlng

( dla 0s6b z dystfunkcjg narzadu stuchu).

6. Zakup budzikow $wietlnych, wideofonu (dla 0s6b z dysfunkejg narzadu stuchu ).

7. Zakup urzadzen umozliwiajacych dostep do lacznosci wizualnej za pomoca
komputerow i sieci telefonicznej.

W szczegdlnych i uzasadnionych indywidualnych przypadkach dofinansowaniem ze
srodkéw Funduszu mogy by¢ obje¢te zakupy urzadzen (wraz z montazem) lub
wykonanie uslug z zakresu likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu si¢
i technicznych nie wymienione w powyzszym katalogu.

Po dokonaniu wizji w miejscu zamieszkania oraz ocenie stopnia samodzielnosci
funkcjonowania osoby niepelnosprawnej, do decyzji Zespolu Opiniujacego nalezy
uznanie niezb¢dnosci dofinansowania elementéw 2z zakresu wyszczegilnionego
W niniejszym katalogu lub uznanych przez Zespol za niezbedne







Klauzula informacyjna wobec whnioskujacych o dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych,
technicznych i w komunikowaniu si¢ w zwigzku z indywidualnymi potrzebami oséh niepelnosprawnych

1. Administratorami Pani/Pana danych osobowych sa:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Obornikach z siedzibg przy ul.11 Listopada 2A, (64-600 Oborniki zwany dalej ,Administratorem;

2. Inspektor Ochrony Danych

W sprawach ochrony Pani/Pana danych mozna kontaktowa¢ sig z wyznaczonym Inspektorem Ochrony Danych
pod adresem: e-mail iod@synergiaconsulting.pl pod numerem telefonu 500 610 605 lub pisemnie na adres
siedziby Administratora;

3. Ogédlne celei podstawy przetwarzania

Administrator bedzie przetwarzat Pani/Pana dane osobowe w cely rozpatrzenia wniosku i wydania decyzji
w  przedmiocie przyznania dofinansowania ze Ssrodkow Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych na likwidacje barier funkcjonalnych. Podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych jest art. 6 ust. 1 lit c RODO oraz art. 9 ust. 1lit. b RODO w zwigzku art. 35a. ustawy z dnia 27 sierpnia
1897 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych.

4. Odbiorcy danych

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepniane:

1) podmiotom, ktére przetwarzajg dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie zawartej z
administratorem umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych m.in. firmom informatycznym,
hostingowym, prawniczym, audytorskim, firmom zajmujacym sie ochrong danych osobowych,

2) oprécez tego mozemy zostaé zobowigzani np. na podstawie przepisu prawa do udostepnienia Pana/Pani
danych osobowych podmiotom prywatnym i publicznym

5. Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe po zrealizowaniu celu, dla ktérego zostaly zebrane, beda przetwarzane w celach
archiwalnych i przechowywane przez okres niezbedny wynikajgcy z przepisow dotyczacych archiwizowania
dokumentéw obowigzujacych u Administratora (Rzeczowy Wykaz Akt), w przypadku przetwarzania na podstawie
zgody do czasu zrealizowania celu lub jej odwotania.

6. Posiada Pani/Pan prawo do;
1) dostepu do tresci swoich danych na podstawie art. 15 RODO przy czym:
2) zadania sprostowania danych, ktére sg nieprawidtowe;
3) zadania usuniecia danych na podstawie art. 17 RODO (z zastrzezeniem ust 3 lit b i e);
4) ograniczenia przetwarzania na podstawie art. 18 RODO
5) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
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. Informacja o wymogu/dobrowolnoéci podania danych
Podanie danych osobowych jest dobrowolne jednak niezbedne do rozpatrzenia wniosku

8. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji
Pani/Pana dane nie beda podlegaty profilowaniu.

podpis Wnioskodawcy






Zatgcznik nr 3 do Zarzgdzenia Dyrektora PCPR w Obornikach nr 3.2026 z dnia 08.01.2026r.
Whiosek , Rehabilitacja spoteczna — Likwidacja barier architektonicznych
Data wptywu:

Nr sprawy: Panstwowy Fundusz

/7 Rehabilitacji Osob
L Niepetnosprawnych

WNIOSEK
o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych likwidacji barier architektonicznych w
zwiazku z indywidualnymi potrzebami os6b niepetnosprawnych

Czes¢ A - DANE WNIOSKODAWCY
ROLA WNIOSKODAWCY

‘ Nazwa pola Do uzupetnienia

Whnioskodawca skiada 0O We wtasnym imieniu

whniosek: O Jako rodzic

: O Jako opiekun prawny

! O Jako przedstawiciel ustawowy (z wyjatkiem rodzica/opiekuna
: prawnego)

O na mocy petnomocnictwa po$wiadczonego notarialnie

O na mocy petnomocnictwa nieposwiadczonego notariainie

Postanowieniem Sadu:

Z dnia:

Sygnatura akt:

Imie i nazwisko
notariusza:

Repertorium nr:

‘Zakres pelnomocnictwa: |0 peten zakres czynnosci zwigzanych z aplikowaniem o wsparcie
‘ 'O do rozliczenia dofinansowania

'O do zawarcia umowy

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

O inne

DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY
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Zatgcznik nr 3 do Zarzgdzenia Dyrektora PCPR w Obornikach nr 3.2026 z dnia 08.01.2026r.

Nazwa pola

~ Wniosek , Rehabilitacja spoteczna — Likwidacja barier architektonicznych

Wartosé

Imie:

Drugie imie:

Nazwisko:

PESEL:

'Data urodzenia:

Ptec:

O n;éZczyzna O kobieta

ADRES ZAMIESZKANIA

Nazwa pola

Wojewodztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosé:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:

Rodzaj miejscowosci:

'Nr telefonu:

Adres e-mail:

ADRES KORESPONDENCYJNY

O Taki sam jak adres zamieszkania

Nazwa pola

' Wartbé?:

Wojewodztwo:

Powiat:
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Zatgcznik nr 3 do Zarzgdzenia Dyrektora PCPR w Obornikach nr 3.2026 z dnia 08.01.2026r.

Gmina:

Whiosek Rehabilitacja spoteczna - Likwidacja barier architektonicznych

Miejscowos¢:

Ulica:

Nr domu:

Fr lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:

DAN

= PODOPIECZNEGO/MOCODAWCY

Nazwa pola

Wartosé

Imie:

Drugie imie:

Nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia:

Pleé:

O mezczyzna O kdbieta

ADRES ZAMIESZ

KANIA | DANE KONTAKTOWE PODOPIECZNEGO

Nazwa pola

Wartosé

Wojewodztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosé:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Ed pocztowy:
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Zalgcznik nr 3 do Zarzgdzenia Dyrektora PCPR w Obornikach nr 3.2026 z dnia 08.01.2026r.
Whiosek , Rehabilitacja spoteczna — Likwidacja barier architektonicznych

Poczta: |

Nr telefonu: _ N N -
Adres e-mail: a o B _ :
Rodzaj miejscowosci: Omiasto - -

pORe st dpaaIWes .

STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI
| Nazwa pola Wartos¢

Osoba w wieku do 16 lat |0 tak
'posiadajaca orzeczenie | U nie
o niepetnosprawnosci:

' Stopien O Znaczny

niepetnosprawnosci: D) Umiarkowany |
[0 Nie dotyczy :

Orzeczenie dotyczace O bezterminowo O |

niepetnosprawnosci okresowo — do dnia: \

wazne jest:

'Numer orzeczenia:

'Grupa inwalidzka: U 1 grupa |
’ O 1l grupa

O 1l grupa

O nie dotyczy .

Niezdolnosé: 0 Osoby catkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do samodzielne;
egzystencji F
0 Osoby diugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym, ktéorym
przystuguje zasitek pielegnacyjny .
[ Osoby catkowicie niezdolne do pracy '
[J Osoby czesciowo niezdolne do pracy
01 Osoby stale lub dtugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie
rolnym
| O Nie dotyczy
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Zatgcznik nr 3 do Zarzgdzenia Dyrektora PCPR w Obornikach nr 3.2026 z dnia 08.01.2026r.

Whiosek , Rehabilitacja spoleczna — Likwidacja barier architektonicznych
{Rodzaj ‘ O 01-U - uposledzenie umystowe

'niepelnosprawnoéci: 'O 02-P - choroby psychiczne .
| | 03-L — zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu

| [J osoba gtucha
i O osoba gtuchoniema
i 0O 04-O - narzad wzroku

O osoba niewidoma

[0 osoba gtuchoniewidoma
O 05-R — narzad ruchu
| O wnioskodawca lub dziecko/podopieczny porusza sie przy
| pomocy woézka inwalidzkiego

01 dysfunkcja obu konczyn gornych
[J 06-E — epilepsja
[J 07-S — choroby ukfadu oddechowego i krgzenia
[J 08-T — choroby uktadu pokarmowego
[J 09-M — choroby uktadu moczowo-piciowego
J 10-N — choroby neurologiczne
O 11-1 = inne
0 12-C — cato$ciowe zaburzenia rozwojowe
Niepelnosprawnos¢ jest U tak Onie
sprzezona (u osoby ;
wystepuje wiecej niz 1
jedna przyczyna wydania |
orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci).
Niepelnosprawnosc¢
sprzezona musi by¢
potwierdzona w
'posiadanym orzeczeniu
‘dot. niepetnosprawnosci:

'Liczba przyczyn 0 2 przyczyny
niepelnosprawnosci (jesli U 3 przyczyny
dotyczy):

SREDNI DOCHOD

Whnioskodawca prowadzi gospodarstwo domowe:
0 indywidualne O wspolne

Sredni miesieczny dochéd netto na osobe w gospodarstwie Wnioskodawcy:

Liczba oséb we wspolnym gospodarstwie domowym wynosi:

w tym liczba osob niepetnosprawnych:
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Zatgcznik nr 3 do Zarzadzenia Dyrektora PCPR w Obornikach nr 3.2026 z dnia 08.01.2026r.

Whiosek , Rehabilitacja spoteczna — Likwidacja barier architektonicznych

KORZYSTANIE ZE SRODKOW PFRON

Na likwidacje barier architektonicznych/ w komunikowaniu sig/ technicznych ze $rodkéw finansowych

PFRON:
O nie korzystatem
O korzystatem

CELE WYKORZYSTANIA OTRZYMANYCH SRODKOW PFRON

Cel dofinansowania

Data Kwota
Nrumowy | zawarcia | dofinansowania
umowy

Stan rozliczenia

Czes¢ B — PRZEDMIOT WNIOSKU

PRZEDMIOT WNIOSKU

Nazwa pola

Wartosé

Przedmiot wniosku,
przeznaczenie
dofinansowania:

Przewidywany koszt
realizacji zadania (100%):

Stownie:

Kwota wnioskowanego
dofinansowania ze
srodkéw PFRON:

Stownie:

co stanowi % kwoty brutto
przewidywanych kosztow |
realizacji zadania:
Deklarowane srodki
wiasne:

Inne zrodta finansowania:

Cel dofinansowania i
uzasadnienie:

| , S
WYKAZ PLANOWANYCH PRZEDSIEWZIEC (INWESTYCJI, ZAKUPOW) W CELU

LIKWIDACJI BARIER

Nazwa pola

Wartosé

Wykaz planowanych
przedsiewzie¢ (inwestyciji,
zakupow) w celu likwidacji
‘barier:

el
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Zatgcznik nr 3 do Zarzgdzenia Dyrektora PCPR w Obornikach nr 3.2026 z dnia 08.01.2026r.

- o Whiosek , Rehat_ﬂli_ta_l_cja spoteczna - Likwidacja barier architektonicznych
Miejsce realizacji zadania:

Termin rozpoczecia:

Przewidywany czas
realizacji:

OPIS PONIESIONYCH NAKLADOW

Informacja o ogolnej wartosci naktadéw dotychczas poniesionych przez wnioskodawce na realizacje zadania
do korica miesiaca poprzedzajgcego miesigc, w ktérym sktadany jest wniosek wraz z podaniem
dotychczasowych zrédet finansowania

FORMA PRZEKAZANIA SRODKOW FINANSOWYCH

O Przelew na konto Wnioskodawcy/osoby upowaznionej przez Wnioskodawce:

Nazwa pola

Wiasciciel konta (imie
i nazwisko):

Nazwa banku:

Nr rachunku
bankowego:

O W kasie lub przekazem pocztowyni_ (dE_ReaTzéidf dobﬁézcza taka forme'piai_t_rib_éf:i)

Wartos¢

O Konto Wykonawcy podane na dowodzie zakupu ustugi

OPIS BUDYNKU | MIESZKANIA

Wartos¢

|

llos¢ pieter:

‘Przybliiony wiek budynku

lub rok budowy:

Liczba pokoi:

Il'_azienka jest wyposazona

W.

i

[0 dom jednorodzinny,

O wielorodzinny prywatny,

O wielorodzinny komunalny,
O wielorodzinny spotdzielczy

[0 budynek parterowy,
[ pietrowy,

[0 mieszkanie na pietrze
(ktorym?):

0+ kuchnia,

O + tazienka,
O+ we

O wanne,
O brodzik,
[ kabine prysznicows,
O umywalke
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Zalgcznik nr 3 do Zarzgdzenia Dyrektora PCPR w Obornikach nr 3.2026 z dnia 08.01.2026r
Whiosek , Rehabilitacja spofeczna — Likwidacja barier architektonicznych

W mieszkaniu jest: ‘ O instalacja wody zimne;j,
| 'O cieptej,
_ | O kanalizacja,
| O centralne ogrzewanie,
| 'O prad,

O gaz
Inne informacje o
warunkach
i' mieszkaniowych:

SYTUACJA ZAWODOWA

0 Zatrudniony/prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza

[ Osoba w wieku od 18 do 24 lat, uczaca sie w systemie szkolnym lub studiujaca
[ Bezrobotny poszukujgcy pracy

[ Rencista poszukujgcy pracy

0 Rencista/emeryt nie zainteresowany podjeciem pracy

0 Dzieci i mtodziez do lat 18 [ Inne / jakie?

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochéd, w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych,
podzielony przez liczbe osob we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat poprzedzajacy
miesigc ztozenia wniosku, wynosit: zi.

Liczba os6b we wspolnym gospodarstwie domowym wynosi: .

W przypadku ubiegania sig o dofinansowanie zobowigzuje sie do zaptacenia z wiasnych $rodkow petnej kwoty
stanowigcej roznice pomiedzy ceng zakupu urzadzenia wraz z montazem lub kosztem wykonania ustugi,
pomniejszonej o ewentualne dofinansowanie z innych zrodet a przyznang ze srodkow Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych kwota dofinansowania.

Uprzedzony/uprzedzona o odpowiedzialnoéci wynikajacej z art. 233 §1i § 2 ustawy z dnia 6 czerwca
1997r. Przepisy wprowadzajace Kodeks karny - za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy
oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym. O zmianach zaistnialych
po ztozeniu wniosku zobowiazuje sie informowaé w ciagu 14 dni.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich danych, w bazie danych dla potrzeb
niezbednych podczas realizacji wniosku, zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych.

Oswiadczam, ze nie mam zalegtosci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.

Oswiadczam, ze w ciggu trzech lat przed ztozeniem wniosku nie bytem(am) strong umowy o dofinansowanie
ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, ktora zostata rozwigzana z
przyczyn lezgcych po mojej stronie.

Oswiadczam ze zapoznatem(am) sie z trescig Klauzuli RODO.

Klauzula RODO

Informacje o przetwarzaniu danych osobowych w zwigzku ze ztozeniem wniosku o dofinansowanie ze
srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Tozsamosé administratora
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Zalgcznik nr 3 do Zarzgdzenia Dyrektora PCPR w Obornikach nr 3.2026 z dnia 08.01.2026r.
Whniosek , Rehabilitacja spoteczna — Likwidacja barier architektonicznych
Administratorem Parnstwa danych osobowych jest powiat, do ktérego sktadany jest wniosek o dofinansowanie.

Dane kontaktowe administratora

Z administratorem mozna skontaktowac sie za posrednictwem poczty tradycyjnej lub elektronicznej, a takze
telefonicznie. Dane kontaktowe administratora podane sg na jego stronie internetowe;.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna skontaktowac sie we wszystkich
sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z
przetwarzaniem. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych podane sa na stronie internetowe;
administratora.

Cele przetwarzania

Panstwa dane osobowe przetwarzane bedg w celu rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie ze srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych oraz — w przypadkach tego wymagajgcych —
zawarcia i wykonania umowy o dofinansowanie. Celem przetwarzania moze byc¢ takze ustalenie, dochodzenie
lub obrona roszczen.

Podstawa prawna przetwarzania

RODO - rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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, zwane dalej ,RODO".

Podstawa prawng przetwarzania Panstwa danych osobowych zwyktych jest art. 6 ust. 1 lit. c oraz e RODO, a
w zakresie danych dotyczacych zdrowia art. 9 ust. 2 lit. g RODO. Podstawg prawng przetwarzania danych
osobowych moze by¢ art. 6 ust. 1 lit. b oraz f RODO i art. 9 ust. 2 lit. f RODO.

Okres, przez ktéry dane beda przechowywane

Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane zgodnie z zasadami archiwizacji obowigzujgcymi u
administratora. W przypadku ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen dane mogg byc przetwarzane do
czasu zakonczenia postepowania.

Podmioty, ktérym beda udostepniane dane osobowe

Dostep do Panstwa danych osobowych mogg mie¢ podmioty $wiadczace na rzecz administratora ustugi
doradcze, z zakresu pomocy prawnej, pocztowe, dostawy lub utrzymania systeméw informatycznych.

Prawa podmiotéw danych

Przystuguje Panstwu prawo:

1) na podstawie art. 15 RODO — prawo dostepu do danych osobowych i uzyskania ich kopii,

2) na podstawie art. 16 RODO — prawo do sprostowania i uzupetnienia danych osobowych,

3) na podstawie art. 17 RODO - prawo do usunigcia danych osobowych,

4) na podstawie art. 18 RODO - prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych,

5) na podstawie art. 20 RODO - prawo do przenoszenia danych osobowych przetwarzanych w sposob
zautomatyzowany na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO,
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Zalgcznik nr 3 do Zarzadzenia Dyrektora PCPR w Obornikach nr 3.2026 z dnia 08.01.2026r.
Whiosek , Rehabilitacja spoteczna — Likwidacja barier architektonicznych
6) art. 21 RODO - prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych przez administratora.

Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

Przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa, na niezgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych
przez administratora.

Informacja o dowolnosci lub obowigzku podania danych oraz o ewentualnych konsekwencjach niepodania
danych

Podanie danych osobowych na potrzeby rozpatrzenia Panstwa wniosku jest obowigzkowe.

17 Miejscowosé : Dai‘a Podpis Whnioskodawcy \

| - | |
ZALACZNIKI DO WNIOSKU

Lp. Plik

UZUPELNIONE ZALACZNIKI DO WNIOSKU
‘ Lp. Plik

LISTA ZALACZNIKOW WPROWADZONA W NABORZE
| Lista

' Uwaga: Do wniosku sktadanego w systemie SOW wymagane s3 zatgczniki w formie skanéw zgodnie z ‘
‘ ‘ obowigzujacym wzorami zatacznikow. ‘ |

‘ Do wniosku sktadanego papierowo wymagane sa zataczniki w oryginale lub ksero.

| | Zalaczniki: ‘
] 1. Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne albo orzeczenie ‘ -
i 0 niepetnosprawnosci 0s6b do 16r.z. - skan / ksero. ‘ |
2. Aktualne zaswiadczenie lekarskie, zawierajace informacje o ograniczeniach w codziennym |
| funkcjonowaniu wynikajacych z niepeosprawnosci, uzasadniajgce potrzebg likwidacji barier
‘ architektonicznych ( zgodnie z obowiazujacym wzorem zalacznika) - skan/ oryginal. | _
' 3. Zgoda wlasciciela lokalu lub budynku, w ktérym ma nastapic likwidacja barier ( tylko w ' |
‘ przypadkach jesli taka zgoda jest wymagana) - ( zgodnie z obowiazujacym wzorem zalgcznika) - '
‘ \ skan/ oryginal.
4. Udokumentowana podstawa prawna do zamieszkania w lokalu, w ktérym ma nastapié
| likwidacja barier (wlasno$¢, umowa najmu) — skan / ksero. ‘
| : 5. Oswiadezenie o migjscu pobytu stalego (zgodnie z obowiazujacym wzorem zalacznika) — skan/ |
| oryginal. |
6. Szkic miejsca likwidacji barier architektonicznych ( zgodnie z obowigzujagcym wzorem zalgcznika) | |
| | —skan/oryginal. | |
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Zatgcznik nr 3 do Zarzadzenia Dyrektora PCPR w Obornikach nr 3.2026 Z dnia 08.01.2026r.
Whiosek Rehabilitacja spoteczna — Likwidacja barier ; architektonicznych -

|
| 7. Wlasna kalkulacja kosztéw zakupow, ustug / oferta cenowa — skan / oryginal.
| - 8. Ogdlna informacja o procedurze dotyczacej realizacji wniosku o dofinansowanie likwidacji
| | barier architektonicznych (zgodnie z obowigzujacym wzorem zalgcznika) — skan / oryginal.
9. Dokument stanowiacy opieke prawng lub pelnomocnictwo (w przypadku osoby, dla ktorej
| } ustanowiony jest sadownie opieckun prawny lub notarialnie pelnomocnik) - skan / kopia.
10. Klauzula informacyjna dotyczaca RODO ( zgodnie z obowiazujacym wzorem) skan / oryginal.
| 11. Pelnomocnictwo -upowaznienie do dokonywania wszystkich czynnosci zwigzanych ze
‘ zlozeniem wniosku w systemie SOW (zgodnie z obowigzujacym wzorem) - skan.
‘ 12. Oswiadczenie o odwolaniu pelnomocnictwa do systemu SOW (zgodnie z obowiazujacym
‘ | wzorem) - skan.
|
I
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INFORMACJE OGOLNE

BARIERY ARCHITEKTONICZNE - to wszelkie utrudnienia wystepujace w budynku i jego
najblizszej okolicy, ktore ze wzgledu na rozwigzania techniczne. konstrukcyjne lub warunki
uzytkowania uniemozliwiaja lub zmniejszaja swobode ruchu osobom niepetnosprawnym.

ktére maja trudnosci w poruszaniu sie ( wynikajace z orzeczenia jakim osoba sie postuguje)

PODSTAWOWE WARUNKI uzyskania dofinansowania:

* udokumentowane trudnosci w poruszaniu si¢ ( wynikajace z orzeczenia Jakim osoba niepelnosprawna
si¢ postuguje z powodu dysfunkcji narzadu ruchu lub wzroku),

* status: wiasciciel nieruchomosci lub uzytkownik wieczysty nieruchomosci albo zgoda wlasciciela
lokalu lub budynku mieszkalnego, w ktérym stale si¢ zamieszkuje ( w miejscowosci, w ktorej przebywa
si¢ z zamiarem stalego pobytu),

» likwidacja barier architektonicznych nie dotyczy etapu budowy domu,

* brak zaleglosci wobec Funduszu

Podstawa prawna:
1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepetnosprawnych ( t. J-Dz.U. 22025 r. poz.913)
2. Rozporzadzenie Ministra Gospodarki Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwea 2002r.
W sprawe okreslenia rodzaju zadan powiatu, ktore mogg by¢ finansowane ze srodkéw PFRON
(Dz.U. z 2015r. p0z.926 ze zm. )

Miejsce skladania wnioskow:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Obornikach
ul. 11 Listopada 2a
64-600 Oborniki
tel. 0 61 29 73 109






Zalgcznik do wniosku o dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych

Pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA
dla potrzeb ubiegania sie przez osobg niepelnosprawna o dofinansowanie
ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych
do likwidacji barier architektonicznych

( prosimy wypelni¢ czytelnie w jezyku polskim )

Imi¢ inazwisko ... PESEL, somsimiiis s
L

Adres zamieszkania ...

1. Rozpoznanie choroby zasadniczej:

2. Opis rodzaju schorzenia bedacego przyczyng orzeczenia o niepelnosprawnosci lub stopniu

niepelnosprawnosci (z okresleniem rokowar co do poprawy stanu zdrowia)

3. UZASADNIENIE celowosci likwidacji barier architektonicznych, potwierdzajace

koniecznosé przystosowania osobie niepetnosprawnej z trudnosciami w poruszaniu sie

mieszkania/budynku, w ktérym stale zamieszkuje, ktére ze wzgledu na rozwiazania
techniczne, konstrukcyjne lub warunki uzytkowania uniemozliwia lub Zmniejsza swobode

4. Trudnosci w_poruszaniu sie *: osoba lezaca, poruszajaca sie na wézku inwalidzkim,
poruszajaca si¢ przy pomocy chodzika/ balkonika/ kul tokciowych / osoba stabowidzaca /
osoba niewidoma

*niepotrzebne skregli¢

miejscowos$é i data pieczatka i podpis lekarza
(lub lekarza specjalisty )






Pisemna zgoda wlasciciela lokalu/budynku na wykonanie prac w ramach likwidacji
barier architektonicznych (jesli dotyczy):

.......................................................................... AN s
(imig. nazwisko wiasciciela lokalu/budynku)
Wyrazam zgode na likwidacje barier architektonicznych w moim domu.........oveveoeeoeoeeoen,

(czytelny podpis wiasciciela lokalu/ budynku)

FArt. 233 § 1 Ustawy 7 6 czerwea 1997 r. Kodeks Karny —za zeznanie nieprawdy Iub zatajenie prawd — Kto skfadajgc
zeznanie majaee shuzy ¢ za dowdd w postgpowaniu sgdowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy
zeznaje nieprawdg lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do lat trzech.

§ 2— Warunkiem odpowicdzialnosei jest, aby przyjmujacy zeznanie, dzialajac w zakresie swych uprawnien, uprzedzit
zeznajyeego o odpowiedzialnosei karnej za falszywe zeznania lub odebrat od niego przyrzeczenie.







Zalacznik do wniosku o dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych

(imi¢ i nazwisko wnioskodawcy)! miejscowosé, data)
¢ Y )

(nr PESEL)

OSWIADCZENIE
0 miejscu pobytu stalego

Pouczony/a o tresci art.25 ust. | ustawy z dnia 24 wrzesnia 2010 r. o ewidencji ludnosci (Dz. U
z 2016r., poz.722j.t), zgodnie z ktérym pobytem statym jest zamieszkanie w okreslonej
miejscowosci pod oznaczonym adresem z zamiarem stalego przebywania oswiadczam, ze
moim miejscem pobytu stalego/miejscem pobytu stalego dziecka/miejscem pobytu statego
osoby w imieniu ktérej skladam wniosek 2 jest:

(adres miejsca pobytu stalego)

Pod wyzej wymienionym adresem: byto (podaé rok).............................. / nie byto?
realizowane dofinansowanie ze $rodkéw PFRON do likwidacji barier architektonicznych.

Oswiadczam, ze uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 ustawy z
dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. z 2016r.,poz. 11 37 j.t.) - kto skiadajgc zeznanie
majgce stuzyc za dowéd w postepowaniu sqdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci
od 6 miesigcy do lar § - potwierdzam. ze powyzsze dane sg prawdziwe na dzien skladania
oswiadczenia.

(czytelny podpis)

' Osoba, ktorej dotyczy wniosek o dofinansowanje ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych
* Niepotrzebne skresli¢






MIEJSCE NA SZKIC (dotyczy preystosowania mieszkania do potrzeb osoby
niepetnosprawnej w ramach likwidacji barier architektonicznych)

Obecnie

Po zmianach






PROCEDURA ogélna
zwigzana z realizacja wniosku o dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych

Whnioski o dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych mozna sklada¢ w formie
papierowej lub droga elektroniczng w Systemie Obstugi Wsparcia (SOW) — dostep do petnej
obstugi wniosku w Systemie wymaga posiadania narzedzia autoryzacji — uwierzytelnienia przez
profil zaufany ePUAP lub przy pomocy podpisu kwalifikowanego.

Whioski sg rozpatrywane po zatwierdzeniu przez Rade Powiatu podzialu srodkéw na realizacje
poszczegodlnych zadan z zakresu rehabilitacji spolecznej w biezacym roku.

Podstawe dofinansowania stanowi umowa zawarta pomigdzy Wnioskodawea i Starosty
Obornickim przed wykonaniem prac i dokonaniem zakupéw. Umowa musi by¢ zrealizowana w
roku budzetowym, w ktérym przewidziano dofinansowanie ze srodkéw Funduszu.

W' rozpatrywaniu wnioskéw bierze udzial Powiatowa Spoleczna Rada do Spraw Osob
Niepelnosprawnych przy Staroscie Obornickim. bedaca komisja opiniujaca.

W przypadku likwidacji barier architektonicznych przed podjeciem decyzji o przyznaniu
dofinansowania dokonuje si¢ w miejscu zamieszkania osoby niepelnosprawnej wizji lokalnej w
celu weryfikacji zasadnosci proponowanego przez Wnioskodawce zakresu zadania, zestawien
planowanych kosztéw oraz wykonania dokumentacji fotograficznej i obmiaréw ( jesli dotyczy).
Wizja lokalna odbywa sie w obecnosci pracownika PCPR oraz wspolpracujacego inspektora
budowlanego.

O terminie przeprowadzenia wizji lokalnej PCPR informuje Whnioskodawce telefonicznie lub
listownie.

Zakres sprzetu i prac, ktére moga podlega¢ dofinansowaniu ze $rodkow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych w ramach likwidacji barier architektonicznych, okreslony
Jest w katalogu typowego sprz¢tu oraz typowych prac przyjetych Zarzadzeniem Dyrektora
PCPR. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach dofinansowaniu moga podlega¢ zakupy i ustugi
nie wymienione w przyjetym katalogu w zaleznosci od indywidualnej potrzeby osoby
niepelnosprawne;.

Uzgodniony podczas wizji lokalnej zakres rzeczowy i finansowy prac i niezbednych zakupow
w celu likwidacji barier architektonicznych okresla spisany protokol oraz kosztorys budowlany
(szczegdlowy koszt urzadzen, materialow budowlanych i robét ) sporzagdzony przez inspektora
budowlanego wedlug srednich cen rynkowych. Kosztorys stanowi integralng czes¢ zawarte;
umowy.

O decyzji w sprawie przyznania lub odmowy przyznania dofinansowania Wnioskodawca
informowany jest pisemnie.

Whioskodawca OSWIADCZA, ie posiada $rodki finansowe na pokrycie udzialu wlasnego
w kosztach zadania.

W celu zawarcia (podpisania) umowy Whnioskodawca / przedstawiciel ustawowy maloletniego/
Petnomocnik/ opiekun prawny zobowigzany jest zglosi¢ sig do siedziby PCPR osobicie z waznym
dowodem osobistym. W szczegolnych przypadkach pracownicy moga dokonaé cZynnosci
W miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej, niezdolnej do przybycia do siedziby urzedu.
Whioskodawca zobowigzany jest, w zaleznosci od rodzaju zadania, powierzy¢é wykonanie robét
wybranym przez siebie podmiotom w oparciu o kosztorys, bedacy integralng czescia umowy
dofinansowania i ponosi pelna odpowiedzialnos¢ za dzialania tego wykonawcy.



10.

11.

13.

14.

Prace majace na celu zwigkszenie dostepnosci mieszkania / budynku lub jego okolicy dla osoby

niepefnosprawnej  powinny by¢ wykonane zgodnie z obowiazujacym prawem budowalnym
z uwzglednieniem warunkow technicznych/wytyeznych dla oséb niepetnosprawnych.

W celu rozliczenia prac objetych umowa dofinansowania w zakresie likwidacji barier
architektonicznych /technicznych (jesli dotyczy), Wnioskodawea przedstawia faktury Vat lub
rachunki za zakupy/ wykonang ustuge wraz ze specyfikacja (wyszczegolnieniem ) kosztow oraz
informacja o uiszczeniu wkladu wlasnego, po dokonaniu odbioru technicznego przez

pracownikéw PCPR w miejscu zlikwidowanej bariery. Nie wyplaca si¢ przyznanych srodkow z

Funduszu w formie zaliczki.
Szezegélowe wymogi formalne dotyczace realizacji umowy i rozliczenia dofinansowania
likwidacji barier funkcjonalnych okresla zawarta umowa.

. Oswiadczenie o dochodzie:

to miesi¢czny dochéd w przeliczeniu na jednego czlonka wspolnego gospodarstwa domowego
W rozumieniu przepisow o Swiadczeniach rodzinnych — pomniejszony o obcigzenia zaliczkg na
podatek dochodowy od 0s6b fizycznych, skiadke z tytulu ubezpieczen emerytalnego, rentowego
i chorobowego, okreslonych w przepisach o systemie ubezpieczen spolecznych oraz kwote
alimentéw Swiadeczonych przez osoby pozostajgee we wspolnym gospodarsiwie domowym na rzecz
innych osob, podzielony przez liczbe oséb pozostajqcych we wspélnym gospodarstwie domowym,
obliczony za kwartal poprzedzajgcy miesige zlozenia wniosku.

Zalaczniki do wniosku:

do wniosku wymagane sa zalaczniki zgodnie z przyjeta lista zalacznikéw oraz wzorami
okreslonymi w naborze.

Whnioski  skladane w  systemie SOW umozliwiaja  dodatkowo  zalgczenie zdje¢
w postaci plikow elektronicznych jpg stanu obecnego pomieszczer, ktérych dotyczy likwidacja
barier architektonicznych z widocznymi barierami, bedgcymi podstawa ubiegania sie
o dofinansowanie.

Realizator:

Realizatorem jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Obornikach, ul. 11 Listopada 2a,
64-600 Oborniki, tel. 0 61 29 73 109; e-mail: pepr@powiatobornicki.pl.

Oswiadczam, ze zapoznalem sig z trescig procedury i przyjmuje do wiadomosci

data i podpis Wnioskodawcy /Pelnomocnika/przedstawiciela ustawowego/ opiekuna prawnego



Zatgcznik nr 4 do Zarzadzenia Dyrektora PCPR w Obornikach nr 3.2026 z dnia 08.01.2026r.

Whiosek , Rehabilitacja spoteczna — Likwidacja barier technicznych

Data wplywu:
Nr sprawy:

o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych likwidacji barier technicznych w zwigzku
z indywidualnymi potrzebami osob niepetnosprawnych

WNIOSEK

{

\

Czes¢ A - DANE WNIOSKODAWCY
ROLA WNIOSKODAWCY

ij’ Panstwowy Fundusz
177 Rehabilitacji Osob
IV Niepetnosprawnych

Nazwa pola

Do uzupeinienia

Whnioskodawca sktada
whniosek:

Postanowieniem Sadu:

O We wiasnym imieniu
0 Jako rodzic
0 Jako opiekun prawny

O Jako przedstawiciel ustawowy (z wyjatkiem rodzica/opiekuna

prawnego)

O na mocy petnomocnictwa poswiadczonego notarialnie
O na mocy petnomocnictwa nieposwiadczonego notarialnie

Z dnia:

Sygnatura akt:

Imie i nazwisko
notariusza:

Repertorium nr:

Zakres petnomocnictwa:

[0 peten zakres czynnosci zwigzanych z aplikowaniem o wsparcie

O do rozliczenia dofinansowania
O do zawarcia umowy

[0 do udzielania dodatkowych wyjasnien i uzupetnienia wniosku

O do ztozenia wniosku

O inne

DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY
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Zalgcznik nr 4 do Zarzgdzenia Dyrektora PCPR w Obornikach nr 3.2026 z dnia 08.01.2026r

Nazwa pola

Imie:

Drugie imie:

Nazwisko:

PESEL.:

Data urodzenia:

.LPIec'::

O méZczyzna O kobieta

ADRES ZAMIESZKANIA

Nazwa pola

Wartos¢

Wojewddztwo:

Powiat:

Gmina:

‘Miejscowosé¢:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

'Kod pocztowy:

Poczta:

Rodzaj miejscowosci:

'Nr telefonu:

rAdres e-mail:
x

U Taki sam jak adres zamieszkania

ADRES KORESPONDENCYJNY

Nazwa pola

Wartosé

Wojewodztwo:

Powiat:
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Zatgcznik nr 4 do Zarzgdzenia Dyrektora PCPR w Obornikach nr 3.2026 z dnia 08.01.2026r.

Whiosek , Rehabilitacja spoteczna — Likwidacja barier technicznych

Miejscowos¢:

Ulica:

— -

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:

Nazwa pola

Imie:

Drugie imie:

Nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia:

Plec:

O mezgzyzna O kobieta

ADRES ZAMIESZKANIA

Nazwa pola

Wartos¢

Wojewoddztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosé:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:
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Zalgcznik nr 4 do Zarzadzenia Dyrektora PCPR w Obornikach nr 3.2026 z dnia 08.01.2026r.
Whiosek , Rehabilitacja spoteczna — Likwidacja barier technicznych

[Poczta: |

Nr telefonu: | : s

Adres e-mail: ‘{ - - -

Rodzaj miejscowosci: 'O miasto - - — -
El wies

STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI

Nazwa pola

Wartos¢

,‘Osoba w wieku do 16 lat
} posiadajaca orzeczenie
‘0 niepetnosprawnosci:

O tak
O nie

'Stopien
‘ niepetnosprawnosci:

O Znaczny

O Umiarkowany
O Lekki

O Nie dotyczy

'Orzeczenie dotyczace
niepetnosprawnosci
wazne jest:

O bezterminowo
O okresowo — do dnia:

Numer orzeczenia:

'Grupa inwalidzka:

DTgruB;
O Il grupa
O Il grupa

O nie lie dotyczy

'Niezdolnosé

] Osoby catkowicie mezdolne do pracy i niezdolne do samodznelnej
egzystencji

00 Osoby dtugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym, ktorym
przystuguje zasitek pielegnacyjny

0 Osoby catkowicie niezdolne do pracy

00 Osoby czesciowo niezdolne do pracy

[0 Osoby stale lub diugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie
rolnym

'O Nie dotyczy
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Zatgcznik nr 4 do Zarzadzenia Dyrektora PCPR w Obornikach nr 3.2026 z dnia 08.01.2026r.

- _Wr_lips_ek , Rehabil{ta@a spoieqz_na — Likwidacja barier t_g_chqicznych

'Rodzaj
niepetnosprawnosci:

'O 03-L - zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu

Niepetnosprawnosc¢ jest
sprzezona (u osoby
‘'wystepuje wiecej niz jedna
przyczyna wydania
orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci).
Niepetnosprawnos¢
'sprzezona musi by¢
potwierdzona w
posiadanym orzeczeniu
dot. niepelnosprawnosci:

Liczba przyczyn
niepetnosprawnosci (jesli
dotyczy):

OO ooooooo

O 01-U — uposledzenie umystowe
O 02-P — choroby psychiczne

O osoba gtucha

O osoba gtuchoniema
O 04-O - narzad wzroku

O osoba niewidoma

O osoba gtuchoniewidoma
O 05-R - narzad ruchu

O wnioskodawca lub dziecko/podopieczny porusza sie przy

pomocy wozka inwalidzkiego

O dysfunkcja obu koriczyn gérnych
06-E — epilepsja
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
tak
nie

Ij_-_é_przyczynyﬁ 7
O 3 przyczyny

SREDNI DOCHOD

Whnioskodawca prowadzi gospodarstwo domowe:

0O indywiduaine O wspolne

Sredni miesieczny dochéd netto na osobe w gospodarstwie Wnioskodawcy:

Liczba os6b we wspélnym gospodarstwie domowym wynosi:

w tym liczba oséb niepetnosprawnych:
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Zalgcznik nr 4 do Zarzgdzenia Dyrektora PCPR w Obornikach nr 3.2026 z dnia 08.01.2026r.
Whiosek , Rehabilitacja spoteczna — Likwidacja barier technicznych

KORZYSTANIE ZE SRODKOW PFRON
Na likwidacje barier architektonicznych/ w komunikowaniu sie/ technicznych ze $rodkoéw finansowych
PFRON:
O nie korzystatem
O korzystatem

CELE WYKORZYSTANIA OTRZYMANYCH SRODKOW PFRON

|

f Data Kwota

| Cel dofinansowania Nrumowy | zawarcia | dofinansowania Stan rozliczenia
umow

 —— | 4

L _ N N N B B
Czes¢ B - PRZEDMIOT WNIOSKU
PRZEDMIOT WNIOSKU
| Nazwa pola Wartosé

\Przedmiot whiosku,
‘przeznaczeme
dofinansowania:
Przewidywany koszt
realizacji zadania (100%): \
‘S&ownie:

Kwota wnioskowanego - I . — —
.Hofinansowania ze
$rodkéw PFRON:

iSiownie:

co stanowi % kwoty brutto |
przewidywanych kosztow
}realizacji zadania:
Deklarowane $rodki
wiasne:

Inne zrodta finansowania:

Cel dofinansowania i
uzasadnienie:
WYKAZ PLANOWANYCH PRZEDSlEWZlE_é_(lNWESTYCJI, ZAKUP()W) W CELU
LIKWIDACJI BARIER
Wartosé

es!

Nazwa pola '

Wykaz planowanych {
przedsigewzie¢ (inwestyciji, |
zakupow) w celu likwidacji
barier:
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Zalgcznik nr 4 do Zarzgdzenia Dyrektora PCPR w Obornikach nr 3.2026 z dnia 08.01.2026r.
Whniosek , Rehabiii@qa spoteczna — Likwidacja barier technicznych

Miejsce realizacji zadania:

Termin rozpoczecia:

Przewidywany czas
realizacji:

OPIS PONIESIONYCH NAKLADOW

Informacja o ogdéinej warto$ci naktadow dotychczas poniesionych przez wnioskodawce na realizacje zadania
do korica miesigca poprzedzajgcego miesigc, w ktorym skfadany jest wniosek wraz z podaniem
dotychczasowych Zrodet finansowania

FORMA PRZEKAZANIA SRODKOW FINANSOWYCH
O Przelew na konto Wnioskodawcy/osoby upowaznionej przez Whioskodawce:
Nazwa pola Wartos¢

Wiasciciel konta (imieg
i nazwisko):

Nazwa banku: - N | _ - |

Nr rachunku
bankowego:
O W Kkasie lub przekazem pocztowym (o ile Realizator dopuszcza taka forme ptatnosci)
0 Konto Wykonawcy podane na dowodzie zakupu ustugi

Czes¢ C — Dane dodatkowe

SYTUACJA ZAWODOWA

O Zatrudniony/prowadzacy dziatalnos¢ gospodarczg

0 Osoba w wieku od 18 do 24 lat, uczaca sie w systemie szkolnym lub studiujgca
O Bezrobotny poszukujacy pracy

O Rencista poszukujacy pracy

O Rencista/lemeryt nie zainteresowany podjeciem pracy

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

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochdd, w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych,
podzielony przez liczbe oséb we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat poprzedzajgcy
miesigc ztozenia wniosku, wynosit: zi.

Liczba oséb we wspdlnym gospodarstwie domowym wynosi:

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

Uprzedzony/uprzedzona o odpowiedzialnosci wynikajacej z art. 233 § 1 i § 2 ustawy z dnia 6 czerwca
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Zatgcznik nr 4 do Zarzgdzenia Dyrektora PCPR w Obornikach nr 3.2026 z dnia 08.01. 2026r.
Whiosek , Rehabilitacja spoteczna — Likwidacja barier technicznych

1997r. Przepisy wprowadzajace Kodeks karny - za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy
oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku s3 zgodne ze stanem faktycznym. O zmianach zaistniatych
po ztozeniu wniosku zobowiazuje sie informowaé w ciagu 14 dni.
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. o0 ochronie danych
osobowych.

Oswiadczam, ze nie mam zalegtosci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.

Oswiadczam, ze w ciggu trzech lat przed ztozeniem wniosku nie bytem(am) strong umowy o dofinansowanie
ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, ktéra zostata rozwigzana z
przyczyn lezacych po mojej stronie.

Oswiadczam ze zapoznatem(am) sie z trescig Klauzuli RODO.

Klauzula RODO

Informacje o przetwarzaniu danych osobowych w zwigzku ze ztozeniem wniosku o dofinansowanie ze
srodkow Parstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Tozsamo$¢ administratora
Administratorem Panstwa danych osobowych jest powiat, do ktérego sktadany jest wniosek o dofinansowanie.

Dane kontaktowe administratora

Z administratorem mozna skontaktowaé si¢ za posrednictwem poczty tradycyjnej lub elektronicznej, a takze
telefonicznie. Dane kontaktowe administratora podane s3 na jego stronie internetowe;.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna skontaktowaé sie we wszystkich
sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z
przetwarzaniem. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych podane sg na stronie internetowej
administratora.

Cele przetwarzania

Panstwa dane osobowe przetwarzane bedg w celu rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie ze $rodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz — w przypadkach tego wymagajacych —
zawarcia i wykonania umowy o dofinansowanie. Celem przetwarzania moze byc¢ takze ustalenie, dochodzenie
lub obrona roszczen.

Podstawa prawna przetwarzania

RODO - rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 . w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwane dalej ,RODO”.

Podstawg prawng przetwarzania Parnstwa danych osobowych zwyktych jest art. 6 ust. 1 lit. c oraz e RODO, a
w zakresie danych dotyczgcych zdrowia art. 9 ust. 2 lit. g RODO. Podstawg prawng przetwarzania danych
osobowych moze by¢ art. 6 ust. 1 lit. b oraz f RODO i art. 9 ust. 2 lit. f RODO.
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Zatgcznik nr 4 do Zarzgdzenia Dyrektora PCPR w Obornikach nr 3.2026 z dnia 08.01.2026r.
Whiosek , Rehabilitacja spoleczna — Likwidacja barier technicznych

Okres, przez ktory dane beda przechowywane

Panstwa dane osobowe beda przetwarzane zgodnie z zasadami archiwizacji obowigzujgcymi u
administratora. W przypadku ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen dane moga byé przetwarzane do
czasu zakonczenia postepowania.

Podmioty, ktérym bedg udostepniane dane osobowe

Dostep do Panstwa danych osobowych moga mie¢ podmioty $wiadczgce na rzecz administratora ustugi
doradcze, z zakresu pomocy prawnej, pocztowe, dostawy lub utrzymania systemoéw informatycznych.

Prawa podmiotéw danych

Przystuguje Panstwu prawo:

1) na podstawie art. 15 RODO - prawo dostepu do danych osobowych i uzyskania ich kopii,

2) na podstawie art. 16 RODO — prawo do sprostowania i uzupetnienia danych osobowych,

3) na podstawie art. 17 RODO - prawo do usuniecia danych osobowych,

4) na podstawie art. 18 RODO - prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych,

5) na podstawie art. 20 RODO - prawo do przenoszenia danych osobowych przetwarzanych w sposéb
zautomatyzowany na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO,

6) art. 21 RODO - prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych przez administratora.

Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

Przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa, na niezgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych
przez administratora.

Informacja o dowolnosci lub obowigzku podania danych oraz o ewentualnych konsekwencjach niepodania
danych

Podanie danych osobowych na potrzeby rozpatrzenia Panstwa wniosku jest obowigzkowe.

: Miejscowosé _]“ 3 Data Podpis Whnioskodawcy

e | _ -

 ZALACZNIKI DO WNIOSKU
Lp. Plik

'UZUPELNIONE ZALACZNIKI DO WNIOSKU
Lp. Plik

LISTA ZALACZNIKOW WPROWADZONA W NABORZE
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Zatgcznik nr 4 do Zarzadzenia Dyrektora PCPR w Obornikach nr 3.2026 z dnia 08. 01.2026r.

R _ Wniosek , Rehabilitacja spoleczna - Likwidacja barier technicznych
| Lista

—_— —

' Uwaga: Do wniosku skfadanego w systemie SOW wymagane s3 zataczniki w formie skanéw zgodnie z obowigzujagcym wzorami ‘
zatacznikéw. Do wniosku sktadanego papierowo wymagane s zataczniki w oryginale lub ksero. ‘

! Zalaczniki: ‘
1. Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne albo orzeczenie o niepetnosprawnosci osob ‘
do 16r.z. - skan / ksero. |

| 2. Aktualne zaswiadczenie lekarskie, zawierajace informacje o ograniczeniach w codziennym funkcjonowaniu

‘ wynikajacych z niepetnosprawnosci, uzasadniajace koniecznosé zakupu sprzgtu w celu likwidacji barier technicznych

zgodnie z indywidualnymi potrzebami ( zgodnie z obowiazujacym wzorem zalgcznika)-skan/ oryginal.

3. Oferta cenowa lub faktura pro-forma — skan / oryginal. ‘

4. Dokument stanowigcy opieke prawna lub pelnomocnictwo (w przypadku osoby, dla ktorej ustanowiony jest

sadownie opiekun prawny lub notarialnie pelnomocnik) - skan / kopia. w

5. Klauzula informacyjna dotyczaca RODO ( zgodnie z obowiazujacym wzorem) skan / oryginal.

6. Petmomocnictwo -upowaznienie do dokonywania wszystkich czynnosci zwigzanych ze zlozeniem wniosku |

w systemie SOW (zgodnie z obowigzujacym wzorem) - skan. :

[ 7. O$wiadczenie o odwolaniu pelnomocnictwa do systemu SOW (zgodnie z obowiazujagcym wzorem) — skan. |
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INFORMACJE OGOLNE

BARIERY TECHNICZNE - to przeszkody utrudniajace [ub uniemozliwiajace  osobie
niepeosprawnej pokonywanie pewnych ograniczen.

PODSTAWOWE WARUNKI uzyskania dofinansowania:

* indywidualne potrzeby wynikajace z dysfunkcji uniemozliwiajacej lub utrudniajacej wykonywanie
podstawowych codziennych czynnosci lub kontaktow z otoczeniem

* brak dofinansowania na ten cel w ciggu trzech lat przed zlozeniem wniosku

* brak zaleglosci wobec Funduszu

Podstawa prawna:
1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepetnosprawnych (Dz.U. z 2025 r. poz. 913)
2. Rozporzadzenie Ministra Gospodarki Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 25 czerwca 2002r.
W sprawe okreslenia rodzaju zadan powiatu, ktére moga by¢ finansowane ze $rodkéw PFRON
(Dz.U. z 2015r. p0z.926 ze zm. )

Miejsce skladania wnioskéw:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Obornikach
ul. 11 Listopada 2a
64-600 Oborniki
tel. 0 61 2973 109






Zalgcznik do whniosku o dofinansowanie likwidacji barier technicznych

Pieczatka zakladu opieki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA
dla potrzeb ubiegania sie przez osobe niepelnosprawna o dofinansowanie
ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
do likwidacji barier technicznych

( prosimy wypelnié czytelnie w jezyku polskim )

Imieinazwisko
Dataurodzenia ...
Adres zamieszkania ...

L

I. Rozpoznanie choroby zasadniczej:

2. Opis rodzaju schorzenia bedacego przyczyng orzeczenia o niepelnosprawnosci lub

stopniu niepelnosprawnosci (z okresleniem rokowan co do poprawy stanu zdrowia)

3. UZASADNIENIE celowosci likwidacji barier technicznych, potwierdzajgce koniecznoéé
posiadania sprzetu / urzadzenia umozliwiajgcego lub znacznie utatwiajacego wykonywanie
podstawowych, codziennych czynnosci lub kontaktéw z otoczeniem, zgodnie z

indywidualnymi potrzebami osoby niepetnosprawnej

miejscowosé i data pieczatka i podpis lekarza
(lub lekarza specjalisty )
*niepotrzebne skresli¢






Zalqcznik nr & do Zarzgdzenia Dyrektora PCPR w Obornikach nr 3.2026 z dnia 08.01.2026r.

Whiosek . Rehabilitacja spoteczna — Likwidacja barier w komunike J'k.f;gfg
Data wplywu: *‘»%_A‘j Panstwowy Fundusz
Nr sprawy: 1177 Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych
WNIOSEK

o dofinansowanie ze srodkéw Parnstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osoéb Niepetnosprawnych likwidacji barier w komunikowaniu sie
W zwiazku z indywidualnymi potrzebami oséb niepetnosprawnych

Czes¢ A — DANE WNIOSKODAWCY

ROLA WNIOSKODAWCY
2 Nazwa pola Do uzupetnienia
Whnioskodawca skiada O We wiasnym imieniu
whiosek: O Jako rodzic

0O Jako opiekun prawny
‘00 Jako przedstawiciel ustawowy (z wyjatkiem rodzica/opiekuna |
prawnego) ‘
0l na mocy petnomocnictwa poswiadczonego notarialnie

Postanowieniem Sadu: | ]

Z dnia: - - - ]

Sygnatura akt: - o — - : ‘

Imie i nazwisko
notariusza:

Repertorium nr: - | | 7 7 _ i

Zakres pelnomocnhnictwa: Ul peten zakres czynnosci zwigzanych z aplikowaniem o wsparcie

O do rozliczenia dofinansowania

'O do zawarcia umowy |
L1 do udzielania dodatkowych wyjaénien i uzupetnienia wniosku
'O do ztozenia wniosku

O inne

| .
DANE PERSONALNE WNI_OS:KODAWCY

Strona 1z 10



Zatgcznik nr 5 do Zarzgdzenia Dyrektora PCPR w Obornikach nr 3.2026 z dnia 08.01.2026r.

Whiosek -

, Rehabilitacja spoteczna — Likwidacja barier w komunikowaniu sie

Nazwa pola

Wartosé

Imie:

Drugie imie:

Nazwisko:

PESEL.:

Data urodzenia:

Plec:

l

mez‘i:zy;rg O koﬁéta

ADRES ZAMIESZKANIA

Nazwa pola

Wartos¢

Wojewodztwo:

'Powiat:

Gmina:

'Miejscowosé:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:

'Rodzaj miejscowosci:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

O Taki sam jak adres zamieszkan

ADRES KORESPONDENCYJNY

ia

[
i Nazwa pola

Wartos¢

Wojewédztwo:

'Powiat:
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Whniosek

Zatgcznik nr 5 do Zarzadzenia Dyrektora PCPR w Obornikach nr 3.2026 z dnia 08.01.2026r.

, Rehabilitacja spoteczna — Likwidacja barier w komunikowaniu si¢

\Gmina: =
|

| ]

[ Miejscowosé:

|

"UIica:

I
|Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:

DANE PODOPIECZNEGO/MOCODAWCY

Nazwa pola

Wartos¢ J

Imie:

Drugie imie:

Nazwisko:

PESEL.:

Data urodzenia:

Pleé:

|

O mezczyzna [0 kobieta

ADRES ZAMIESZKANIA

Nazwa pola

Wartosé

Wojewoédztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosé:

Ulica:

'Nr domu:

'Nr lokalu:

Kod pocztowy:
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Zatgcznik nr 5 do Zarzgdzenia Dyrektora PCPR w Obornikach nr 3.2026 z dnia 08.01 .2026r.

Whiosek

' Poczta:
|

. Rehabilitacja spoteczna — Likwidacja barier w komunikowaniu sie

iNr telefonu:

‘Adres e-mail:

\Rodzaj miejscowosci:
e g S T

O miasto
O wies

STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI

Nazwa pola

Wartosé

'Osoba w wieku do 16 lat
posiadajaca orzeczenie

0 niepetnosprawnosci:

O tak |
(O nie I

Stopien
niepetnosprawnosci:

O Znaczny |
'O Umiarkowany

O Lekki |
O Nie dotyczy

Orzeczenie dotyczace
niepetnosprawnosci
wazne jest:

[0 bezterminowo .
0 okresowo — do dnia: \

'Numer orzeczenia:

Grupa inwalidzka:

O ig@a
O Il grupa ‘
0O 1 grupa -

L INSAOHER |

'Niezdolnosé:

[0 Osoby catkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do samodzielnej
egzystencji ‘

0 Osoby dtugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym, ktérym

' przystuguje zasitek pielegnacyjny

‘ O Osoby catkowicie niezdolne do pracy

'O Osoby czesciowo niezdolne do pracy g

‘ 00 Osoby stale lub diugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie 1

rolnym *
'O Nie dotyczy
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Zatgcznik nr 5 do Zarzgdzenia Dyrektora PCPR w Obornikach nr 3.2026 z dnia 08.01.2026r.

Wniosek , Rehabilitacja spoteczna — Likwidacja barier w komunikowaniu sig
'Rodzaj O 01-U - uposledzenie umystowe
n iepelnosprawnosci: O 02-P - choroby psychiczne

0 03-L — zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu

O osoba glucha

[0 osoba gluchoniema
|0 04-O — narzad wzroku
O osoba niewidoma
[0 osoba gtuchoniewidoma
'O 05-R - narzad ruchu

O wnioskodawca lub dziecko/podopieczny porusza sie przy
pomocy wozka inwalidzkiego

O dysfunkcja obu konczyn gérnych

06-E — epilepsja
07-S — choroby uktadu oddechowego i krazenia
08-T — choroby uktadu pokarmowego
09-M — choroby uktadu moczowo-ptciowego
10-N — choroby neurologiczne
11-1 — inne
12-C — catoSciowe zaburzenia rozwojowe
Niepetnosprawnos¢ jest O tak
sprzezona (u osoby D nie
‘wystepuje wiecej niz jedna
przyczyna wydania
orzeczenia o stopniu
‘niepetnosprawnosci).
Niepetnosprawnos$é
'sprzezona musi by¢
potwierdzona w
posiadanym orzeczeniu

‘dot. niepelnosprawnosci:

ooooooo

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

SREDNI DOCHOD

Whnioskodawca prowadzi gospodarstwo domowe:
O indywidualne [0 wspoine

Sredni miesieczny dochdd netto na osobe w gospodarstwie Whnioskodawcy:

Liczba os6b we wspoélnym gospodarstwie domowym wynosi:

w tym liczba os6b niepetnosprawnych:
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Zatgcznik nr 5 do Zarzgdzenia Dyrektora PCPR w Obornikach nr 3.2026 z dnia 08.01.2026r.

Whiosek , Rehabilitacja spoteczna — Likwidacja barier w komunikowaniu sie

KORZYSTANIE ZE SRODKOW PFRON

Na likwidacje barier architektonicznych/ w komunikowaniu si¢/ technicznych ze $rodkow finansowych
PFRON:

O nie korzystatem

O korzystatem

CELE WYKORZYSTANIA OTRZYMANYCH SRODKOW PFRON

Data Kwota
Cel dofinansowania Nrumowy | zawarcia | dofinansowania Stan rozliczenia
umowy

Cze$¢ B — PRZEDMIOT WNIOSKU |

PRZEDMIOT WNIOSKU
Nazwa pola Wartos¢
Isrzedmiotwniosku, S
przeznaczenie :
dofinansowania: |

Przewidywany koszt
realizacji zadania (100%): |
Stownie: |

Kwota wnioskowanego
Eofinansowania ze

Srodkow PFRON:
Stownie:

co stanowi % kwoty brutto
przewidywanych kosztéw |
realizacji zadania: |
Deklarowane srodki
wilasne:

Inne zZrédta finansowania:

Cel dofinansowania i
uzasadnienie:

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

Nazwa pola

Wartosé
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Zalgcznik nr 5 do Zarzgdzenia Dyrektora PCPR w Obornikach nr 3.2026 z dnia 08.01.2026r.

Whiosek . Rehabilitacja spoteczna — Likwidacja barier w komunikowaniu sie

Wkaz planowanych
przedsiewzie¢ (inwestycji,
zakupow) w celu likwidaciji |
barier:

Miejsce realizacji zadania:

Termin rozpoczecia:

Przewidywany czas
realizacji: |

OPIS PONIESIONYCH NAKLADOW

Informacja o ogéinej wartosci naktadéw dotychczas poniesionych przez wnioskodawce na realizacje zadania

do konca miesigca poprzedzajgcego miesiac, w ktérym sktadany jest wniosek wraz z podaniem

dotychczasowych Zrédet finansowania

FORMA PRZEKAZANIA SRODKOW FINANSOWYCH

Nazwa pola Wartosc

Wiasciciel konta (imi¢ |
‘i nazwisko):

Nazwa banku:

'Nr rachunku
| bankowego:

O W kasie lub przekazem pocztowym (o ile Realizator dopuszcza taka forme pfatnosci)

O Konto Wykonawcy podane na dowodzie zakupu ustugi

Czes¢ C - Dane dodatkowe

SYTUACJA ZAWODOWA

O Zatrudniony/prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza

[ Osoba w wieku od 18 do 24 lat, uczaca sie w systemie szkolnym lub studiujaca

O Bezrobotny poszukujgcy pracy

O Rencista poszukujacy pracy

L Rencista/emeryt nie zainteresowany podjeciem pracy
O Dzieci i miodziez do lat 18 O Inne / jakie?

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochdd, w rozumieniu przepisdw o $wiadczeniach rodzinnych,
podzielony przez liczbe oséb we wspélnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat poprzedzajgcy

miesigc ztozenia wniosku, wynosit:  zt.
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Zatgcznik nr 5 do Zarzgdzenia Dyrektora PCPR w Obornikach nr 3.2026 z dnia 08.01.2026r.

Whniosek , Rehabilitacja spoteczna — Likwidacja barier w komunikowaniu sie

Liczba os6b we wspoélnym gospodarstwie domowym wynosi:

W przypadku ubiegania sie o dofinansowanie zobowiazuje sie do zaptacenia z wtasnych srodkow petnej kwoty
stanowigcej réznice pomiedzy ceng zakupu urzadzenia wraz z montazem lub kosztem wykonania ustugi,
pomniejszonej o ewentualne dofinansowanie z innych zrodet a przyznang ze $rodkow Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych kwota dofinansowania.

Uprzedzony/uprzedzona o odpowiedzialnosci wynikajacej z art. 233 § 1 i § 2 ustawy z dnia 6 czerwca
1997r. Przepisy wprowadzajace Kodeks karny - za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy
oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku s3 zgodne ze stanem faktycznym. O zmianach zaistnialych
po ztozeniu wniosku zobowiazuje sie informowaé w ciagu 14 dni.

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.

O$wiadczam, Ze nie mam zalegtosci wobec Parstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

Oswiadczam, ze w ciggu trzech lat przed ziozeniem wniosku nie bytem(am) strong umowy o dofinansowanie
ze Srodkow Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, ktéra zostata rozwigzana z
przyczyn lezacych po mojej stronie.

Oswiadczam ze zapoznatem(am) sie z trescig Klauzuli RODO.
Klauzula RODO

Informacje o przetwarzaniu danych osobowych w zwiazku ze ztozeniem wniosku o dofinansowanie ze
srodkéw Panistwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

Tozsamos$¢ administratora
Administratorem Panstwa danych osobowych jest powiat, do ktorego sktadany jest wniosek o dofinansowanie.

Dane kontaktowe administratora

Z administratorem mozna skontaktowaé sie za posrednictwem poczty tradycyjnej lub elektronicznej, a takze
telefonicznie. Dane kontaktowe administratora podane s3 na jego stronie internetowej.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktorym mozna skontaktowac sie we wszystkich
sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z
przetwarzaniem. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych podane s3 na stronie internetowe;
administratora.

Cele przetwarzania

Panstwa dane osobowe przetwarzane bedg w celu rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie ze $rodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych oraz - w przypadkach tego wymagajgcych —
zawarcia i wykonania umowy o dofinansowanie. Celem przetwarzania moze byc takze ustalenie, dochodzenie
lub obrona roszczen.

Podstawa prawna przetwarzania
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Whiosek , Rehabilitacja spofeczna — Likwidacja barier w komunikowaniu sie

RODO - rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. W sprawie
ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwane dalej ,RODO”.

Podstawg prawng przetwarzania Panstwa danych osobowych zwykiych jestart. 6 ust. 11it. coraz e RODO, a

w zakresie danych dotyczacych zdrowia art. 9 ust. 2 lit. g RODO. Podstawa prawng przetwarzania danych
osobowych moze by¢ art. 6 ust. 1 lit. b oraz f RODO i art. 9 ust. 2 lit. f RODO.

Okres, przez ktéry dane beda przechowywane

Paristwa dane osobowe beda przetwarzane zgodnie z zasadami archiwizacji obowigzujacymi u
administratora, W przypadku ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen dane moga byc¢ przetwarzane do
Czasu zakonczenia postepowania.

Podmioty, ktérym beda udostepniane dane osobowe

Dostep do Panstwa danych osobowych moga mieé podmioty $wiadczace na rzecz administratora ustugi
doradcze, z zakresu pomocy prawnej, pocztowe, dostawy lub utrzymania systemow informatycznych.

Prawa podmiotéw danych

Przystuguje Panstwu prawo:

1) na podstawie art. 15 RODO — prawo dostepu do danych osobowych i uzyskania ich kopii,

2) na podstawie art. 16 RODO - Prawo do sprostowania i uzupetnienia danych osobowych,

3) na podstawie art. 17 RODO — prawo do usunigcia danych osobowych,

4) na podstawie art. 18 RODO - prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych,

5) na podstawie art. 20 RODO — prawo do przenoszenia danych osobowych przetwarzanych w sposob
zautomatyzowany na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO,

6) art. 21 RODO - prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych przez administratora.

Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

Przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa, na niezgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych
przez administratora.

Informacja o dowolnosci lub obowigzku podania danych oraz o ewentualnych konsekwencjach niepodania
danych

Podanie danych osobowych na potrzeby rozpatrzenia Panstwa wniosku jest obowigzkowe.
EFEs s o F e R e e ey Podpis Whioskodawcy
i___—_ —_— S

ZALACZNIKI DO WNIOSKU
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- Whniosek . Rehabilitacja spoteczna — Likwidacja barier w komunikowaniu sie

UZUPELNIONE ZALACZNIKI DO WNIOSKU
Lp. ’ Plik

LISTA ZALACZNIKOW WPROWADZONA W NABORZE
Lista

Uwaga: Do wniosku skiadanego w systemie SOW wymagane s3 zataczniki w formie skanéw zgodnie z obowigzujgcym wzorami
zatacznikéw. Do wniosku sktadanego papierowo wymagane sa zataczniki w oryginale lub ksero.
Zalaczniki: _
1. Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne albo orzeczenie o niepelnosprawnosci os6b ||
do 16r.z. - skan / ksero.
2. Aktualne zaswiadczenie lekarskie, zawierajace informacje o ograniczeniach w codziennym funkcjonowaniu
wynikajacych z niepelnosprawnosci. uzasadniajace koniecznos¢ zakupu sprzetu w celu likwidacji barier ‘
w komunikowaniu si¢ zgodnie z indywidualnymi potrzebami ( zgodnie z obowiazujacym wzorem zalacznika)-skan/
oryginal. ‘
- 3. Oferta cenowa lub faktura pro-forma — skan / oryginal. ‘ ‘
- 4. Dokument stanowiacy opiekg prawna lub pelnomocnictwo (w przypadku osoby, dla ktorej ustanowiony jest

- sagdownie opiekun prawny lub notarialnie petnomocnik) - skan / kopia. ‘
5. Klauzula informacyjna dotyczaca RODO ( zgodnie z obowiazujacym wzorem) skan / oryginat. ‘ ‘
6. Pelnomocnictwo -upowaznienie do dokonywania wszystkich czynnosci zwiazanych ze ztozeniem |

wniosku w systemie SOW (zgodnie z obowiazujacym wzorem) - skan. ‘ ‘
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INFORMACJE OGOLNE

BARIERY W KOMUNIKOWANIU SIE — to ograniczenia uniemozliwiajace lub utrudniajgce
osobie niepetnosprawnej swobodne porozumiewanie sie i / lub przekazywanie informacji.

PODSTAWOWE WARUNKI uzyskania dofinansowania:

* indywidualne potrzeby wynikajace z niepetnosprawnosci ( trudnosci w komunikowaniu sie /
porozumiewaniu si¢ / przekazywaniu informacji, wynikajace z orzeczenia jakim osoba niepetnosprawna
si¢ postuguje z powodu dysfunkcji narzadu wzroku, stuchu, komunikacji werbalnej, zaburzen interakcji
spolecznych, a takze uzasadnione sytuacje 0s6b niepelnosprawnych ruchowo)

* brak dofinansowania na ten cel w ciagu trzech lat przed zlozeniem wniosku

* brak zaleglosci wobec Funduszu

Podstawa prawna:
I. Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepetnosprawnych (Dz.U. z 2025 r. poz. 913)
2. Rozporzadzenie Ministra Gospodarki Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 25 czerwca 2002r.
W sprawg okreslenia rodzaju zadan powiatu, ktére moga by¢ finansowane ze §rodkéw PFRON
(Dz.U. z 2015r. poz.926 ze zm. )

Miejsce skladania wnioskéw:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Obornikach
ul. 11 Listopada 2a
64-600 Oborniki
tel. 0 61 29 73 109






Zalgcznik do wniosku o dofinansowanie likwidacji barier w komunikowaniy si¢

Pieczatka zakiadu opicki zdrowotnej
lub gabinety lekarskiego

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA
dla potrzeb ubiegania si¢ przez osobe niepelnosprawng o dofinansowanie
ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
do likwidacji barier w komunikowaniu sie*
( prosimy wypetnié czytelnie W jezyvku polskim )

TGIRSZWIKG oottt oo s 53 0n eSS e
i
AESZAMIENR vttt meseeseset gt e

BEPESEL et tstsnsmnae e sssssmss oo

3. UZASADNIENIE celowosci likwidacji bariery w kom unikowaniu sig, potwierdza jace
koniecznosé posiadania sprz¢tu, w tym komputerowego do celow swobodnego
porozumiewania sig i/lub przekazywania informacji ( okresli¢ dysfunkcje narzadu
stuchu, wzroku, mowy albo inne ograniczenia utrudnia jace komunikowanie sie z
otoczeniem )

miejscowosé i data pieczatka i podpis lekarza
] 4 p
(lub lekarza specjalisty )
*niepotrzebne skregli¢






Zatgcznik nr 6 do Zarzgdzenia nr 3.2026 z dnia 08.01.2026r,

PEENOMOCNICTWO

Dane osoby, ktéra udziela petnomocnictwa:

IOttt st et s sttt

B ZIEKO st s s s ettt

Rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajgcego toisamosc (w przypadku braku numeru PESEL)

AGIES 0O KOESPONARNC] ...ttt ..
Ol Ottt s S8 e
Numer €M@l

Oswiadczenie o udzieleniu petnomocnictwa:

Niniejszym udzielam petnomocnictwa Pani/Panu:

Y PO st isiiomsmmnssssse oo s e RS

NAZWISKO ettt st s s s34t seesee .

Rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$¢ (w przypadku braku numeru PESEL)

Numer e~ma||

Petnomocnictwo obejmuje upowaznienie do dokonywania na rzecz mocodawcy wszystkich czynnoéci
zwigzanych z wnioskiem o dofinansowanie ztozonym w systemie SOW, a w szczegélnoéci do
podpisania, poprawiania i uzupetniania wniosku o dofinansowanie w systemie SOW, udzielania
wyjasnien i informacji potrzebnych w trakcie rozpatrywania wniosku o dofinansowanie, zawarcia i
rozliczenia umowy o dofinansowanie oraz wszelkich dziatari zwigzanych z realizacjg zobowigzan
wynikajgcych z umowy dofinansowania Zawartej na podstawie wniosku o dofinansowanie. Dla
realizacji ww. celéw stanowigcych przedmiot petnomocnictwa, niniejsze petnomocnictwo upowaznia
do postugiwania sie jego skanem w sieci informatycznej systemu SOW, jak rowniez do
okazania/przestania na wezwanie wersji papierowej oryginatu niniejszego petnomocnictwa lub
prawidtowo poswiadczonego odpisu petnomocnictwa.

Petnomocnictwa udziela si¢ na czas niezbedny do realizacji wszystkich ww. czynnosci zwigzanych ze
ztozonym w systemie SOW wnioskiem o dofinansowanie. Petnomocnictwo moze by¢ odwotane przez
mocodawce w kazdym czasie.



Zatqcznik nr 6 do Zarzqdzenia nr 3.2026 z dnia 08.01.2026r.

Potwierdzam prawdziwos¢ i aktualnos¢ danych zawartych w niniejszym petnomocnictwie. Zmiana
tresci petnomocnictwa wymaga wprowadzenia do systemu SOW nowego dokumentu
petnomocnictwa, za wyjatkiem zmian danych adresowo-kontaktowych petnomocnika, o ktérych
petnomocnik poinformuje za posrednictwem systemu SOW.

data czytelny podpis osoby udzielajacej petnomocnictwa



Zatgcznik nr 7 do Zarzqdzenia Dyrektora PCPR w Obornikach nr 3.2026 7 dnia 08.01.2026r.

Miejscowo$¢, data ...

Pani/Pan

Niniejszym odwotuje petnomocnictwo udzielone Pani/Panu w dniu s obejmujace
upowaznienie do dokonywania na moja rzecz wszystkich czynnosci zwigzanych z wnioskiem o
dofinansowanie zZtozonym w systemie SOW, a w szczegélnoéci do podpisania, poprawiania i
uzupetniania wniosku o dofinansowanie W systemie SOW, udzielania wyjasnien i informacji
potrzebnych w trakcie rozpatrywania wniosku o dofinansowanie, zawarcia i rozliczenia umowy o
dofinansowanie oraz wszelkich dziatar zwigzanych z realizacja zobowigzar wynikajacych z umowy
dofinansowania zawartej na podstawie wniosku o dofinansowanie oraz postugiwanie sie jego skanem
W sieci informatycznej systemu SOW, jak réwniez do okazania/przestania na wezwanie wersji
papierowej oryginatu udzielonego petnomocnictwa Iub prawidtowo poswiadczonego odpisu
petnomocnictwa.

Jednoczesnie prosze o niezwtoczny zwrot dokumenty petnomocnictwa oraz przekazanie skanu
mojego oswiadczenia o odwotaniu petnomocnictwa do systemu SOW.,

data czytelny podpis osoby odwotujgcej petnomocnictwo
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