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Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie

B N
L |
piecze¢ jednostki rozpatrujacej wniosek data wptywu wniosku
(wypelnia MOPR)
MOPR- VIL.40524. 1. ..., .202....

WNIOSEK

o dofinansowanie zakupu sprze¢tu lub wykonania ustug z zakresu likwidacji
BARIER ARCHITEKTONICZNYCH
ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych

UWAGA! przed wypelnieniem wniosku prosze zapoznaé si¢ z zasadami i procedurami udzielania dofinansowania
ze srodkow PFRON na likwidacje barier architektonicznych oraz wytycznymi dot. prowadzenia prac.

I. Dane Wnioskodawcy

Dane osoby dorostej lub maloletniej ubiegajacej si¢ o dofinansowanie:

TINUIE oo PESEL

N AZW IS KO e | ekttt ekttt
Adres zamieszkania : kod ... oo POZNAN Rodzaj budynkus .........cooooovveeeeoreeereeeeeee
ULJOS. oo Liczba kondygnacji: ...............

Adres korespondencyjny (nalezy wpisaé, jesli jest inny niz adres zamieszkania):

kod ... = i MICJSCOWOSE ..o WLJOS. e
Adres e-mail**:

__________________________________________________________________________________________________________ Tel:
Przedstawiciel ustawowy (dla maloletniego Wnioskodawcy), opiekun prawny lub pelnomocnik

TINUEQ oo PESEL

NAZWISKO ..o icssss s sssss s sessssss s esssesess | fetee et et oLt et et e Lt et ee Lt et et et et etee st ee sttt
Adres zamieszkania:  kod ........ = e POZNAN .o

U /08

Adres korespondencyjny (nalezy wpisac, jesli jest inny niz adres zamieszkania):

kod ... = MICJSCOWOSE ..o WLJOSL

Adres e-mail**:

Ustanowiony opiekunem* postanowieniem Sadu Rejonowego z dnia ...
SYZNATUTA @KL ..o oo oo
Na mocy petnomocnictwa* potwierdzonego przez Notariusza z dnia ....................ocooooiiiiiiioiiiie

TEPEE. NI et

* wlasciwe zaznaczy¢

** Wpisanie we wniosku adresu mailowego oznacza wyrazenie zgody na otrzymywanie wszelkiej korespondencji od Miejskiego
Osrodka Pomocy Rodzinie w Poznaniu na kazdym etapie sprawy droga elektroniczng na wskazany adres e-mail.
Whioskodawca bedzie odbieral/-a w/w korespondencje pod w/w adresem e-mail i zobowigzuje si¢ do kazdorazowego
1 natychmiastowego podania zmiany tego adresu $wiadomy/-a, ze do tego czasu dorgczenie korespondencji na
dotychczasowy adres e-mail bedzie skuteczne. Za dat¢ otrzymania korespondencji Wnioskodawca uznaje date jej wystania

przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Poznaniu.
MOPR P-i1 02A.2024



I1. Posiadane orzeczenie*

1. znaczny (inwalidzi I grupy / osoby catkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do samodzielnej
egzystencji)

2 . umiarkowany (inwalidzi II grupy / osoby catkowicie niezdolne do pracy)

3.lekki  (inwalidzi III grupy / osoby cz¢$ciowo niezdolne do pracy)

4. osoby w wieku do lat 16 z orzeczeniem o niepelnosprawnosci

5. osoby o statej lub dlugotrwalej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym
na podstawie orzeczenia wydanego przed 01.01.1998 r.

O o oooio

6. osoby o catkowitej niezdolnosci do samodzielnej egzystencji

I11. Informacja o kwotach przyznanych wcze$niej Srodkow Funduszu*:

[J NIE otrzymatem/am wczeéniej dofinansowania ze $rodkéw Funduszu

[ otrzymatem/am dofinansowanie ze $rodkéw Funduszu zgodnie z ponizsza tabela:

* wlasciwe zaznaczy¢

. . Kwota
Nr zawartej Data przyznania Stan
. . przyznanego Cel . .
umowy dofinansowania . . rozliczenia
dofinansowania

IV. Przedmiot dofinansowania / przewidywany koszt realizacji zadania*:
(wykaz planowanych zakupow i prac w celu likwidacji barier architektonicznych i przewidywany ich koszt)

[J zakres prac zostat ujety w Zalaczniku nr 3 do wniosku (dotyczy dostosowania tazienki i wc)

[0 przedstawiono oferte/oferty (dotyczy pozostatego zakresu prac np. wykonanie podjazdu, pochylni,
montaz windy, platformy lub krzesetka schodowego itp.)

.......................................... zk
laczna cena brutto

* Wnioskodawca dokonuje rozpoznania we wlasnym zakresie cen zakupu sprz¢tow, urzadzen i materiatdow oraz kosztow
robocizny wykonania ustug, montazu i dostawy, zwigzanych z likwidacja barier funkcjonalnych dla wtasnych potrzeb
wynikajacych ze stopnia niepetnosprawnosci - celem okreslenia ceny brutto realizacji zadania.

V. Wysoko$¢ kwoty wnioskowanego dofinansowania ze Srodkow Funduszu:

.................................................. zl, co stanowi do 95 %** lacznej ceny brutto, zadeklarowanej w pkt. IV
przez Wnioskodawce.

** zgodnie z pkt. 3 ,,0g6lnych zasad dofinansowania”

VI. Miejsce realizacji zadania (adres statego zamieszkania Wnioskodawcy, pod jakim bedg
wykonywane prace)



VII. Opis ograniczen/probleméw w poruszaniu si¢ Wnioskodawcy.

VIII. Cel dofinansowania: (uzasadnienie potrzeby likwidacji barier w odniesieniu do barier, jakie
wystepujqg w miejscu statego zamieszkania oraz ograniczen w poruszaniu sie Wnioskodawcy):

IX. Dokumentacja fotograficzna stanu obecnego oraz szkic pomieszczen — (wyjasnienie — patrz:
wykaz wymaganych zalgcznikow strona 5 wniosku, punkt 5 i 6).

Do wniosku zataczono zdjecia przedstawiajace stan obecny oraz szkic pomieszczenia/-n:
[ TAK - zatgczono w formie papierowej do wniosku

[0 TAK — wystano mailem na adres: jadwiga_grzybulska@mopr.poznan.pl w dniu ....................

L0 NIE, Z POWOMU: oo e

X. Informacja o ogoélnej wartosci nakladéw dotychczas poniesionych przez wnioskodawce na
realizacje zadania: (do kornca miesigca poprzedzajgcego miesigc, w ktorym sktadany jest wniosek
wraz z podaniem dotychczasowych zrodet finansowania — informacyjnie):

XII. Udokumentowana informacja o innych zrédlach finansowania zadania:

(prosze podac czy uzyskat/a Pan/Pani dodatkowe srodki na likwidacje barier architektonicznych
z innych zrodet np. od sponsora, fundacji, spotdzielni mieszkaniowej, ...)

XIII. Informacja o innych osobach niepelnosprawnych mieszkajacych wspoélnie
z Whnioskodawca**:

[J NIE ma innych os6b niepetnosprawnych w gospodarstwie domowym

[ sa inne osoby niepetnosprawne w gospodarstwie domowym

** wlasciwe zaznaczy¢

L Imie¢ i nazwisko osoby niepetnosprawnej Stopien pokrewiefistwa Stopien
p- ¢ y niep P ) z Wnioskodawca niepetnosprawnosci
1
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XIV. Informacja o ubieganiu si¢ o dofinansowanie w latach poprzednich:

Wnioskodawca w roku ubiegtym ztozyt wniosek o dofinansowanie do likwidacji barier architektonicznych i
otrzymat odmowe z powodu braku srodkow:

[0 TAK: data ztozenia wniosku: ..............cccovvieeiiii, [0 NIE

XV. Informacja o rachunku bankowym Whnioskodawcy lub osoby upowaznionej (dot. sposobu
rozliczenia przyznanych srodkow).

O przelew na konto Nazwa DanKU: ...
osobiste Wnioskodawey* | 1y konta

[ przelew na konto Imig¢ i nazwisko wlasciciela rachunku: ...
osoby upowaznionej NI PESEL: L.

przez Wnioskodawce* . .
Adres ZamieSZKaANIA: ..o

NaAZWaA DANKU: oo

nr konta

* wlasciwe zaznaczy¢

XVI. Oswiadczenia wnioskodawcy:

1. Oswiadczenie o wysokosci dochodéw i liczbie oséb pozostajacych we wspolnym gospodarstwie
domowym:

Liczba oséb pozostajagcych we wspolnym gospodarstwie domowym
(uprawniony oraz jego wspotmatzonek/matzonka i dzieci)

Miesieczny dochéd* mojej rodziny obliczony za kwartat
poprzedzajacy miesigc, w ktorym sktadany jest wniosek

Miesieczny dochdd w przeliczeniu na jednego czlonka
wspolnego gospodarstwa domowego obliczony za kwartat
poprzedzajacy miesigc, w ktorym sktadany jest wniosek.

* Miesigczny dochéd w przeliczeniu na jednego czlonka wspélnego gospodarstwa domowego w rozumieniu
przepisow o swiadczeniach rodzinnych to dochéd pomniejszony o obcigzenia zaliczkq na podatek dochodowy od
0sob  fizycznych, skladke z tytulu wubezpieczen emerytalnego, rentowego i chorobowego, okreslonych
w przepisach o systemie ubezpieczen spolecznych oraz kwoteg alimentow swiadczonych przez osoby pozostajgce
we wspolnym gospodarstwie domowym na rzecz innych osob, podzielony przez liczbe 0séb pozostajgcych we
wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartal poprzedzajqcy miesigc zlozenia wniosku.

2. Oswiadczam, ze nie posiadam wymagalnych zobowiazan wobec Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych i nie bylam/em w ciagu trzech lat przed zlozeniem wniosku
strong umowy o dofinansowanie ze Srodkéw Funduszu rozwiazanej z przyczyn lezacych po mojej
stronie.

3. Oswiadczam, Ze posiadam Srodki finansowe na pokrycie udzialu wlasnego w kosztach zadania.

4. Przyjmuje do wiadomoSci, Ze zlozenie wniosku o dofinansowanie nie jest rownoznaczne z jego
przyznaniem, a wniosek niezrealizowany w danym roku nie przechodzi na rok nastepny.

5. Przyjmuje¢ do wiadomos$ci, ze dofinansowanie nie moze obejmowaé kosztéw realizacji zadania
poniesionych przed przyznaniem $rodkéw finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie ze
$Srodkow Funduszu.

6. Rownoczesnie o§wiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z trescig ogolnych zasad dofinansowania, procedur,
wykazem wymaganych zalacznikéw oraz Zasadami i wymogami MOPR w Poznaniu w zakresie
prowadzenia prac oraz wytycznymi dla wbudowywanych materialéw i uzyskanych efektéw
zwigzanych z likwidacja barier architektonicznych zamieszczonych na stronie www.mopr.poznan.pl.

data i podpis osoby przyjmujgcej wniosek data i podpis Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej
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WYKAZ ZAEACZNIKOW OBLIGATORYJNYCH:

1. Kserokopia* dokumentow potwierdzajacych niepemosprawnos$¢.

2. Aktualne, CZYTELNIE WYPELNIONE zaswiadczenie lekarskie, zawierajace opis niepelnosprawnos$ci
i szczegbdtowa informacje, jakie pacjent ma trudnoSci w poruszaniu si¢ - wg wzoru stanowiacego
zalacznik nr 1 do wniosku.

3. Kserokopia* aktualnego dokumentu potwierdzajacego tytut prawny do lokalu, stale zamieszkiwanego
przez osobe niepetnosprawna, w ktéorym ma nastgpi¢ likwidacja barier architektonicznych: nr ksiegi
wieczystej, akt notarialny, umowa uzytkowania wieczystego, przydziat lokalu, umowa najmu na czas
nieokreslony, itp.

4. Wycena (kosztorys) prac zwigzanych z likwidacja barier architektonicznych. W przypadku gdy wniosek
dotyczy dostosowania tazienki i WC - wg wzoru stanowiacego zalacznik nr 3 do wniosku.
W przypadku pozostaltych prac (np. wykonanie podjazdu, montaz platformy lub krzesetka schodowego
itp.) nalezy przedstawi¢ indywidualna oferte.

5. Zdjecia stanu obecnego pomieszczen, ktoérych dotyczy likwidacja barier architektonicznych, z widocznymi
barierami bedacymi podstawag ubiegania si¢ o dofinansowanie — mozna wystaé w postaci pliku
elektronicznego jpg na adres mailowy: jadwiga grzybulska@moprpoznan.p! (w_tytule wiadomosci
nalezy wpisaé: ,, bariery architektoniczne — imie i nazwisko wnioskodawcy”)

6. Szkic pomieszczen, ktorych dotyczy likwidacja barier architektonicznych wraz z podaniem ich wymiarow
(stan obecny i planowany stan po dostosowaniu) — wg wzoru stanowigcego zalacznik nr 4 do wniosku.

WYKAZ ZALACZNIKOW FAKULTATYWNYCH: (jesli dotyczq danej sytuacji)

7. Zgoda wtasciciela lokalu i/lub budynku na wykonanie prac zwigzanych z likwidacja barier (jezeli
Wnioskodawca nie jest wlascicielem) — do wykorzystania zalagcznik nr 2 do wniosku.

8. Kserokopia* dokumentow potwierdzajacych niepetnosprawnosé cztonka wspolnego gospodarstwa
domowego — jezeli zaznaczono ,,s3 inne osoby niepelnosprawne” w punkcie XIII wniosku.

9. W przypadku ustanowienia przez Sad prawnego opiekuna — kserokopia* zaswiadczenia Sadu lub
w przypadku ustanowienia pelnomocnika — kserokopia* pelnomocnictwa notarialnego.

10. Pisemne upowaznienie (ponizej) dla osoby wystepujacej w imieniu Wnioskodawcy (w przypadku jezeli
Wnioskodawca nie sktada wniosku osobiscie).

* UWAGA: Osrodek moze wezwaé do okazania oryginalow dokumentow.

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

miejscowosé data

UPOWAZNIENIE

W nawigzaniu do wniosku dotyczacego dofinansowania likwidacji barier architektonicznych,
oswiadczam, ze wyrazam zgode na reprezentowanie mnie w w/w sprawie przez:

(nr PESEL osoby upowaznianej)

w zakresie: zlozenie wniosku, doniesienie i odbidor dokumentow, udzielanie informacji, sktadanie
wyjasnien, odbiéor umowy/aneksu do umowy.

podpis Wnioskodawcy



mailto:jadwiga_grzybulska@mopr.poznan.pl

OGOLNE ZASADY DOFINANSOWANIA

1. Podstawe dofinansowania stanowi umowa zawarta miegdzy MOPR-em a Wnioskodawca przed zakupem
sprzetu lub wykonaniem prac.

2. Dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych przystuguje osobom niepetlnosprawnym, ktoére maja
trudno$ci w_poruszaniu si¢, jezeli sa wlascicielami nieruchomos$ci lub uzytkownikami wieczystymi
nieruchomosci albo posiadaja zgode wiasciciela lokalu lub budynku mieszkalnego, w ktorym stale
zamieszkuja.

3. Wysoko$¢ dofinansowania wynosi do 95% kosztow przedsigwzigcia, nie wigcej jednak niz do wysokosci
15-krotnego przecigtnego wynagrodzenia.

4. Dofinansowanie do likwidacji barier architektonicznych nie przystuguje osobie niepelnosprawnej, ktora ma
zalegtosci wobec PFRON lub byta w ciagu 3 lat przed zlozeniem wniosku strong umowy o dofinansowanie
ze §rodkow PFRON, rozwigzanej z przyczyn lezgcych po stronie tej osoby.

5. Dofinansowanie nie moze obejmowac kosztow realizacji zadania poniesionych przed przyznaniem $rodkow
finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie.

PROCEDURY
DOTYCZACE LIKWIDACJI BARIER ARCHITEKTONICZNYCH

1. Po pobraniu druku wniosku o dofinansowanie zakupu sprz¢tu lub wykonania ustug z zakresu likwidacji barier
architektonicznych ze srodkéw PFRON, Wnioskodawca wypetnia druk oraz sktada podpis w wyznaczonym
miejscu.

2. Wnioskodawca sktada wypetniony wniosek wraz z wymaganymi zalacznikami (wymienione na stronie 5
wniosku) do Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Poznaniu. Sposob ztozenia wniosku:

Papierowo:
a) listownie, za posrednictwem operatora pocztowego na adres: Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
w Poznaniu, ul. Cze$nikowska 18, 60-330 Poznan.
b) wrzucajgc wniosek do skrzynki podawczej ustawionej przed siedzibami MOPR: ul. Sienkiewicza 22 (skrzynka

zawieszona przed glownym wejsciem do biurowca, na furtce po lewej stronie),  lub
przy ul. Cze$nikowskiej 18 (skrzynka zawieszona na bramie przed wejsciem na teren Osrodka).

Elektronicznie:

¢) za posrednictwem platformy SOW — www.sow.pfron.org.pl - wypeftniajgc formularz dostepny na stronie

d) wysylajac wniosek wraz z zatacznikami za posrednictwem platformy ePUAP

3. Kompletne wnioski poddawane s3 ocenie punktowej. Nastepnie, po zakonczeniu I kwartatu, sporzadzany jest
ranking wnioskéw (wg uzyskanej sumy punktéw) bedacy podstawag wyltonienia wnioskow, ktore mieszczg si¢
w planie finansowym na dany rok.

4. W przypadku likwidacji barier architektonicznych, zaleznie od zakresu prac, mozliwosci weryfikacji
wniosku na podstawie przestanych zdje¢ stanu obecnego moze zaistnie¢ koniecznos$¢ przeprowadzenia wizji
lokalnej. MOPR, telefonicznie lub listownie, informuje Wnioskodawce o terminie przeprowadzenia
wizji lokalnej. W trakcie przeprowadzenia wizji lokalnej w miejscu zamieszkania Wnioskodawcy weryfikuje
si¢ istnienie barier architektonicznych, sporzadza si¢ dokumentacj¢ fotograficzng oraz protoko6t zawierajacy
zakres prac i zakupu sprze¢tow, ktory moze zosta¢ dofinansowany ze $rodkow PFRON oraz wykaz
dokumentow jakie winien dostarczy¢ Wnioskodawca i termin ich zlozenia (np. projekt i poprawiony
kosztorys, pozwolenie na budowe, oferte cenowa na urzadzenia specjalistyczne, ...).

5. Dostarczony kosztorys, po zakwalifikowaniu wniosku do dofinansowania, zostaje zweryfikowany pod
wzgledem rzeczowo-finansowym przez inspektora ds. budowlanych.

6. Po weryfikacji kosztorysu Wnioskodawca otrzymuje pisemng informacj¢ o wysokosci dofinansowania.

7. Po potwierdzeniu zamiaru przystapienia do prac Wnioskodawca otrzymuje do podpisania dwa egzemplarze
umowy - jeden z nich zwraca do MOPR’u w Poznaniu (drogg pocztowa, wrzucajac do skrzynki podawczej lub
osobiscie).

8. Po wykonaniu prac Wnioskodawca zglasza ich zakonczenie. Nastgpnie przeprowadzany jest odbior robot,
z ktorego sporzadza si¢ dokumentacj¢ fotograficzng oraz protokot i wyznacza si¢ termin dostarczenia
dokumentoéw rozliczeniowych (faktur lub rachunkéw oraz dowodow zaptaty).

9. MOPR przekazuje przyznane $rodki*, po weryfikacji dokumentow rozliczeniowych, w ciaggu 21 dni od ich
otrzymania, (oryginaty faktur po opisaniu zostaja zwrdcone Wnioskodawcy za posrednictwem poczty
tradycyjnej).

* Jezeli Wnioskodawca pokryje tylko kwote udzialu wlasnego, przyznane dofinansowanie zostanie
przekazane bezposrednio wykonawcy robot lub sprzedawcy sprzetu na konto wskazane na fakturze lub
rachunku. Natomiast w przypadku, gdy Wnioskodawca pokryje koszty likwidacji barier w_calosci,
przyznana kwota zostanie przekazana na wskazane przez Wnioskodawce konto bankowe.
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POTWIERDZENIE PRZYJECIA WNIOSKU

- w przypadku osobistego skladania wniosku

(WYPELNIA PRACOWNIK MOPR)

WHI0SEK Pani/ P ama ... e

o dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych

pPrzyjeto dnia ... 202.... 1.

podpis pracownika MOPR

Wykaz zalacznikow:

Dostarczone | Brakujace | Uzupelni¢

L.p. | Nazwa zalacznika: salaczniki zalaczniki | do dnia 1 | Uzupelniono

OBLIGATORYJNE

1. | orzeczenie o niepelnosprawnosci

2. | zaswiadczenie lekarskie

* Zgodnie z zalgcznikiem nr 1 do wniosku — czytelnie w jezyku polskim

3. | dokument potwierdzajacy tytul prawny
do lokalu

* np. numer ksiegi wieczystej, akt notarialny, umowa uzytkowania wieczystego, przydzial lokalu,
umowa najmu na czas nieokreslony, itp.

4. | wycena prac (kosztorys/oferta)

* jezeli wniosek dotyczy dostosowania lazienki/WC - zgodnie ze wzorem kosztorysu stanowigcym
zalgcznik _nr 3 do wniosku. W przypadku pozostalych prac (np. wykonanie podjazdu, montaz
platformy lub krzesetka schodowego itp.) — indywidualna oferta/wycena

5. | dokumentacja fotograficzna stanu
obecnego

* sporzgdzona w sposob pozwalajgcy ocenié wystegpowanie barier architektonicznych

6. | szkic pomieszczenia/i, ktorego/ych dotyczy
likwidacja barier architektonicznych

z podaniem wymiar6w, obecnego

i projektowanego ukladu funkcjonalnego*

* dla lazienki i we zgodnie z zalgcznikiem nr 4 do wniosku

FAKULTATYWNE (jesli dotyczq danej sytuacji)

7. | zgoda wlasciciela/wspolwlasciciela lokalu lub
budynku /zarzadcy nieruchomosci lub innej
osoby upowaznionej na wykonanie prac*

* jezeli Wnioskodawca nie jest wiascicielem nieruchomosci lub sg inni wspotwiasciciele (w przypadku osoby
fizycznej - zgodnie z zalacznikiem nr 2 do wniosku)

8. | wprzypadku ustanowienia przez Sad
prawnego opiekuna — kserokopia
za$wiadczenia Sadu

9. | w przypadku ustanowienia pelnomocnika —
kserokopia pelnomocnictwa notarialnego




10. | orzeczenie o niepelnosprawnosci czlonka
gospodarstwa domowego

* jezeli zadeklarowano zamieszkiwanie z innymi osobami z niepetnosprawnoscig (punkt XIII wniosku)

11. | oferta cenowa na zakup specjalistycznego
wyposazenia

np. specjalistyczne uchwyty, siedzisko natryskowe, wozek toaletowy, stotek prysznicowy itp.

12. | opinie, pozwolenia, zgloszenia, zgody
administracji/zarzadcy i/lub
wlasciciela/wspélwlasciciela lokalu (budynku
mieszkalnego)

* W przypadku prac wymagajgcych pozwolenia lub zgloszenia na budowe. Wnioskodawca zostanie
poinformowany o ewentualnej koniecznosci uzupeinienia wniosku o stosowny dokument po
weryfikacji zakresu prac przez Inspektora ds. budowlanych.

13.

14.

1) podstawa prawna: §12 pkt 3 rozporzqdzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 25 czerwca 2002 r.
w sprawie okreslenia zadan powiatu, ktore mogq by¢ finansowane ze Srodkow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

Przyjmuje¢ do wiadomosci i stosowania informacje¢, ze niedostarczenie w/w zalacznikow
w wyznaczonym terminie spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.

data i podpis Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej



NajczeSciej zadawane pytania

(prosimy o zapoznanie si¢ przed wypelnieniem wniosku)

1. Czy wniosek trzeba skladaé osobiscie?

Nie, w tym roku umozliwiamy nastgpujace sposoby ztozenia wniosku:

Papierowo:

a) listownie, za poSrednictwem operatora pocztowego na adres: Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
w Poznaniu, ul. Cze$nikowska 18, 60-330 Poznan.

b) wrzucajagc wniosek do skrzynki podawczej ustawionej przed siedzibami MOPR: ul. Sienkiewicza 22
(skrzynka zawieszona przed glownym wejsciem do biurowca, na furtce po lewej stronie)  lub
przy ul. Cze$nikowskiej 18 (skrzynka zawieszona na bramie przed wejsciem na teren Osrodka).

Elektronicznie:

¢) za posrednictwem platformy SOW — www.sow.pfron.org.pl - wypetniajgc formularz na stronie

d) wysylajac wniosek wraz z zalagcznikami za posrednictwem platformy ePUAP

2. Od kiedy i do kiedy beda przyjmowane wnioski?

Whnioski beda przyjmowane od 1 stycznia i mozna je sktada¢ przez caty rok
(UWAGA! wnioski realizowane sq z budzetu dostgpnego na rok, w ktorym ztozono wniosek, do momentu,
do ktorego MOPR dysponuje Srodkami finansowymi na ten cel.)

3. Skladalem/am wniosek w poprzednim roku i dostalem/am odmowe z powodu braku Srodkow, czy
musze skladaé wniosek jeszcze raz?

Tak, wnioski rozpatrywane sg w trybie rocznym, co oznacza, ze wnioski 0sob ktore nie uzyskaty
dofinansowania w danym roku nie przechodza na kolejny. Konieczne jest ponowienie wniosku.

4. Na co mozna uzyskaé¢ dofinansowanie?

Wsparcie polega na dofinansowaniu likwidacji barier uniemozliwiajacych osobom niepetnosprawnym
samodzielne funkcjonowanie. Bariery architektoniczne to wszelkie utrudnienia wystepujace w budynku i
w jego najblizszej okolicy, ktore ze wzgledu na rozwigzania techniczne, konstrukcyjne lub warunki
uzytkowania uniemozliwiaja lub utrudniaja swobod¢ ruchu osobom niepetnosprawnym.

UWAGA: w kosztach przedsigwzigcia nie uwzglednia si¢ m. in. takich prac, jak remont sufitu
(tynkowanie, malowanie, montaz sufitu podwieszanego), prac malarskich, i innych prac
remontowo-wykonczeniowych, podnoszacych jedynie standard pomieszczenia, ale nie majacych
wplywu na poprawe funkcjonowania osoby niepelnosprawne;j.

5. Kto moze skorzystaé z dofinansowania?

Kazdy mieszkaniec Poznania, ktory posiada: znaczny, umiarkowany lub lekki stopien niepetnosprawnosci
lub orzeczenie o niepetnosprawnosci w przypadku os6b do 16 roku zycia, ma trudno$ci w poruszaniu sie,
jest wiascicielem/uzytkownikiem wieczystym nieruchomosci lub, jesli wnioskodawca nie jest
wladcicielem nieruchomosci, lub sg inni wspotwlasciciele, posiada zgode¢ wlasciciela/wspotwiasciciela
lokalu na wykonanie prac stuzacych usunigciu tych barier.

6. Jakiej wysokosci dofinansowanie mozna otrzymac?

Wysoko$¢ dofinansowania przy zadaniu dot. likwidacji barier architektonicznych wynosi do 95%
kosztow przedsigwzigcia, nie wiecej jednak niz do wysokosci pietnastokrotnego przecietnego
wynagrodzenia. Udziat wlasny wnioskodawcy w kosztach zakupu sprzetu i wykonania prac wynosi
minimum 5% kosztow.

7. Jak czesto mozna skorzystaé?

Dofinansowanie na likwidacje barier architektonicznych moze by¢ udzielone raz na rok.


http://www.sow.pl/

8.

Kiedy m6j wniosek bedzie rozpatrzony?

Po zlozeniu wniosku zostanie Pan/Pani poinformowany/-a o terminie rozpatrzenia wniosku odr¢bnym
pismem wystanym na wskazany adres do korespondencji. Termin ten jest uzalezniony od terminu
przekazania przez PFRON informacji o wysoko$ci $rodkéw przeznaczonych na realizacje zadan
w danym roku, podjecia uchwaty przez Rade Miasta o podziale $srodkéw oraz od ilosci ztozonych
wnioskow.

. Jakie dokumenty nalezy dolagczy¢ do wniosku?

Patrz strona 5 wniosku — wykaz zatgcznikow

10. Czy w kosztorysie dotyczacym prac w lazience i WC (zalacznik nr 3) nalezy uwzgledni¢ zar6wno

koszty materialéw jak i koszty ,,robocizny”?
Tak, sporzadzony kosztorys musi zawiera¢ wszystkie koszty kwalifikowane. Przyktad:

Na powierzchni réwnej 5 m’, ktéra znajduje sie w obrebie likwidowanych barier, zaplanowano
utozyé plytki ceramiczne, ktérych koszt zakupu wynosi 50 zl/m?. Koszt pozostalych materialéw (podkiad,

klej, fuga etc.) wynosi 30 zl/m?, a koszt robocizny to 100 zi/m”. W takim wypadku kosztorys powinien by¢
sporzgdzony wg ponizszego wzoru (zaciemnione pole nalezy zostawic puste):

5. antyposlizgowe okfadziny na posadzce wraz z wykonaniem
podkiadu (wyréw nanie, gruntowanie) (rodzaj: pfytki ceramiczne) m 5 180,00 zt 900,00z | .........

11. Czy musze zalaczaé oryginal orzeczenia o niepelnosprawnosci?

Nie, do wniosku wystarczy dotaczy¢ kserokopie w/w dokumentu.

12. Jak obliczy¢ dochdéd wpisywany do wniosku?

We wniosku nalezy poda¢ $redni miesigczny dochdd za kwartal poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku.

Przyktad 1. Osoba mieszkajagca sama sktada wniosek w styczniu. Dochdéd w pazdzierniku wynosit
1400 zt, w listopadzie 1600 zt, w grudniu 1800 zt — do wniosku nalezy wpisa¢ miesigczny dochdd
w wysokosci: 1600 zt (tj. 4800 zt / 3 miesigce)

Przyktad 2. Osoba mieszkajaca z wspdimatzonkiem i jednym dzieckiem sktada wniosek w styczniu.
Laczny dochdd rodziny wyniost w pazdzierniku 2000 zt, w listopadzie 3000 zt, w grudniu 4000 zt — do
wniosku nalezy wpisa¢ miesieczny dochéd w wysokosci: 1000 zt (tj. 9000 zt / 3 miesigce / na 3 osoby)

* Nalezy podawa¢ kwoty ,,netto”, bez wliczania 500+, zasitku statego, zasitku pielegnacyjnego, dodatku
pielegnacyjnego, S$wiadczenia uzupetniajgcego i po odliczeniu podatku dochodowego i sktadki zdrowotne;.

13. Czy moge uzyska¢ dofinansowanie na juz przeprowadzone prace?

Nie, dofinansowaniu mogg podlega¢ prace wykonane po podpisaniu umowy.

14. Mieszkam w Luboniu/Swarze¢dzu/Kozieglowach, ale jestem zameldowany/a w Poznaniu.

Gdzie nalezy zlozy¢ wniosek?

Wnioski nalezy sktada¢ do urzgdu wiasciwego wzgledem miejsca zamieszkania, rozumianego jako
miejscowos$¢, w ktorej osoba przebywa z zamiarem stalego pobytu. MOPR w Poznaniu rozpatruje
wnioski os6b zamieszkatych na terenie miasta Poznania, czyli jezeli kto§ jest zameldowany
w Poznaniu, ale na stale mieszka poza Poznaniem np. w powiecie poznanskim, to wtasciwe miejscowo
do rozpatrzenia wniosku bedzie Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Poznaniu. Analogicznie,
jezeli kto$ jest zameldowany np. w Swarzedzu, ale miejscem zamieszkania jest Poznan, to wniosek
nalezy ztozy¢ do MOPR’u w Poznaniu. W przypadku osoby ubezwlasnowolnionej decydujagcym jest
miejsce zamieszkania opiekuna prawnego wyznaczonego przez Sad.

Ogdlne uwagi:

1

Fa B I ]

We wniosku w poszczegolnych punktach prosimy nie zostawiaé pustych miejsc. Jezeli poszczegolne
rubryki nie znajdujg w konkretnym przypadku zastosowania, nalezy wpisac¢ "nie dotyczy".

W razie brakow formalnych zostanie Pan/Pani wezwany/a do uzupelnienia wniosku.

. Prosimy pami¢taé o podpisaniu wniosku (strona 4).

Prosimy pamigtac¢ o zatgczeniu kosztorysu na planowane prace (w przypadku prac dot. tazienki i WC na
przygotowanym wzorze stanowigcym zal. nr 3 do wniosku) oraz o uwzglednieniu w nim wszystkich
kosztow (zakup materialéw + robocizna).

Stan na: 15.12.2023 r. - Nalezy sprawdzi¢ aktualnos$¢ informacji na dzien skladania wniosku.
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Zalacznik nr 1

BARIER ARCHITEKTONICZNYCH, sktadanego do MOPR w Poznaniu

Likwidacja barier architektonicznych - to wykonanie prac adaptacyjnych polegajacych na usunigciu wszelkich
utrudnien wystepujacych w obrebie budynku i w jego okolicy, ktore ze wzgledu na rozwigzania techniczne
i konstrukcyjne lub warunki uzytkowania uniemozliwiaja lub utrudniajag swobod¢ ruchu osobom niepetnosprawnym,

majacym problemy w poruszaniu sig.

pieczed instytucji wystawiajacej zaswiadczenie

TIMIQ 1 NAZWISKO! ..ottt ettt

|

ZASWIADCZENIE LEKARZA

dotyczace likwidacji barier architektonicznych

*) w punktach od 1-7 prosze zaznaczy¢ jedna z mozliwosci, najlepiej opisujaca stan pacjenta

**) wpisaé warto$¢ punktowa przypisang wybranej mozliwosci

*%%) w zaznaczonej ramce wpisaé uzyskang sume punktow

do wniosku o dofinansowanie zakupu sprzg¢tu lub wykonania ustug z zakresu likwidacji

miejscowos¢ i data

L.p.

Opis czynnosci *

Ocena
punktowa **

Przemieszczanie si¢ (z 16zka na krzeslo/woézek i z powrotem / siadanie)
15 = nie jest w stanie, nie zachowuje rownowagi przy siadaniu

10 = wigksza pomoc (fizyczna, jedna, dwie osoby), moze siedzie¢

5 = mniejsza pomoc (stowna lub fizyczna)

0 = samodzielny

Utrzymanie higieny osobistej

10 = catkowicie zalezny przy wykonywaniu czynnosci osobistych (np. mycie twarzy,
czesanie si¢, mycie z¢bow, golenie (z zapewnionymi pomocami))

5 = potrzebuje pomocy przy wykonywaniu czynnosci higienicznych

0 = niezalezny

Korzystanie z toalety (WC)

10 = zalezny

5 = czgSciowo potrzebuje pomocy

0 = niezalezny (zdejmowanie, zaktadanie, ubieranie si¢, utrzymanie higieny osobistej)

Mycie, kapiel calego ciala

15 = zalezny — nie myje si¢ samodzielnie

10 = czgsciowo zalezny — potrzebuje pomocy
0 = niezalezny

Poruszanie si¢ (po powierzchniach plaskich)

25 = nie porusza si¢ lub porusza si¢ wytacznie na wozku inwalidzkim

15 = poruszajacy si¢ na wozku inw. okazjonalnie na dtuzszych dystansach

10 = poruszajacy si¢ z pomoca jednej osoby lub przy pomocy np. laski/balkonika, na
dhuzszych dystansach

5 = niezalezny jedynie na krotkich dystansach

0 = niezalezny na dtuzszych dystansach

Wchodzenie i schodzenie po schodach

10 = nie jest samodzielny — wymaga przenoszenia

5 = jest czeSciowo samodzielny — potrzebuje pomocy np. osoby drugiej lub laski
0 = samodzielny

- 11 -




Widzenie

45 = osoba niewidoma, tzn. taka, ktora: utracita wzrok lub ma ostro§¢ wzroku
(w korekcji) w oku lepszym réwnag lub ponizej 0,05 lub ma zwezenie pola
widzenia ponizej 20 stopni
30 = osoba niedowidzaca, tzn.: z obnizong ostroscig wzroku (w korekcji) w oku
7 sprawniejszym w granicach 0,06 — 0,1 lub/i zwgzeniem pola widzenia do okoto 30
stopni lub osoba posiadajaca inng dysfunkcje narzadu wzroku, powodujaca
konieczno$¢ pomocy os6b trzecich w wykonywaniu codziennych czynno$ci
zyciowych

0 = nie dotyczy lub inna dysfunkcja narzadu wzroku, nie powodujaca ograniczen | T
W poruszaniu si¢

Lacznie liczba punktow ***

Opis niepelnosprawnosci w odniesieniu do probleméw w poruszaniu sie:

(pieczatka i podpis lekarza)

- 12 -



Zalacznik nr 2 do wniosku o dofinansowanie zakupu sprze¢tu lub wykonania ustug z zakresu
likwidacji BARIER ARCHITEKTONICZNYCH, sktadanego do MOPR w Poznaniu

OSWIADCZENIE WLASCICIELA/WSPOLWLEASCICIELA NIERUCHOMOSCI

Imi¢ i nazwisko osoby sktadajgcej 0SWIadCZENIe: ............ccciiiiiiiiiiii e
JaKO oo , . EEESSESS———————————
(wlasciciel, wspotwlasciciel) (lokalu, mieszkania, budynku, inne)
PIZY UL/MA OS. oottt w Poznaniu, wyrazam zgode
(adres)
na wykonanie prac adaptacyjnych W POSTACT ... ......cooiiiiiiiiiii i

(czytelny podpis)
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Zatacznik nr 3

MOPR-VII.40524.1. ......... .20.....
do wniosku o dofinansowanie zakupu sprzetu lub wykonania ustug z zakresu likwidacji BARIER ARCHITEKTONICZNYCH

IMie, NAZWISKO WNIOSKOTAWCY: ... .. ittt ettt et e e et et ettt et et et e e e e et e ettt ea e e e e aeneeen

Adres zamieszkania Wnioskodawcy (miejsce realizacji zadania): ............ccooiiii i

WYCENA PRAC ZWIAZANYCH Z LIKWIDACJA BARIER ARCHITEKTONICZNYCH*

* WYCENE PRAC sporzadzono zgodnie z "Zasadami i wymogami MOPR w Poznaniu w zakresie prowadzenia prac oraz wytycznymi dla wbudowywanych
materiatéw i uzyskanych efektéw zwigzanych z likwidacjg barier architektonicznych” .
** Ceny podane w kol. 5 i kol. 6 muszg uwzglednia¢ warto$¢ robocizny, materiatéw, sprzetéw, oraz narzutéw i pozostatych kosztéw wykonawcy, niezbednych do
przeprowadzenia prac.

PRZYSTOSOWANIE [0 tAZIENKI/ ] wWC

WYMIARY POMIESZCZENIA:

wycena Wnioskodawcy/Wykonawcy

poz dtugosé: .............. szeroko$¢ : ................. wysokos$C: ............... **cena ** taczna wartosé weryfikacja
POWIERZCHNIA POMIESZCZENIA ..o jedn | ilos¢ | jednostkowa | (kol. 4 x kol. 5) WOIRN
i (BRUTTO) (BRUTTO)
rodzaj prac
kol. 1 kol. 2 kol. 3 kol. 4 kol. 5 kol. 6 kol. 7
1.] 0 demontaz istniejacych urzadzen sanitarnych
1.1 O wanna (wys. ........ cm) C74 00 I T IR |
1.2, O kabina prysznicowa (brodzik: wymiar - ....... cmX....... cm, Wys. - ...... cm) YA S I L I |
1.3 O umywalka 74 S R T R |
1.4 [0 muszla ustepowa (wys. ............ cm) C74 00 I T IR |
1.5] O bidet 74 S R [ O |,
1.6.] O instalacja wod.-kan, kpl b | o ] e | e
1.7.] O instalacja elektryczna kpl b | o ] e | e
18] Oinne ... 74 S I [
1.9.] O prace rozbiérkowe
1.10.] O oktadziny SCIENNE: rOAZE] ... ... .oi oo 1 I N ISR S
1.11] O okfadziny podtogowe: rodzaj . 1 I N ISR S
1.12.] DO posadzka betonowa grubosci 1 T I T
1.13.] O skucie tynkow m? | ] e | e || e
I T T (PP E T E e T |
2.] 00 wykonanie natrysku o wymiarach ......... CM X euvenes cm
2.1.] O zbrodzikiem: max wysokos¢: ......... cm, A R T I |
2.2.] O bez brodzika z odwodnieniem liniowym/punktowym w posadzce SZU | i | e | o] e
23| O wydzielony przegroda: [0 szklang (z drzwiami szklanymi / bez drzwi) 574 S R A R |
O murowang o powierzchni .................... m? AR R T I |
O zastonkg AR R T I |
PSP =74 S R A R |
2.4.] O kabina modutowa (komplet: brodzik o wys. max ........ cm + $cianki, bez zabudowy
SUfI'[OWe]) kpl .........................................................
3.] O zakup i montaz baterii natryskowej/wannowej
O ze zmiang lokalizacji wraz z podejsciem (nalezy réwniez uwzgledni¢ koszt rur, szt
ksztattek, izolacii ) s e e | ]
O bez zmiany lokalizacji 4 S T I I |
4.| I zakup i montaz wanny***
4.1. O obnizonej do wysokosci max .......... cm
4.2. O z drzwiczkami bocznymi
O ze zmiang lokalizacji wraz z odptywem (nalezy réwniez uwzgledni¢ koszt rur, szt
ksztatek ) o sE e L | [ s
O bez zmiany lokalizacji Szt | e | i | e
5.] ] antyposlizgowe oktadziny na posadzce wraz z wykonaniem podkiadu
(wyréwnanie, gruntowanie) (rodzaj:...........cceeeveirerenennanes ) m? | e el
6.] [0 oktadziny $cienne w obrebie likwidowanych barier wraz z
przygotowaniem podioza (wyréwnanie, gruntowanie) M e ] e
7|0 zakup i montaz umywalki O bez szafki
O ze zmiang lokalizacji wraz z odptywem (nalezy réwniez uwzgledni¢ koszt rur, szt
ksztaltek.) s e e | ]
O bez zmiany lokalizacji szt




8.] O zakup i montaz baterii umywalkowej jednouchwytowej **
O standardowej; [ z przedtuzonym uchwytem dla niepetnosprawnych
O ze zmiang lokalizacji wraz z podejsciem i zaworami 74 S e |
O bez zmiany lokalizacji szt | oo ] e e | e
9.] O zakup i montaz muszli ustgpowej (wys. ............. cm)
O stojacej, [ podwieszanej (ze stelazem)
O ze zmiang lokalizacji wraz z podejsciem (w tym z zaworem) i odptywem (nalezy szt
rowniez uwzglednic koszt ur, ksztattek..) | SE e e | e ] e
L) bez zmiany lokalizacji 74 S P I I |
10.| O poszerzenie otworéw drzwiowych do szerokosci min ........ cm (wraz z
o$cieznica, skrzydtlem drzwiowym oraz obrobieniem otworu) 4 S O e [ | s
11.| I wykucie nowych otworéw drzwiowych o wymiarach: ............. SZ ] | e ]
12.] O zamurowanie otworéw drzwiowych o wymiarach: .................... AR U S TR
13.1 O uzupetnienie tynkéw wraz z gruntowaniem m> o e | e | e,
14.| O niezbedna instalacja elektryczna obejmujaca okablowanie oraz:
oprawe (...... szt), wigcznik (...... szt), gniazdo (...... szt) e T I I
15.] L) wymiana grzejnika
O ze zmiang lokalizacji (wraz z podej$ciami, zaworem, gtowica oraz rurami)
O bez zmiany lokalizacji 572 S R |
16.| L1 przeniesienie grzejnika (ze zmiana podejs¢) 7 R e e
17.] O zakup i montaz uchwytéw ***
17.1. O prosty — dtugo$¢ - .........cccoeennnnees /'materiat - ............. szt oo o
17.2. O katowy — dtugos$¢ - ....oovvvvinneannnes / materiat - 574 S [ L I |
17.3.| O uchylny - diugosc - . | materiat - . ST i | e |
17.4. D0 e szt | oo o
18.] O siedzisko natryskowe ***
18.1. U siedzisko mocowane do $ciany L5 1
18.2. U wozek toaletowy L5 I |
18.3. U stotek prysznicowy L5 1
18.4. L0 e szt | oo i
19.] O koszt utylizacii (obejmujacy optate wysypiskowa oraz wywéz gruzu) m* o ] ]
20 LD iNne ™ e
RAZEM BRUTTO:

*** o standardzie wynikajacym z dofaczonej do kosztorysu oferty

**** w kosztach przedsiewziecia nie uwzglednia sie m.in. takich prac, jak remont sufitu (tynkowanie, malowanie, montaz sufitu podwieszanego), prac malarskich,
i innych prac remontowo-wykorczeniowych, podnoszacych jedynie standard pomieszczenia, ale nie majgcych wptywu na poprawe funkcjonowania osoby
niepetnosprawne;j

Termin rozpoCzecCia PracC: ........ccvviiiiieiiriririr s e

Termin zakOACZENIa PracC: .....ccuvuiuieiiiriieieir e r e e e e

sporzadzit: sprawdzit:

(data i podpis osoby sporzadzajgcej kosztorys/pieczec firmowa)

(data i podpis osoby sprawdzajacej)

Podpisy stron umowy.

Organ Dofinansowujacy

Whnioskodawca




Zatacznik nr 4 do wniosku o dofinansowanie zakupu sprzetu lub wykonania ustug z zakresu likwidacji BARIER ARCHITEKTONICZNYCH

SZKIC POMIESZCZEN *

Imig i nazwisko Wnioskodawcy:

Adres (miejsce realizacji ZAAANIA):  .........cooooiiric ettt bbbttt naes
Znak sprawy: MOPR-VI1.40524.1. ......... .202.....

Stan obecny (rzut pomieszczenia przed przystosowaniem)

Im

Stan projektowany (rzut pomieszczenia po przystosowaniu)

Im

*Rysunki powinny by¢ wykonane czytelnie i z zachowaniem proporcji. Powinny zawieraé rzeczywiste obmiary, tj. wysokos$¢ pomieszczenia, wymiary scian, otworéw
drzwiowych/okiennych oraz urzadzen sanitarnych — wanny, kabiny prysznicowej, umywalki, itp..

(a)pierwszy rysunek - przedstawiajacy stan obecny — aktualne wymiary pomieszczenia oraz usytuowanie urzadzen,

(b) drugi rysunek - przedstawiajacy stan projektowany — docelowe wymiary pomieszczenia oraz nowe usytuowanie urzadzen i specjalistycznego wyposazenia,
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