Zarzadzenie Nr 5/2024
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Lodzi
z dnia 19 stycznia 2024 r.

zmieniajace zarzadzenie w sprawie wprowadzenia ,,Regulaminu udzielania osobom
z niepelnosprawnosciami dofinansowania ze Srodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych na likwidacje barier architektonicznych
w miejscu zamieszkania osoby z niepelnosprawnosciami”.

Na podstawie § 4 ust. 4 regulaminu organizacyjnego Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Lodzi, stanowigcego zalacznik do zarzadzenia Nr 2502/2022 Prezydenta Miasta
Lodzi z dnia 15 listopada 2022 r. w sprawie nadania regulaminu organizacyjnego Miejskiemu
Osrodkowi Pomocy Spotecznej w Lodzi, zmienionego zarzadzeniami Prezydenta Miasta
Lodzi: Nr 183/2023 z dnia 31 stycznia 2023 r., 1442/2023 z dnia 23 czerwca 2023 r.
1 Nr 2115/2023 z dnia 22 wrzesnia 2023 r., w zwigzku z art. 35a ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44)

zarzadzam, co nastepuje:

§ 1. Regulamin udzielania osobom z niepetnosprawnosciami dofinansowania
ze $Srodkéw panstwowego funduszu rehabilitacji oséb niepetnosprawnych na likwidacje
barier architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby z niepetlnosprawnos$ciami, zwany
dalej Regulaminem, stanowigcy zalacznik do zarzadzenia Nr 26/2023 Dyrektora Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Lodzi z dnia 29 marca 2023 r. w sprawie wprowadzenia
»Regulaminu udzielania osobom z niepelnosprawnosciami dofinansowania ze S$rodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych na likwidacj¢ barier
architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby z niepetnosprawnosciami” otrzymuje
brzmienie jak w zataczniku do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem wydania.

Dyrektora
Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Lodzi

Piotr Kowalski



Zakacznik

do zarzadzenia Nr 5/2024

Dyrektora MOPS w Lodzi
z dnia 19 stycznia 2024 r.

Zalacznik

do zarzadzenia Nr 26/2023
Dyrektora MOPS w Lodzi
z dnia 29 marca 2023 r.

REGULAMIN
UDZIELANIA OSOBOM Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI DOFINANSOWANIA
ZE SRODKOW PANSTWOWEGO FUNDUSZU REHABILITACJI OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH NA LIKWIDACJE BARIER ARCHITEKTONICZNYCH
W MIEJSCU ZAMIESZKANIA OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

Rozdzial 1
Zasady ogolne

§ 1. 1. Przedmiotem dofinansowania ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych, zwanego dalej PFRON, na likwidacje barier architektonicznych
moze by¢ zakup urzadzen, materiatow budowlanych oraz wykonanie robot budowlanych lub
innych czynnosci z zakresu likwidacji barier architektonicznych zawartych w katalogu
stanowigcym zalacznik Nr 1 do Regulaminu.

2. W szczegdlnych 1 uzasadnionych przypadkach, dofinansowaniem ze $rodkow
PFRON moga by¢ objete zakupy urzadzen, materiatow budowlanych, robdt lub innych
czynno$ci z zakresu likwidacji barier architektonicznych, nie wymienione w katalogu,
o ktéorym mowa w ust 1.

§ 2. 1. Wysokos¢ dofinansowania na likwidacje barier architektonicznych dla osob
z niepelnosprawnos$ciami okresla rozporzadzenie Ministra Pracy 1 Polityki Spotecznej
z dnia 25czerwca 2002r. w sprawie okreSlenia rodzajow zadan powiatow,
ktére moga by¢ finansowane ze S$rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelosprawnych (Dz. U. z 20105 r. poz. 926), tj. do 95% kosztow przedsigwzigcia,
nie wiecej jednak niz do wysokosci pietnastokrotnego przecigtnego wynagrodzenia.

2. Kategorie 0s0b objetych pierwszenstwem w zakresie uzyskania dofinansowania
ze $rodkow PFRON  okreslone sa3 w  Kryteriach przyznawania  osobom
z niepelnosprawnosciami dofinansowania ze $srodkéw PFRON zadan z zakresu rehabilitacji
spotecznej realizowanych przez MOPS w Lodzi w danym roku kalendarzowym.

3. Dofinansowanie moze by¢ udzielone, jezeli koszt realizacji zadania wynika
z wymogow okreslonych w przepisach techniczno-budowlanych oraz zasad wiedzy
technicznej dla danego rodzaju i zakresu zadania.

§ 3. 1. Dofinansowanie nie  przysluguje, jezeli podmiot ubiegajacy  si¢
o dofinansowanie, zwany dalej Wnioskodawca, ma zaleglo§ci wobec PFRON Ilub byt,



w ciaggu trzech lat przed zlozeniem wniosku, strong umowy o dofinansowanie ze $rodkow
PFRON, rozwigzanej z przyczyn lezacych po stronie tego podmiotu.

2. Dofinansowanie nie moze obejmowac¢ kosztéw realizacji zadania poniesionych
przed przyznaniem S$rodkow finansowych 1 zawarciem umowy o dofinansowanie
ze srodkow PFRON.

3. Dofinansowanie nie obejmuje kosztow modernizacji infrastruktury mieszkaniowej
1 zabezpieczeniu potrzeb mieszkaniowych osoby z niepetlnosprawnoscia, a likwidacji
istniejacych barier.

§ 4. 1. Koszty eksploatacji, naprawy i1 serwisowania urzadzen zakupionych w ramach
dofinansowania likwidacji barier architektonicznych pokrywa Wnioskodawca.

2. Realizacja zadania nastgpuje w okresie roku kalendarzowego, w ktorym zostat
ztozony wniosek. Wnioski niezrealizowane nie przechodza do realizacji na rok nastgpny.
Whnioskodawcy, ktorzy nie uzyskali dofinansowania w danym roku kalendarzowym
chcac ubiega¢ si¢ o dofinansowanie skladaja ponownie w roku nastgpnym wniosek
wraz kompletem wymaganych zalacznikow.

3. Wnioskodawca ponosi petng odpowiedzialno$¢ za realizacje zadania.

Rozdzial 2
Warunki, jakie muszg spelnia¢ Wnioskodawcy
§ 5. O dofinansowanie na likwidacj¢ barier architektonicznych mogg ubiegaé sie
osoby z niepelnosprawnosciami, ktore majg trudnosci w poruszaniu sie, jezeli:

1) zamieszkujg na terenie miasta Lodzi;

2) sg wlascicielami  nieruchomos$ci lub uzytkownikami wieczystymi nieruchomosci
albo posiadaja zgode wtadciciela lokalu lub budynku mieszkalnego, w ktorym stale
zamieszkuja;

3) rodzaj niepetnosprawnosci wymaga likwidacji barier architektonicznych ze wzgledu
na  wystepujace trudnoSci w  poruszaniu si¢, poswiadczone orzeczeniem
o  niepelnosprawnosci  lub  orzeczeniem o  stopniu  niepelnosprawnosci,
za$ w przypadku posiadania przez Wnioskodawce orzeczenia ZUS - poswiadczone
stosownym zas§wiadczeniem lekarskim wydanym przez lekarza specjaliste;

4) posiadaja $rodki finansowe niezbedne na pokrycie wkladu wlasnego do realizacji
wymienionego we wniosku zadania.

§ 6. Podstawa ubiegania si¢ o dofinansowanie jest wniosek, ktorego wzor stanowi
zatgcznik Nr 2 do Regulaminu, wraz z niezb¢dnymi zatacznikami tj.:

1) kopia orzeczenia potwierdzajacego niepelnosprawno$¢ (oryginal do wgladu)
Whioskodawcy w zakresie dysfunkcji narzadu ruchu (nalezy przez to rozumie¢ dysfunkcje
stanowigcg podstawe wydania orzeczenia o niepelnosprawnosci lub orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci). Wnioski 0so6b z niepetnosprawnosciami z dysfunkcjg narzadu ruchu,
ktéra nie jest przyczyna wydania orzeczenia dotyczacego niepetnosprawnos$ci, ale jest
konsekwencja ujetych w orzeczeniu schorzen o charakterze neurologicznym — symbol
orzeczenia: 10-N lub cato§ciowych zaburzen rozwojowych — symbol orzeczenia: 12-C oraz
z dysfunkcja narzadu wzroku: symbol orzeczenia 04-O lub chorobami psychicznymi 02-P



1 inne, mogg zosta¢ pozytywnie zweryfikowane pod wzgledem formalnym pod warunkiem,
ze Wnioskodawca dolaczy do wniosku zaswiadczenie lekarza specjalisty potwierdzajace,
ze nastepstwem schorzen, stanowigcych podstawe orzeczenia jest dysfunkcja narzadu
ruchu. W przypadku orzeczen wydanych przez inny organ (np.ZUS), zaswiadczenie
lekarskie winno by¢ wystawione przez lekarza specjaliste (chirurga - ortopede,
reumatologa, traumatologa, lekarza rehabilitanta, neurologa) potwierdzajacego schorzenia
powodujace utrudnienia w poruszaniu si¢;

2) aktualnym za$wiadczeniem lekarskim wystawionym przez lekarza specjalist¢ (chirurga -
ortopede, reumatologa, traumatologa, lekarza rehabilitanta, neurologa), wystawionym
czytelnie i w jezyku polskim, zawierajacym informacje o rodzaju posiadanych schorzen
utrudniajacych poruszanie si¢ oraz o sposobie poruszania si¢ (osoba lezaca, na wozku
inwalidzkim, po amputacji konczyny, przy pomocy balkonika, przy pomocy kul lub
trojnoga, przy pomocy osob trzecich, przy pomocy biatej laski, samodzielnie) - przyjmujac
ze jest ono aktualne gdy zostato wydane nie wczesniej niz 3 miesigce przed datg ztozenia
wniosku;

3) kopiami orzeczen o niepetlnosprawnosci (oryginaly do wgladu) oso6b zamieszkujacych
wspolnie z Wnioskodawca;

4) kopiami (oryginaty do wgladu) aktualnych dokumentéw potwierdzajacych tytut prawny
do lokalu, w ktorym ma nastgpi¢ likwidacja barier architektonicznych (np. akt wiasnosci,
umowa najmu, wypis z ksiegi wieczystej);

5) zaswiadczeniem potwierdzajacym zatrudnienie w przypadku osoby pracujacej albo decyzja
z Powiatowego Urzedu Pracy o statusie bezrobotnego w przypadku osoby bezrobotnej;

6) w przypadku osoby uczacej si¢ zaswiadczeniem ze szkoty lub uczelni potwierdzajacym
nauke lub kopia aktualnej legitymacji szkolnej badz indeksu (oryginat do wgladu);

7) udokumentowang informacja o innych zrédtach finansowania zadania, jesli wystgpuja;

8) fakturg pro-forma lub oferta cenowa od sprzedawcy (dotyczy zakupu sprzetu / urzadzen);

9) zgoda wiasciciela(li) / wspotwlasciciela(li) lokalu na likwidacje barier architektonicznych;

10) w przypadku wniosku dziecka nalezy dotaczy¢ kopie aktu urodzenia (oryginat

do wgladu);

11) kopig pelnomocnictwa w formie aktu notarialnego albo z podpisem notarialnie
poswiadczonym (oryginat do wgladu) lub kopi¢ postanowienia sgdu o ustanowieniu
opiekuna prawnego w przypadku, gdy osoba z niepelnosprawnosciami dziata
przez pelnomocnika lub opiekuna prawnego.

Rozdzial 3
Tryb skladania i zasady rozpatrywania wnioskow

§ 7. 1. Wnioski o dofinansowanie na likwidacje barier architektonicznych sklada si¢
w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w todzi, zwanym dalej MOPS, w Wydziale
ds. Rehabilitacji Spotecznej Osob Niepetnosprawnych przy ul. Kilinskiego 102/102a.

2. Osoby z niepelnosprawnosciami zamieszkujace wspolnie mogg ubiegaé sie
o dofinansowanie do likwidacji barier poprzez ztozenie tylko jednego wniosku.

3. Whnioski podlegaja weryfikacji formalnej i merytorycznej, ktora obejmuje:
1) sprawdzenie czy wniosek posiada wymagane zataczniki;
2) dokonanie oceny punktowej wniosku;



3) sporzadzenie listy wnioskow wedtug uzyskanej punktacji (od najwyzszej do najnizszej).
4. Wnioski podlegaja ocenie wg skali punktowej, ktérg okreslono w zalgczniku Nr 3
do Regulaminu.

§ 8. 1. Wnioski o dofinansowanie do likwidacji barier architektonicznych ze $rodkow
PFRON rozpatruje powotany Zarzadzeniem Dyrektora MOPS w Lodzi Zespo6t kierujac sie:
1) kryteriami przyznawania dofinansowan ze srodkéw PFRON w zakresie rehabilitacji
spotecznej realizowanych przez MOPS w Lodzi ustalonymi na dany rok kalendarzowy;
2) limitem $rodkéw PFRON przypadajacym w danym roku kalendarzowym na likwidacje
barier architektonicznych;
3) liczbg uzyskanych przez Wnioskodawce punktow zgodnie z dokonang oceng wedlug skali
punktowej.
2. Whniosek nie podlega dalszemu rozpatrywaniu w przypadku:
1) podania przez Wnioskodawce informacji niezgodnych z prawda, bez wzgledu na to,
czego dotycza;
2) zgonu Wnioskodawcy;
3) rezygnacji Wnioskodawcy z dofinansowania;
4) nieuzupekienia przez Wnioskodawce wystepujacych we wniosku brakow formalnych
w terminie 30 dni od daty otrzymania wezwania do ich uzupehienia.

§ 9. 1. Po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku 1 ustaleniu zakresu robot, Wnioskodawca
zobowigzany jest dostarczy¢ w wyznaczonym terminie do MOPS imienny kosztorys wstgpny
sporzadzony wg KNR - Katalogu Naktadow Rzeczowych, ktéry zostanie zweryfikowany
przez pracownikow MOPS w oparciu o dotaczona dokumentacje techniczno-budowlang
i $rednie ceny obowigzujace w danym roku na rynku, a okre$lone w informatorze
»Sekocenbud” oraz ustalony zakres rzeczowy robodt objetych dofinansowaniem. Ponadto
Whnioskodawca zobowigzany jest dostarczy¢ do MOPS uzgodnienia, opinie, pozwolenia,
projekt lub szkice, jesli s3 wymagane.

2. Do obowigzkow Wnioskodawcy nalezy uzyskanie uzgodnien, opinii 1 pozwolen
wymaganych przepisami szczegdtowymi oraz pozwolen na budowe, a takze zapewnienia
nadzoru inwestorskiego. Koszty uzyskania pozwolen, zapewnienia nadzoru inwestorskiego,
uzyskania niezbednych uzgodnien i1 opinii, sporzadzenia kosztorysu lub projektu i innych
dokumentéw pokrywa Wnioskodawca (ww. koszty nie wchodzg w zakres dofinansowania).

3. MOPS na kazdym etapie postgpowania moze wezwa¢ Wnioskodawce
do przedstawienia dodatkowej dokumentacji lub przeprowadzi¢ wizje lokalng w miejscu
zamieszkania osoby z niepetnosprawnosciami.

4. Realizacja zadania z zakresu likwidacji barier architektonicznych wymaga zawarcia
umowy o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON na likwidacj¢ barier architektonicznych
(zwanej dalej: umowa o dofinansowanie). Wnioskodawca nie moze dokona¢ zakupu
lub rozpocza¢ robot przed zawarciem umowy z MOPS w Lodzi.



Rozdzial 4
Zasady przekazywania Srodkow i rozliczenia przyznanego dofinansowania

§ 10. 1. Przedmiot 1 wysokos$¢ dofinansowania, sposob jego rozliczenia 1 przekazania
srodkow okresla umowa o dofinansowanie.

2. Wnioskodawca zobowigzany jest powierzy¢ wykonanie robot budowlanych
wybranemu przez siebie podmiotowi, posiadajacemu odpowiednie uprawnienia do
prowadzenia robot ogdlnobudowlanych, z zastrzezeniem udzielenia gwarancji na wykonane
roboty, zzachowaniem terminu ich wykonania oraz innych warunkow okreslonych
w umowie o dofinansowanie.

3. Wybdér Kosztorysanta, Wykonawcy lub Sprzedawcy nalezy wylacznie do
Whioskodawcy. MOPS nie prowadzi rejestru, nie poleca i nie wskazuje realizatoréw zadania.
Wnioskodawca ponosi pelng odpowiedzialnos¢ za  dzialania, ktore powierzyt
Kosztorysantowi lub Wykonawcy.

§ 11. 1.Wysokos$¢ kosztow realizacji zadania okresla si¢ na podstawie zweryfikowanego
kosztorysu wstepnego (zaakceptowanego przez Wnioskodawce), o ktorym mowa w § 9 ust. 1,
do ktorego Wnioskodawca ma wglad w kazdym czasie. Koszt zadania obejmuje
przedsiewzigcia z zakresu likwidacji barier architektonicznych majace wptyw na poprawe
funkcjonowania osoby z niepelnosprawno$ciami.

2. Szczegbdtowy koszt urzadzen, materialow budowlanych, rob6t lub innych czynnosci
ustala si¢ wedlug $rednich cen obowigzujacych w danym roku na rynku publikowanych
w informatorze ,,Sekocenbud”.

3. Przedlozone dokumenty, o ktorych mowa w § 9 ust. 1, podlegaja weryfikacji przez
pracownika merytorycznego MOPS pod wzgledem ich zgodnos$ci z wnioskiem, uzgodnionym
kosztem realizacji zadania i zakresem robot.

4. Po zatwierdzeniu przedlozonych dokumentéw, o ktéorych mowa w § 9 ust. 1,
Whioskodawca oraz MOPS zawieraja umowe o dofinansowanie w terminie oraz miejscu
wyznaczonym przez MOPS.

5. Wnioskodawca po zawarciu umowy o dofinansowanie z MOPS zobowigzany jest
powierzy¢ wykonanie robdot budowlanych likwidujacych bariery architektoniczne
uprawnionym podmiotom zawierajgc stosowng umowe.

6. W trakcie realizacji rob6t MOPS ma prawo przeprowadzi¢ kontrole realizacji
przedsiewzigcia w zakresie sposobu i terminu wykonywania robot likwidujacych bariery
architektoniczne.

§ 12. 1. Po zakonczeniu rob6t Wnioskodawca ma obowigzek zawiadomi¢ MOPS o tym
fakcie. Odbidr robot dokonywany jest w formie protokotu koncowego pomigdzy
Whnioskodawca 1 Wykonawca, a nastepnie pomigdzy MOPS, Wnioskodawca 1 Wykonawca
1 polega na sprawdzeniu w miejscu zamieszkania Wnioskodawcy jakos$ci 1 zakresu
wykonanych robot zgodnie z zawarta umowa o dofinansowanie izweryfikowanym
kosztorysem. Protokot bezusterkowego odbioru koncowego zleconych robot winien by¢
opatrzony przez upowaznionego pracownika MOPS klauzulg ,,Roboty w zakresie
finansowanym ze §rodkéw PFRON zostaly w cato$ci wykonane. Nie wnosze zastrzezen co do
zakresu i jako$ci wykonanych robot”.



2. Wnioskodawca zobowigzany jest dostarczy¢ do MOPS w terminie okreslonym
w umowie o dofinansowanie wszelka dokumentacj¢ rozliczeniowa, w szczego6lnosci faktury,
rachunki za materiaty budowlane, urzadzenia itp. wykorzystane w toku robdt zwigzanych
z likwidacja barier architektonicznych. Po sprawdzeniu przez MOPS dokumentacji
rozliczeniowej 1 zaakceptowaniu ustalonej wartos$ci i zakresu robdt przez Wnioskodawce,
Whnioskodawca dostarcza w terminie okreslonym w umowie o dofinansowanie do MOPS
w Lodzi faktur¢ koncowa wystawiong na rzecz Wnioskodawcy przez Wykonawce robot
wskazujaca zaakceptowany koszt wykonanych robot.

3. W przypadku, gdy faktycznie wykonany zostal mniejszy niz ustalony w umowie
o dofinansowanie zakres robdt lub koszt materiatow budowlanych i urzadzen byl nizszy
niz przewidywano, to wysoko$¢ dofinansowania i udziatu wlasnego ulega obnizeniu zgodnie
z dokonang przez MOPS weryfikacja.

§ 13. 1. Koszty robot budowlanych bedacych przedmiotem umowy o roboty zawartej
miedzy Wnioskodawca, a Wykonawca robdt przekraczajace wysoko$¢ przyznanego
dofinansowania takze w przypadkach, gdy niezb¢dne bylo wykonanie dodatkowych robot
budowlanych wymaganych przepisami techniczno-budowlanymi lub wynikajacych z zasad
wiedzy technicznej, Wnioskodawca pokrywa ze srodkow wiasnych.

2. Przekazanie $rodkéw PFRON na rachunek bankowy Wnioskodawcy lub
Wykonawcy robdt nastepuje po uregulowaniu i1 udokumentowaniu przez Wnioskodawce
udziatu wlasnego w kosztach przedsiewzigcia.

3. MOPS nie ponosi odpowiedzialnosci z tytulu niewykonania lub nienalezytego
wykonania umowy przez Wykonawce robdt, w szczegdlnosci z tytutu wad wykonanych robot
lub za powstate w zwiazku z wykonywaniem robot szkody, opdznienia oraz wykonanie robot
niezgodnie z wymogami okreslonymi w przepisach ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo
budowlane (Dz. U. z 2023 r. poz. 682, 967, 1506, 1597, 1681, 1688, 1762, 1890, 1963
12029).

4. W kwestiach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie maja zastosowanie
obowigzujace przepisy, w tym ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j
1 spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych, rozporzadzenie Ministra Pracy
1 Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okreSlenia rodzajow zadan
powiatow, ktore moga by¢ finansowane ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oso6b Niepetnosprawnych.



Zakacznik Nr 1
do Regulaminu

KATALOG
URZADZEN, MATERIALOW BUDOWLANYCH, ROBOT LUB INNYCH CZYNNOSCI
7. ZAKRESU LIKWIDACJI BARIER ARCHITEKTONICZNYCH W MIEJSCU ZAMIESZKANIA
OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI, JAKIE MOGA BYC OBJETE
DOFINANSOWANIEM.

Wszystkie prace budowlane prowadzone przez wnioskodawce winny by¢ realizowane zgodnie z wymogami ustawy
z dnia 7 lipca 1994 r.- prawo budowlane oraz rozporzgdzeniem ministra infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r.
w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki i ich usytuowanie (Dz. U. z 2022 r.
poz. 1225 oraz z 2023 r. poz. 2442).

Dla os6b z niepelnosprawnosciami, ktore maja trudnosci w poruszaniu si¢:

1. Budowa pochylni / podjazdu (w budownictwie wielorodzinnym od strony balkonu, okien)
wraz z wymiang stolarki okiennej, jesli zajdzie taka konieczno$¢. Ponadto w budownictwie
jednorodzinnym utwardzenie dojscia do budynku mieszkalnego (od bramy / furtki do
drzwi wejSciowych) zapewniajgcego osobom z niepetnosprawnosciami samodzielny
dostep do lokalu.

2. Zakup i montaz:

1) podnosnika sufitowego / podnosnika Sciennego;

2) platformy schodowej / krzesetka schodowego;

3) windy zewng¢trznej / windy wewngtrznej;

4) zakup przenosnej rampy podjazdowej;

5) innych urzadzen do transportu, np. podnosnik transportowo-kapielowy, schodotaz itp.
W  przypadku platformy przyschodowej, wind przysciennych 1 innych urzadzen
do transportu, sprz¢t musi bezposrednio wychodzi¢ z miejsca zamieszkania
Whnioskodawcy.

3. Zakup i montaz poreczy lub podchwytéw w pomieszczeniach i ciggach komunikacyjnych
lokalu mieszkalnego lub w domu jednorodzinnym — porecze musza posiadaé atest
medyczny lub certyfikat zgodnosci.

4. Wymiana podtogi (w miar¢ konieczno$ci z podtozem) w pomieszczeniu zajmowanym
przez osobe z niepelnosprawnosciami kuchni, tazience, wc i przedpokoju, jezeli stwarza
trudno$ci w poruszaniu si¢, likwidacja zrdznicowania poziomu poditdg i1 likwidacja
progow - plytki podlogowe / panele podlogowe muszg posiada¢é klas¢ antyposlizgowos¢
w zakresie od R9 do R11.

5. Przystosowanie drzwi:

1) zakup 1 montaz drzwi wejsciowych bezprogowych wraz z poszerzeniem otworu
drzwiowego o szerokosci w $wietle o$cieznicy co najmniej 90 cm;

2) zakup 1 montaz drzwi wewnatrzlokalowych bezprogowych wraz z poszerzeniem otworu
drzwiowego o szerokosci w $wietle o$cieznicy co najmniej 80 cm;

3) zakup i montaz drzwi przesuwnych wraz z prowadnica i maskownicg;

4) zakup 1 montaz systemu otwierania drzwi, w tym balkonowych, przyciskiem
(dla wnioskodawcow z dysfunkejq konczyn gérnych);
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5) zakup i1 montaz zabezpieczenia drzwi do wysokosci 40 cm od podlogi przed
uszkodzeniami mechanicznymi i zainstalowanie o$cieznicy stalowej (wylacznie dla
wnioskodawcow poruszajacych si¢ na wozku inwalidzkim);

6) zakup i montaz oku¢ do drzwi i okien balkonowych, umozliwiajacych ich samodzielng
obstuge przez osobe poruszajacg si¢ na wozku inwalidzkim, gdy montaz okué ze
wzgledu na stan techniczny okien 1 drzwi balkonowych jest mozliwy -
w kuchni i jednym pokoju wybranym przez Wnioskodawce.

Zakup 1 zainstalowanie systemu automatycznego otwierania bramy wjazdowej, drzwi

garazu — dla wnioskodawcow posiadajacych i prowadzacych samodzielnie samochod.

Budowa od studzienki wodomierzowej oraz koncoéwki sieci kanalizacyjnej instalacji

wodociggowej 1 kanalizacyjnej wewnetrznej w  zakresie podiaczenia jednego

pomieszczenia, kuchni, tazienki 1 WC.

Budowa lub zakup wolnostojacych tazienek 1 WC dostosowanych do potrzeb

Whnioskodawcow. Adaptacja pomieszczen na pomieszczenia higieniczno - sanitarne

w przypadku, gdy sa mozliwos$ci techniczne wraz z podtagczeniem niezbednych instalacji

1 montazem urzadzen sanitarno - technicznych.

Przystosowanie istniejagcych  pomieszczen  higieniczno - sanitarnych do  potrzeb

Whioskodawcy:

1) przystosowanie instalacji wodno - kanalizacyjnej w azience, w toalecie;

2) demontaz urzadzen sanitarnych;

3) wymiana posadzki na antyposlizgowa wraz z wyréwnaniem podloza w pomieszczeniu
fazienki, w toalecie - plytki podlogowe muszg posiadaé¢ klase antyposlizgowos¢
w zakresie od r9 do r11;

4) ulozenie ptytek S$ciennych ceramicznych w niezbednym zakresie bezposrednio
zwigzanym z likwidacja bariery architektonicznej, wylacznie w miejscach sanitarnych
(powierzchnia kgpielowa, przy umywalce, toalecie, maksymalnie do 5,50 m?);

5) montaz uchwytéw przystosowanych dla osoby z niepelnosprawnos$ciami w tazience,
w toalecie - uchwyty musza posiadaé atest medyczny lub certyfikat zgodnoSci;

6) montaz siedziska prysznicowego przystosowanego dla osoby z niepelnosprawno$ciami -
siedzisko przyscienne lub uchylne, przymocowane na stale do $ciany, musi posiadaé
atest medyczny lub certyfikat zgodnosci;

7) zakup taboretu prysznicowego (w przypadku braku mozliwosci zamontowania
siedziska);

8) wymiana wanny lub wysokiego brodzika na zaslong¢ z parawanem i drazkiem / kabing
prysznicowa, z jak najnizszym badZ bezprogowym brodzikiem (brodzik do wysokosci
4 cm) lub odptywem liniowym;

a) wymiana / montaz baterii natryskowej z natryskiem przesuwnym przystosowanej
dla osoby z niepelnosprawnosciami (tylko w przypadku przystosowania
powierzchni kapielowej),

b) wymiana / montaz baterii z funkcjg bidetu,

¢) wymiana / zakup 1 montaz wanny z otwieranymi drzwiczkami przystosowanymi
dla osoby z niepetnosprawnosciami,

d) zakup drzwiczek ortopedycznych obd do istniejagcej wanny wraz z ustuga montazu,

e) wymiana / montaz jednej umywalki (o szeroko$ci nie mniejszej niz 60 cm, bez
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szafki, z wolna przestrzenia pod umywalka) wraz z bateria umywalkowa na
przystosowang dla osoby z niepetnosprawnosciami,

f) wymiana / montaz miski ustgpowej kompletnej przystosowanej dla osoby
z niepelnosprawnosciami,

g) poszerzenie otwordw drzwiowych wraz z demontazem starej o$cieznicy,
montazem nowej o$cieznicy, skrzydta drzwiowego z okuciami (skrzydlo drzwiowe
wewnatrzlokalowe - bezprogowe o szeroko$ci minimum 80 cm),

h) przelozenie / wymiana grzejnika, w uzasadnionym przypadku,

1) montaz/wymiana podgrzewacza wody na bezobslugowy - elektryczny, jezeli
konieczne,

j) naprawa instalacji elektrycznej zdemontowanej w czasie niezbednych prac usuwania
baterii,

k) zabudowa szachtu 1 sptuczki.

10. Przystosowanie pomieszczenia kuchni do samodzielnej obslugi przez osobe
z niepelnosprawnosciami poruszajaca si¢ na wézku inwalidzkim poprzez:
1) obnizenie i obudowanie zlewozmywaka oraz zakup i montaz blatow umozliwiajacych
dojazd wozkiem inwalidzkim do urzadzen;
2) zakup kuchni elektrycznej w celu zastagpienia kuchni weglowej lub gazowe;;
3) przystosowanie istniejacych mebli kuchennych poprzez:
a) zakup i montaz ruchomych potek oraz pojemnikdéw na specjalnych prowadnicach,
b) zakup 1 montaz zawiaséw umozliwiajacych otwieranie drzwiczek pod katem
wiekszym niz 90° (do 170°),
c¢) zakup i montaz zatrzaskdw magnetycznych.

Dla osob z dysfunkcja narzadu wzroku dofinansowaniu podlega:

1. Zakup kuchni elektrycznej w celu zastgpienia kuchni weglowej lub gazowej
w lokalu lub budynku mieszkalnym osoby z niepelnosprawnosciami;

2. Wykonanie dodatkowego punktu oswietlenia w pomieszczeniu lub zmiana sposobu
oswietlenia dla  wnioskodawcow o  umiarkowanym 1  znacznym  stopniu
niepetnosprawnosci;

3. Oznakowanie lokalu i ciaggdw komunikacyjnych.

W szczegblnie uzasadnionych przypadkach Dyrektor MOPS w Lodzi moze przyznaé
dofinansowanie do robo6t i urzadzen nie ujetych w katalogu.

Dofinansowaniu nie podlegaja roboty o charakterze remontowo - wykonczeniowym,
ktore nie wptywaja na poprawe funkcjonowania osoby z niepelnosprawnosciami, lecz
stanowig o podniesieniu estetyki pomieszczen, takie jak np. malowanie, wykanczanie
pomieszczen gladzia, glazurg oraz elektryka (elektryka - poza sytuacja wymieniong w czgsci |
ust. 9).
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Osob Niepetnosprawnych
90-012 £.6dz, ul. Kilinskiego 102/102A
NIP 725-00-28-902, tel. (42) 685 43 55

Liczba punktow

WNIOSEK

O DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW PANSTWOWEGO FUNDUSZU REHABILITACJI
OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH LIKWIDACJI BARIER ARCHITEKTONICZNYCH
W MIEJSCU ZAMIESZKANIA OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ

(Prosze wypetnic¢ drukowanymi literami)

I: Dane Wnioskodawcy — osoby z niepelnosprawnosciami
IMIQ 1 NAZWISKO: oo
Adres zamieszkania: £:0dZ (kOd) ... Wl e

Telefon: ..o e-mail

II: Dane przedstawiciela ustawowego dziecka, opiekuna prawnego lub pelnomocnika
Whnioskodawcy (wypetnij jezeli dotyczy)

IMIQ 1 NAZWISKO: ..o
Adres zamieszkania: £:0dZ (kOd) ... Ul e

Telefon: ..o e-mail




Podstawa prawna do reprezentowania dziecka / podopiecznego / Wnioskodawcy

I:I akt urodzenia dziecka (tylko w przypadku, kiedy sktadasz wniosek po uptywie wigcej niz
5 lat od poprzedniego wniosku)
|:| zaswiadczenie SaAdoOWe Sy AKL ...

] pelnomocnictwo notarialne albo z podpisem notarialnie po§wiadczonym
Repertorium A N Z AT

III: Informacje o niepelnosprawnosci

Posiadane orzeczenie

a) o stopniu niepetnosprawnosci |:| znacznym |:| umiarkowanym |:| lekkim
b) o zaliczeniu do jednej z grup inwalidow |:| I |:| 11 |:| III
c) |:| o niezdolno$ci do pracy i samodzielnej egzystencji |:| o calkowitej niezdolnosci do pracy

|:| o czesciowej niezdolno$ci do pracy |:| o niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym

d) |:| o niepetnosprawnos$ci osoby do 16 roku zycia

Jaki masz rodzaj niepelnosprawnosci

I:I dysfunkcja narzadu ruchu z koniecznos$cia poruszania si¢ na wozku,
wrodzony brak albo amputacja dloni lub rak

[] inna dysfunkcja narzadu ruchu
|:| dysfunkcja narzadu wzroku

|:| inna niepelnosprawnos¢ / dysfunkcja
(Gaka ?) o

IV: Jaka jest Twoja sytuacja zawodowa
|:| dziecko do 18 roku zycia
|:| osoba w wieku od 18 do 24 lat - uczaca si¢ lub studiujaca
|:| zatrudniony / prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza
|:| bezrobotny poszukujacy pracy zarejestrowany w urzedzie pracy

|:| rencista / emeryt

V: Jaka jest Twoja sytuacja mieszkaniowa
1. Rodzaj budynku:

|:| dom jednorodzinny |:| wielorodzinny prywatny
|:| wielorodzinny komunalny |:| wielorodzinny spotdzielczy

|:| §1 00 0 <SS



2. Podstawa prawna zamieszkania:
|:| mieszkanie wlasno$ciowe — akt notarialny
|:| mieszkanie komunalne — umowa najmu

|:| wynajem od osoby prywatnej — umowa najmu

|:| F10 10 LSS

3. Opis mieszkania:

pietro ... liczba poKoi ...........cc.........
|:| fazienka i we — w oddzielnych pomieszczeniach |:| z tazienkg bez wc
|:| fazienka i we - w jednym pomieszczeniu |:| z wc bez tazienki
|:| z kuchnia |:| bez kuchni

|:| ITXIYE .o

4. Lazienka jest wyposazona w:

|:| wanne

|:| kabine prysznicowa

N

5. W mieszkaniu jest:
|:| instalacja wody zimnej
|:| kanalizacja

[] prad

6. Mieszkam:

instalacja wody cieptej

centralne ogrzewanie (jakie)................

o

gaz

|:| samotnie
[] zrodzing

[ ] zosobami niespokrewnionymi

Osoby, ktore wspélnie z Tobg zamieszkujg (w tym inne osoby z niepelnosprawnoscig):

Niepelnosprawnosé

Imi¢ i nazwisko Pokrewienstwo —, .
stopien rodzaj

A el Bl B




VI: Czy Whnioskodawca jest dzieckiem umieszczonym w pieczy zastepczej:

|:| tak
[] nie
VII: Czy w okresie od 01.01.2023 r. do dnia zloZenia wniosku Korzystale§/a§ z pomocy w

formie
ushug opiekunczych lub specjalistycznych uslug opiekunczych:

|:| korzystalem/am
[ ] nie korzystatem/am
VIII: Jakie bariery chcesz zlikwidowa¢?
Miejsce (np. tazienka, WC., pokdj, przedpokoj itp.) i cel (np. likwidacja progéw, wymiana wanny

na niski brodzik, zakup podnos$nika, zakup schodotazu, montaz windy itp.) likwidacji barier

architektonicznych: ...

IX: Przewidywany koszt realizacji zadania (100%0): ...
(SYOWIIE ZHOEYCR: .o )

X: Kwota wnioskowanego dofinansowania ze Srodkéw PFRON: ...
(SEOWNIE ZEOLEYCI: oo )

INNe INFOTIMACHE: ..o

Informacje dotyczace dofinansowania:

¢ Dofinansowanie wynosi do 95% kosztow przedsiewziecia;

e Twoéj udzial wlasny wynosi nie mniej niz 5%;



e Dofinansowanie nie obejmuje zakupéw i robét poniesionych przed przyznaniem
dofinansowania i zawarciem umowy z MOPS w Lodzi;

¢ Przyznane dofinansowanie mozesz wykorzysta¢ tylko w roku kalendarzowym, w
ktorym zlozyles wniosek.

e Jezeli nie otrzymale§ dofinansowania w tym roku, a nadal jeste§ zainteresowany
uzyskaniem pomocy to w przyszlym roku musisz zlozy¢ nowy wniosek wraz z
zalacznikami.

e Jezeli nastapily jakie§ zmiany po zlozeniu wniosku nalezy je zglosi¢ do MOPS w
Y.odzi,

w ciggu 14 dni.

XI: Oswiadczenie o twoich dochodach

Oswiadczam, ze przecigtny miesigczny dochod (kwota netto wynagrodzenia, emerytury, renty
lub innego dochodu, ktory jest opodatkowany), w rozumieniu przepisow o $wiadczeniach
rodzinnych, podzielony przez liczbe 0s6b we wspdlnym gospodarstwie domowym wynosit:

Sredni miesieczny dochéd
netto

1 Whnioskodawca:

Pozostali cztonkowie wspdlnego gospodarstwa domowego
Whioskodawcy — ponizej nalezy wymieni¢ tylko stopien X
pokrewienstwa z Wnioskodawcg:

(S, T I NI RS I I )
+ |+ |+ |+

RAZEM

Sredni miesieczny dochéd przypadajacy na 1 osobe w
gospodarstwie domowym (kwota z wiersza RAZEM podzielona
przez liczbe¢ osob).

Wzor: sposob wyliczenia Sredniego miesiecznego dochodu netto przypadajgcego na jedng
osobe pozostajgcg we wspolnym gospodarstwie domowym z Wnioskodawcg:

faczny $redni miesieczny dochdd netto wykazany

sredni miesi¢czny dochod netto ) St
w wierszu ,,Razem” w tabeli niniejszego

przypadajacy na jedng osobe

pozostajaca we wspolnym = Oswiadczenia
gospodarstwie domowym liczba 0s6b w gospodarstwie domowym wykazana
z Wnioskodawca w tabeli niniejszego O$wiadczenia

Do dochodu nie wlicza sie: zasitku pielegnacyjnego, swiadczenia pielegnacyjnego oraz
500+



Do dochodu wliczajg sie pozostate swiadczenia, np.: renta, emerytura, zasitek opiekunczy,
alimenty itd.

XII: Informacja o korzystaniu ze Srodkow PFRON

Os$wiadczam, ze korzystalem/am ze $srodkéw PFRON w ciagu ostatnich 3 lat [] TAK

(np. turnus rehabilitacyjny, sprzet rehabilitacyjny, sprzet elektroniczny,
przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze itp.) |:| NIE

Data zawarcia Kwota przyznana Stan rozliczenia umowy

Przedmiot dofinansowania umowy (rok) (w zb) (vozliczona / nierozliczona)

Oswiadczam, Ze nie posiadam wymagalnych zobowigzan wobec Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych i nie bylem/am w ciagu trzech ostatnich lat przed
zlozeniem wniosku strona umowy o dofinansowanie ze Srodkéw Funduszu rozwiazanej
z przyczyn lezacych po mojej stronie



Informacje dla os6b oraz rodzin, ktorych dane osobowe przetwarzane
sa w Miejskim Osrodku Pomocy Spolecznej w L.odzi w ramach zadan PFRON.

Informacje ogélne
Administratorem Panstwa danych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Lodzi, z siedziba
przy ulicy Kilinskiego 102/102a.
Wszelkie dane otrzymane od Panstwa poshuza do ustalenia uprawnien do dofinansowania
ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych i tylko w takim
celu beda wykorzystywane.
Zglaszajac si¢ do Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej majg Panstwo obowigzek podaé
wszelkie informacje potrzebne do rzetelnego ustalenia Panstwa sytuacji.
Niepodanie danych moze skutkowa¢ odmowa udzielenia dofinansowania. Panstwa dane nie
beda podlega¢ przetwarzaniu zautomatyzowanemu ani nie beda przekazywane do panstw
trzecich.

Okres przetwarzania
Zebrane dane bedziemy przetwarzaé przez okres potrzebny do realizacji celu, lecz nie krocej
niz okreslajg to przepisy o archiwizacji.

Inspektor Ochrony Danych
m We wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem przez MOPS w Lodzi
danych osobowych mozna si¢ kontaktowac z Inspektorem Danych Osobowych za pomoca
RODO poczty elektronicznej pod adresem:
ochronadanych@mops.lodz.pl.
Wigcej informacji znajduje si¢ na stronie internetowe;j:
https://mops.uml.lodz.pl/informacje/ochrona-danych/

Kategorie odbiorcow

0 Na podstawie umoéw powierzenia danych oraz odrgbnych przepisow bedziemy przekazywac
Panstwa dane nastgpujacym kategoriom odbiorcéw: PFRON, agencje ustugowo-opiekuncze,
Q placowki oswiatowe, firmy serwisowe oraz organizacje pozarzadowe, z ktorymi Osrodek

podpisal umowy na realizacj¢ zadan publicznych.

Prawa i skarga do Urze¢du Ochrony Danych Osobowych
W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych maja Panstwo prawo do dostepu do swoich
danych, ich sprostowania oraz usunigcia, jesli minat czas w jakim przepisy prawa zobowiazuja
Osrodek do ich przetwarzania.
Ponadto majg Panstwo prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych (PUODO).

Podstawa prawna

— Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. 2023 r. poz. 100, 173, 240, 852, 1234 i 1429).

— Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie
okre$lenia rodzajow zadan powiatu, ktore moga by¢ finansowane ze §rodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (Dz. U. 2015 poz. 926).

— Ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach
(Dz. U. 2020 poz. 164).

Informacja:

Od 25 maja 2018 roku obowiqzuje Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). Informacja dla osob oraz
rodzin, ktorych dane osobowe przetwarzane sq w Miejskim Osrodku Pomocy Spolecznej w Lodzi,

Oswiadczam, ze informacje podane we wniosku sa zgodne 2z prawda oraz, Ze znane
mi s3 regulacje prawne odnoszace si¢ do przedkladania nieprawdziwych informacji
oraz ponoszenia odpowiedzialnoS$ci za nia.

LOAZ, ANIA oo et

(podpis Wnioskodawcy, przedstawiciela ustawowego,

opiekuna prawnego, pelnomocnika)



Jezeli skladasz wniosek o dofinansowanie
ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych likwidacji
barier architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby niepelnosprawnej wraz z nim

musisz zlozy¢ nastepujace zalaczniki:

Kopig¢ aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (oryginat do wglgdu,).

2. Kopie orzeczen o stopniu niepelnosprawnosci o0sob zamieszkajacych wspdlnie
z Toba (oryginaly do wglgdu) — jezeli dotyczy.

Aktualne zaswiadczenie lekarskie (wystawione do 3 miesigcy przed ztozeniem wniosku)
zawierajace informacje¢ o rodzaju dysfunkcji 1 sposobie poruszania si¢, wystawione przez:

e lekarza pierwszego kontaktu (rodzinnego) — jezeli orzeczenie wydane jest
z powodu dysfunkcji: wzroku (04-O), ruchu (05-R) lub neurologicznej (10-N);

e lekarza specjalist¢: neurologa, ortopedeg, traumatologa lub rehabilitanta — w
kazdym innym przypadku.

4. Kopi¢ udokumentowanej podstawy prawnej zamieszkania w lokalu, w ktérym ma

nastapi¢ likwidacja barier architektonicznych, np. akt wlasnosci, umowa najmu, wypis z

ksiegi wieczystej (oryginat do wglgdu).

Zgoda wspotwlasciciela/li lokalu na likwidacje¢ barier architektonicznych — jezeli

dotyczy.

6. Kopia aktu urodzenia dziecka (tylko w przypadku, kiedy sktadasz wniosek wigcej niz 5
lat) — dotyczy oséb do 18 roku zycia (oryginat do wglgdu).

7. Zaswiadczenie o pobieraniu nauki lub kopi¢ aktualnej legitymacji szkolnej (oryginat
do wglgdu) — w przypadku jezeli uczysz sig.

8. Zaswiadczenie z zakladu pracy potwierdzajace Twoje zatrudnienie (w przypadku osoby
pracujace;j).

9. Zaswiadczenie kierownika powiatowego urzedu pracy o statusie zawodowym
w przypadku jezeli jestes osobg bezrobotna lub poszukujaca pracy.

10. Faktura pro-forma lub oferta cenowa od sprzedawcy jezeli przedmiotem wniosku jest
zakup sprzetu, np.: schodotaza, podno$nika, windy pionowe;j itd.

11. Kopi¢ postanowienia Sadu Rejonowego o ustanowieniu opiekuna prawnego w przypadku
osoby ubezwlasnowolnionej, pelnomocnictwa w formie aktu notarialnego lub z podpisem
notarialnie po§wiadczonym (oryginat do wglgdu) — jezeli dotyczy.
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Stempel Zaktadu Opieki Zdrowotnej lub Gabinetu Lekarskiego

Zaswiadczenie Lekarskie

Do wniosku o dofinansowanie ze srodkdow PFRON bedacych w dyspozycji MOPS w Lodzi
likwidacji barier architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby niepelnosprawne;j

Imig i
N AZW IS KO ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaeeeeeeeeraa——aaaaaaae

Adres
ZAIMIESZKATIIAL .ottt e e et e e e e e e e e e e aeeeeeeeee e e aeeeeeeeneaan i aaeeeeeeenaaannaaaaaaaaees

PE S L e
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Sposob poruszania sie:

[ ] osoba lezaca

[ ] nawodzku

po amputacji konczyn

przy pomocy balkonika

przy pomocy kul lub tréjnoga
przy pomocy 0sob trzecich
przy pomocy bialej laski

samodzielnie

OO oot
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Podpis i pieczgé lekarza



Zgoda wlasciciela / wspélwlasciciela lokalu (jezeli dotyczy)

Ja NIZEJ  POAPISANA/Y ..eeniiti ittt e e
bedacy wtascicielem / wspdtwlascicielem nieruchomosci / lokalu potozonego w todzi
92722 21 1 wyrazam zgode na
likwidacje barier architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby z niepetnosprawnosciami

(imig i nazwisko wnioskodawcy)

Lodz, dnia..................

Czytelny podpis/y



Zatagcznik Nr 3
do Regulaminu

KARTA OCENY - zgodnie ze skalg punktowa

dla wnioskow o dofinansowanie ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Osob Niepetnosprawnych likwidacji barier

architektonicznych
W miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawne;j

IMIE I NAZWISKO WNIOSKODAWCY ...t
NRWNIOSKU............ooi

Miejsce i cel likwidacji barier: ....................

Rodzaj niepelnosprawnosci

RAZEM
PUNKTOW

Stopien niepelnosprawnosci:

1. Osoby z dysfunkcja narzadu ruchu z konieczno$cia poruszania si¢ na wézku inwalidzkim oraz
osoby lezace

Dotyczy osob legitymujacych sie¢ orzeczeniem o niepelnosprawnosci o symbolu przyczyny
niepelnosprawnosci R, N, ktore zalaczyly do wniosku zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace
konieczno$¢ poruszania si¢ na wozku inwalidzkim lub sa osobami lezacymi.

Dotyczy takze osob legitymujacych si¢ orzeczeniem o niepelnosprawnos$ci, w ktérym nie podano
przyczyny niepelnosprawnos$ci lub wskazano inna niz R, N, a osoby te zalaczyly do wniosku
zaswiadczenie od lekarza specjalisty z dziedziny chor6b narzadu ruchu potwierdzajace
wystepowanie dysfunkcji narzadu ruchu i konieczno$¢ poruszania si¢ na wézku inwalidzkim lub sa
osobami lezgcymi.

35 | 20 | 15

2. Osoby z dysfunkcja narzadu ruchu: poruszajace sie przy pomocy sprzetu ortopedycznego,
przy pomocy oséb trzecich, po amputacji

Dotyczy os6b legitymujacych si¢ orzeczeniem o niepelnosprawnosci o symbolu przyczyny
niepelnosprawnosci R, N, ktore zalaczyly do wniosku zaswiadczenie lekarskie okreslajace sposob
poruszania sie tj. o kuli, o lasce, o balkoniku, przy pomocy o0s6b trzecich, po amputacji

Dotyczy takze os6b legitymujacych si¢ orzeczeniem o niepelnosprawnosci, w ktéorym nie podano
przyczyny niepelnosprawnosci lub wskazano inng niz R, N, a osoby te zalaczyly do wniosku
zaswiadczenie od lekarza specjalisty z dziedziny choréb narzadu ruchu potwierdzajace
wystepowanie dysfunkcji narzadu ruchu oraz okreslajace sposéb poruszania si¢ tj. o kuli, o lasce, o
balkoniku, przy pomocy os6b trzecich, po amputacji.

20 | 15 | 12

3. Inne osoby z dysfunkcjg narzadu ruchu

Dotyczy pozostalych osob legitymujacych si¢ orzeczeniem o niepelnosprawnosci o symbolu
przyczyny niepelnosprawnosci R, N.

Dotyczy takze pozostalych oséb legitymujacych si¢ orzeczeniem o niepelnosprawnosci, w
ktérym nie podano przyczyny niepelnosprawnosci lub wskazano inng niz R, N, a osoby te zalaczyly
do wniosku zaswiadczenie od lekarza specjalisty z dziedziny chor6b narzadu ruchu potwierdzajace
wystepowanie dysfunkeji narzadu ruchu.

12 10 4

4. Osoby z dysfunkcja narzadu wzroku

a) Osoby ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci poruszajace sie
niesamodzielnie, przy pomocy laski, przy pomocy oséb trzecich.

b) Inne osoby z dysfunkcja narzadu wzroku.

20 15 -

16 12 6

5. Osoby z innymi dysfunkcjami majace trudnosci w poruszaniu sie

6. Niepelnosprawnos$¢ sprzezona

Dotyczy os6b u ktorych wystepuje dodatkowo inny niz R, N, O symbol przyczyny
niepelnosprawnosci.

Inne osoby niepelnosprawne we wspélnym gospodarstwie domowym




1. Inne osoby niepelnosprawne legitymujace si¢ orzeczeniem o symbolu przyczyny 5 3 1
niepelnosprawnosci R, N, O.
Sytuacja zawodowa
1. Osoby aktywne zawodowo (zatrudnione, prowadzace dzialalno$¢ gospodarcza) lub uczace sie
a) Osoby ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci poruszajace si¢ na wézku inwalidzkim lub przy 10
pomocy sprzetu ortopedycznego, z dysfunkcja narzadu wzroku tj. o kuli, o lasce, o balkoniku.
b) Inne osoby aktywne zawodowo lub uczace sig. 4
2. Bezrobotni, rencisci poszukujacy pracy - zarejestrowani w PUP 2
3. Rencisci, emeryci, pobierajacy zasitek z MOPS 1
4. Dzieci i mlodziez do lat 18 10
Sytuacja mieszkaniowa - warunki mieszkaniowe
1. zle (brak lazienki, brak WC, brak przylacza wod-kan.) 5
2. przecietne (brak centralnego ogrzewania - ogrzewanie piecami na wegiel lub brak cieplej wody)
3. dobre 1
Sytuacja mieszkaniowa - zamieszkuje
1. samotnie 3
2.z rodzing 0
3. z osobami niespokrewnionymi 0

Przecietny miesieczny dochéd, w rozumieniu przepiséw o §wiadczeniach rodzinnych, podzielony przez liczbe os6b we
wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartal poprzedzajacy miesigc zlozenia wniosku, nie przekracza kwoty:

1. 50% przecietnego wynagrodzenia, o ktorym mowa w art. 2 pkt 4 ustawy o $wiadczeniach rodzinnych,

zwanego dalej 4
""przecietnym wynagrodzeniem'", na osobe we wspélnym gospodarstwie domowym.
2. 65% przecietnego wynagrodzenia w przypadku osoby samotnej. 6
3. przekracza kwoty z pkt 1 lub pkt 2. 0

Dziecko umieszczone w pieczy zastepczej

a) tak 2

b) nie 0

Korzystanie z ustug opiekunczych i specjalistycznych ustlug opiekunczych

a) korzystalem 2

b) nie korzystalem 0

Korzystanie ze sSrodkéw finansowych PEFRON w ciagu ostatnich 3 lat na likwidacje barier
architektonicznych:

a) nie korzystalem 5

b) korzystalem 0

Stopien niepetnosprawnosci I I 111 oznacza I- znaczny, II- umiarkowany, I1I -lekki.

*W przypadku wnioskow dzieci, ktorym nie nadano stopnia niepelnosprawnosci stosuje si¢ punktacje jak dla znacznego
stopnia niepetnosprawnosci.

*W przypadku wystepowania u wnioskodawcy roznych rodzajow niepetnosprawnosci (np. ruch, wzrok), ilos¢ punktow z
tytutu tych niepetnosprawnosci ulega sumowaniu.

*W przypadku, gdy kilka wnioskow uzyska identyczng ilo$¢ punktow, bierze si¢ pod uwage decyzje komisji oceniajacej
whnioski.

(podpis pracownika MOPS wraz z datg) (podpis pracownika MOPS wraz z data)
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