Rehabilitacja spoteczna — Likwidacja barier w komunikowaniu sie

Zatgcznik Nr 3 do zarzadzenia Nr 14/2025
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Pruszczu Gdanskim z dnia 15.12.2025

Data wplywu:

Nr sprawy: Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

WNIOSEK
o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osoéb Niepetlnosprawnych likwidacji barier w komunikowaniu sie
w zwigzku z indywidualnymi potrzebami oséb niepetnosprawnych

Czes¢ A - DANE WNIOSKODAWCY

ROLA WNIOSKODAWCY
Nazwa pola Do uzupetnienia
Whnioskodawca sktada 0 We wtasnym imieniu
whniosek: O Jako rodzic

O Jako opiekun prawny

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

O na mocy petnomocnictwa poswiadczonego notarialnie

O na mocy petnomocnictwa nieposwiadczonego notarialnie

Postanowieniem Sadu:

Z dnia:

Sygnatura akt:

Imie i nazwisko
notariusza:

Repertorium nr:

Zakres petnomocnictwa: O pefen zakres czynnosci zwigzanych z aplikowaniem o wsparcie
O do rozliczenia dofinansowania

O do zawarcia umowy

O do udzielania dodatkowych wyjasnien i uzupetnienia wniosku

[0 do ztozenia wniosku

O inne
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DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY

Nazwa pola Wartos¢

Imie:

Drugie imie:

Nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia:

Pleé: O mezczyzna O kobieta

ADRES ZAMIESZKANIA

Nazwa pola Wartos¢

Wojewoddztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowos¢:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:

Rodzaj miejscowosci: L miasto
O wies

Nr telefonu:

Adres e-mail:

ADRES KORESPONDENCYJNY

O Taki sam jak adres zamieszkania

Nazwa pola Wartos¢

Wojewodztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowos¢:
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Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:
DANE PODOPIECZNEGO/MOCODAWCY
Nazwa pola Wartos¢
Imie:
Drugie imie:
Nazwisko:
PESEL.:

Data urodzenia:

Ptec: O mezczyzna O kobieta
ADRES ZAMIESZKANIA
Nazwa pola Wartosé
Wojewoédztwo:
Powiat:
Gmina:

Miejscowos¢:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

Rodzaj miejscowosci:

[ miasto
O wies
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STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI

Nazwa pola

Wartosc¢

Osoba w wieku do 16 lat
posiadajgca orzeczenie
o niepelnosprawnosci:

tak
nie

aoad

Stopien
niepetnosprawnosci:

Znaczny
Umiarkowany
Lekki

Nie dotyczy

Orzeczenie dotyczace
niepetnosprawnosci
wazne jest:

bezterminowo
okresowo — do dnia:

OO0 oooad

Numer orzeczenia:

Grupa inwalidzka:

| grupa

Il grupa

Il grupa
nie dotyczy

Niezdolnos¢:

egzystenc;ji

przystuguje zasitek pielegnacyjny
Osoby catkowicie niezdolne do pracy
Osoby czesciowo niezdolne do pracy

rolnym
Nie dotyczy

Rodzaj
niepetnosprawnosci:

01-U — uposledzenie umystowe
02-P - choroby psychiczne
03-L — zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu
[0 osoba gtucha
0 osoba gtuchoniema
04-O — narzad wzroku
O osoba niewidoma
[0 osoba gtuchoniewidoma
05-R — narzad ruchu

oodoo Oooo O OojooonO

O

O

pomocy wdézka 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 — catosciowe zaburzenia rozwojowe

OoOoooooo
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Osoby catkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do samodzielnegj

Osoby dtugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym, ktérym

Osoby stale lub diugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie

[0 wnioskodawca lub dziecko/podopieczny porusza sie przy
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Niepeinosprawnos¢ jest
sprzezona (u osoby
wystepuje wiecej niz
jedna przyczyna wydania
orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci).
Niepetnosprawnosc¢
sprzezona musi by¢
potwierdzona w
posiadanym orzeczeniu
dot. niepetnosprawnosci:

O tak
O nie

Liczba przyczyn
niepetnosprawnosci (jesli
dotyczy):

O 2 przyczyny
O 3 przyczyny

O indywidualne O wspdlne

SREDNI DOCHOD

Whnioskodawca prowadzi gospodarstwo domowe:

Sredni miesieczny dochéd netto na osobe w gospodarstwie Wnioskodawcy:

Liczba os6b we wspolinym gospodarstwie domowym wynosi:

w tym liczba oséb niepetlnosprawnych:

KORZYSTANIE ZE SRODKOW PFRON

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

PFRON:
O nie korzystatem
O korzystatem

CELE WYKORZYSTANIA OTRZYMANYCH SRODKOW PFRON

Cel dofinansowania

Nr umowy

Data
zawarcia

umowy

Kwota
dofinan-
sowania

Stan rozliczenia
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Czes¢ B — PRZEDMIOT WNIOSKU

PRZEDMIOT WNIOSKU

Nazwa pola Wartos¢

Przedmiot wniosku,
przeznaczenie
dofinansowania:

Przewidywany koszt
realizacji zadania (100%):

Stownie:

Kwota wnioskowanego
dofinansowania ze
srodkéw PFRON:

Stownie:

co stanowi % kwoty brutto
przewidywanych kosztéow
realizacji zadania:

Deklarowane srodki
wilasne:

Inne zrodta finansowania:

Cel dofinansowaniaii
uzasadnienie:

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

Nazwa pola Wartos¢é

Wykaz planowanych
przedsiewzieé¢ (inwestycji,
zakupow) w celu likwidaciji
barier:

Miejsce realizacji zadania:

Termin rozpoczecia:

Przewidywany czas
realizacji:
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FORMA PRZEKAZANIA SRODKOW FINANSOWYCH

O Przelew na konto Wnioskodawcy/osoby upowaznionej przez Wnioskodawce:

Nazwa pola Wartosé

Wiasciciel konta (imie
i nazwisko):

Nazwa banku:

Nrrachunku
bankowego:

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

Czes¢ C — Dane dodatkowe

SYTUACJA ZAWODOWA

[ Zatrudniony/prowadzgcy dziatalno$é gospodarczg

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

O Rencista poszukujacy pracy

0 Rencista/emeryt nie zainteresowany podjeciem pracy

O Dzieci i mtodziez do lat 18

O Inne / jakie?

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochod, w rozumieniu przepiséw o swiadczeniach rodzinnych,
zgodny z zatgcznikiem nr 2 do niniejszego wniosku.
W przypadku ubiegania sie o dofinansowanie zobowigzuje sie do zaptacenia z wlasnych

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

Uprzedzony/uprzedzona o odpowiedzialnosci wynikajacej z art. 233 § 1 i § 2 ustawy z dnia 6 czerwca
1997r. Przepisy wprowadzajgce Kodeks karny - za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy
oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym. O zmianach zaistniatych
po ztozeniu wniosku zobowigzuje sie informowac¢ 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.

Os$wiadczam, ze nie mam zalegto$ci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych.

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

Oswiadczam ze zapoznatem(am) sie z trescig Klauzuli RODO.
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data czytelny podpis Wnioskodawcy/ przedstawiciela ustawowego
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Klauzula RODO

Informacje o przetwarzaniu danych osobowych w zwigzku ze ztozeniem wniosku o dofinansowanie ze Srodkéw
Panstwowego 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 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 sg na stronie internetowej administratora.

Cele przetwarzania

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

RODO - rozporzagdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b 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 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 prawna przetwarzania danych osobowych moze by¢ art.
6 ust. 1lit. b oraz fRODO i art. 9 ust. 2 lit. f RODO.

Okres, przez ktory dane bedg przechowywane

Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane zgodnie z zasadami archiwizacji obowigzujgcymi u administratora. W przypadku
ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeh dane moga by¢ przetwarzane do czasu zakonczenia postepowania.
Podmioty, ktérym bedg udostepniane dane osobowe

Dostep do Panstwa danych osobowych mogg mie¢ podmioty Swiadczace 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 usuniecia 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 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 Data Podpis Wnioskodawcy
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LISTA ZALACZNIKOW WPROWADZONA W NABORZE

Lista

1) Kopie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci;

2) Oryginat aktu urodzenia do wgladu — dotyczy dzieci *; Nraktu: ...
3) * Kopie dokumentu potwierdzajgcego petnienie funkcji opiekuna prawnego / petnomocnika *

4) Oswiadczenia wnioskodawcy (zatgcznik nr 1)

5) Oswiadczenie o dochodach (zatgcznik nr 2)

6) Zaswiadczenie lekarskie od lekarza specjalisty zdiagnozowanej jednostki chorobowej (zatacznik nr 3)
7) Szczegotowy kosztorys ofertowy /oferta cenowa / faktura proforma

8) Uzasadnienie wniosku (zatgcznik nr 4)

* - o ile dotyczy
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(=2}

Zalacznik nr 1 —- BR/K

Oswiadczenia

. Oswiadczam, iz nie mam zalegtosci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych

oraz ze nie bytam/em w ciggu trzech ostatnich lat przed ztozeniem wniosku strong umowy o dofinansowanie
ze srodkéw PFRON rozwigzanej z przyczyn lezgcych po mojej stronie.

. Wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych

w bazie danych zgodnie z przepisami art. 6 ust. 1 lit. a w zwigzku z art. 4 pkt 1 oraz art. 9 ust. 2 lit.
a w zwigzku z art. 9 ust. 1 - rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych [
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdélne rozporzgdzenie
o ochronie danych), opublikowanym w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej Nr L 119/1 z dnia 4 maja
2016 r. wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych wrazliwych przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pruszczu Gdanskim przy ul. Prof. Mariana Raciborskiego 2A w celu
realizacji zadan okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2025 r. poz. 913 z p6zn. zm.).

. Oswiadczam, ze <zapoznatem sie z klauzulami informacyjnymi  sporzadzonymi zgodnie

z przepisem art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych, ktére administrator danych osobowych —
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pruszczu Gdanskim — udostepnit:

- na tablicy informacyjnej znajdujacej sie w jego siedzibie;

- na stronie internetowej PCPR pod adresem internetowym: https://www.pcpr.powiat-gdanski.pl/.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 i § 6 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. —
Kodeks Karny (Dz. U. z 2024 r. poz. 17) w zw. z art. 75 § 2 i art. 83 § 3 Ustawy z dn. 14 czerwca 1960 r. -
Kodeks Postepowania Administracyjnego (Dz. U. z 2024 r. poz.572 z p6zn. zm) za skladanie fatszywych
zeznan oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku zostaty podane zgodnie z prawdg. O zmianach
zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowigzuje sie informowac w ciggu 14 dni.

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany, 2ze zlozenie wniosku nie jest rdéwnoznaczne
z przyznaniem dofinansowania oraz, ze wniosek ztozony w 2026 nie przechodzi na rok nastepny.

. Oswiadczam, ze posiadam $rodki finansowe na pokrycie udziatu wiasnego w kosztach zadania.
. Przyjmuje do wiadomosci informacje, ze niniejszy wniosek zostanie rozpatrzony w terminie

30 dni po otrzymaniu sSrodkdéw finansowych z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osbb
Niepetnosprawnych i uchwaleniu planu finansowego na 2025 rok przez Rade Powiatu Gdanskiego.

. Oswiadczam, iz zapoznalem sie z procedurg dotyczaca przyznawania dofinansowania do likwidacji

barier w komunikowaniu sie w 2026 r. umieszczona na stronie internetowej: https://pcpr.powiat-
gdanski.pl/katalog/dofinansowania-ze-srodkow-pfron

data czytelny podpis Wnioskodawcy/
przedstawiciela ustawowego
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Zalacznik nr 2 — BR/K
Oswiadczenie Wnioskodawcy o wysokos$ci dochodow i liczbie osob
pozostajacvch we wspolnym gospodarstwie domowym*

dla potrzeb Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Pruszczu Gdanskim celem otrzymania dofinansowania
ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.

Ja nizej podpisany(a) o§wiadczam, ze pod adresem zamieszkania wskazanym we wniosku razem ze mng we

wspolnym gospodarstwie domowym zamieszkuja nastepujace osoby:

Sredni miesieczny dochéd (netto),
za kwartal poprzedzajacy miesiac
ztozenia wniosku
1. |Wnioskodawca:
(imig i nazwisko) L z1.
Pozostali cztonkowie wspdlnego gospodarstwa domowego
Wnioskodawcy — poniiej naleiy wymieni¢ tylko stopien X
pokrewienstwa 7 Wnioskodawcq np. mqz, ona, corka.
2.
............................. zt.
3.
........................... 7t
4.
............................. zt
5.
............................. 7t
RAZEM:
............................. zl

Oswiadczam, ze:

1. Przecietny miesieczny dochdd rodziny pomniejszony o nalezny podatek dochodowy od oséb fizycznych,
skfadki z tytutu ubezpieczehh emerytalnego, rentowych i chorobowego, skfadki na ubezpieczenie zdrowotne,
kwote alimentéw swiadczonych przez osoby pozostajace we wspdlnym gospodarstwie domowym na rzecz
innych osob za kwartat poprzedzajgcy miesiagc ztozenia wniosku o dofinansowanie przypadajacy na jednag
osobe w moim gospodarstwie domowym wyniost ............cceviiiiiiiiiinienn. zi

2. Swiadomy odpowiedzialnoséci karnej (art. 233 § 1 kk) za sktadanie fatszywych zeznan o$wiadczam,
ze dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu podane zostaty zgodnie z prawdg. Prawdziwos¢ powyzszych
danych stwierdzam witasnorecznym podpisem.

data.......cooiiiii, L
( czytelny podpis wnioskodawcy )
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POUCZENIE

Dochéd nalezy wyliczyé w oparciu o przepisy art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o Swiadczeniach rodzinnych (tekst

jednolity Dz. U. z 2025 r. poz. 1208, z p6zn. zm.).

W art. 3 pkt 1 cytowanej ustawy zdefiniowany jest:

1) dochodzie - oznacza to, po odliczeniu kwot alimentéw $wiadczonych na rzecz innych oséb:

a) przychody podlegajgce opodatkowaniu na zasadach okreslonych w art. 27, art. 30b, art. 30c, art. 30e i art. 30f ustawy z dnia
26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od os6b fizycznych (Dz. U. z 2025 r. poz.163,340,368,620 i 1022, z pdézn. zm.),
pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek dochodowy od oséb fizycznych, sktadki na ubezpieczenia
spoteczne niezaliczone do kosztéw uzyskania przychodu oraz sktadki na ubezpieczenie zdrowotne,

b) dochdd z dziatalnosci podlegajgcej opodatkowaniu na podstawie przepiséw o zryczattowanym podatku dochodowym od
niektérych przychoddéw osigganych przez osoby fizyczne,

c¢) inne dochody niepodlegajgce opodatkowaniu na podstawie przepiséw o podatku dochodowym od oséb fizycznych:

- renty okre$lone w przepisach o zaopatrzeniu inwalidéw wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,

- renty wyptacone osobom represjonowanym i czionkom ich rodzin, przyznane na zasadach okreslonych w przepisach
0 zaopatrzeniu inwalidéw wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,

- Swiadczenie pieniezne, dodatek kompensacyjny oraz ryczatt energetyczny okreslone w przepisach o Swiadczeniu
pienieznym i uprawnieniach przystugujgcych Zzotnierzom zastepczej stuzby wojskowej przymusowo zatrudnianym
w kopalniach wegla, kamieniotomach, zaktadach rud uranu i batalionach budowlanych,

- dodatek kombatancki, ryczatt energetyczny idodatek kompensacyjny okreslone w przepisach o kombatantach oraz
niektérych osobach bedgcych ofiarami represji wojennych i okresu powojennego,

- Swiadczenie pieniezne okreslone w przepisach o swiadczeniu pienieznym przystugujacym osobom deportowanym do pracy
przymusowej oraz osadzonym w obozach pracy przez Ill Rzesze Niemieckg lub Zwigzek Socjalistycznych Republik
Radzieckich,

- ryczalt energetyczny, emerytury i renty otrzymywane przez osoby, ktore utracity wzrok w wyniku dziatan wojennych w latach
1939-1945 lub eksplozji pozostatych po tej wojnie niewypatdw i niewybuchdw,

- renty inwalidzkie z tytutu inwalidztwa wojennego, kwoty zaopatrzenia otrzymywane przez ofiary wojny oraz czionkéw ich
rodzin, renty wypadkowe osob, ktérych inwalidztwo powstato w zwigzku z przymusowym pobytem na robotach w Il Rzeszy
Niemieckiej w latach 1939-1945, otrzymywane z zagranicy,

- zasitki chorobowe okreslone w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw oraz w przepisach o systemie ubezpieczen
spotecznych,

- $rodki bezzwrotnej pomocy zagranicznej otrzymywane od rzgddéw panstw obcych, organizacji miedzynarodowych lub
miedzynarodowych instytucji finansowych, pochodzgce ze $rodkéw bezzwrotnej pomocy przyznanych na podstawie
jednostronnej deklaracji lub uméw zawartych z tymi panstwami, organizacjami lub instytucjami przez Rade Ministrow,
wiasciwego ministra lub agencje rzadowe, w tym réwniez w przypadkach, gdy przekazanie tych srodkoéw jest dokonywane
za posrednictwem podmiotu upowaznionego do rozdzielania srodkow bezzwrotnej pomocy zagranicznej na rzecz podmiotow,
ktérym stuzy¢ ma ta pomoc,

- naleznosci ze stosunku pracy lub z tytutu stypendium osoéb fizycznych majgcych miejsce zamieszkania na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, przebywajgcych czasowo za granicg - w wysokosci odpowiadajgcej réwnowartosci diet z tytutu
podrézy stuzbowej poza granicami kraju ustalonych dla pracownikéw zatrudnionych w panstwowych lub samorzadowych
jednostkach sfery budzetowej na podstawie ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 2025 r. poz. 277 i
807),

- naleznosci pieniezne wyptacone policjantom, Zotnierzom, celnikom i pracownikom jednostek wojskowych i jednostek
policyjnych uzytych poza granicami panstwa w celu udziatu w konflikcie zbrojnym lub wzmocnienia sit pahstwa albo panstw
sojuszniczych, misji pokojowej, akcji zapobiezenia aktom terroryzmu lub ich skutkom, a takze naleznoéci pieniezne
wyptacone zotnierzom, policjantom, celnikom i pracownikom petnigcym funkcje obserwatoréw w misjach pokojowych
organizacji miedzynarodowych i sit wielonarodowych,

- naleznosci pieniezne ze stosunku stuzbowego otrzymywane w czasie stuzby kandydackiej przez funkcjonariuszy Policji,
Panstwowej Strazy Pozarnej, Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzadu i Stuzby Wieziennej, obliczone za okres, w ktérym
osoby te uzyskaty dochdd,

- dochody cztonkéw rolniczych spotdzielni produkcyjnych z tytutu czlonkostwa w rolniczej spotdzielni produkcyjne;j,
pomniejszone o skfadki
na ubezpieczenia spoteczne,

- alimenty na rzecz dzieci,

- stypendia doktoranckie przyznane na podstawie art. 209 ust. 1 i 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. z 2024 r. poz. 1571, z pézn. zm.), stypendia sportowe przyznane na podstawie ustawy z dnia 25
czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. z 2024 r. poz. 1488 oraz z 2025 r. poz. 28, 620 i 769) oraz inne stypendia o charakterze
socjalnym przyznane uczniom lub studentom,

- kwoty diet nieopodatkowane podatkiem dochodowym od oséb fizycznych, otrzymywane przez osoby wykonujgce czynnosci
zwigzane z petnieniem obowigzkdéw spotecznych i obywatelskich,

- naleznosci pieniezne otrzymywane z tytutu wynajmu pokoi goscinnych w budynkach mieszkalnych potozonych na terenach
wiejskich w gospodarstwie rolnym osobom przebywajgcym na wypoczynku oraz uzyskane z tytutu wyzywienia tych oséb,

- dodatki za tajne nauczanie okreslone w ustawie z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2024 r. poz. 986,
1871, oraz z 2025 r. poz. 620 i 1019),

- dochody uzyskane z dziatalno$ci gospodarczej prowadzonej na podstawie zezwolenia na terenie specjalnej strefy
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ekonomicznej okreslonej w przepisach o specjalnych strefach ekonomicznych,

- ekwiwalenty pieniezne za deputaty weglowe okreslone w przepisach o komercjalizacji, restrukturyzacji i prywatyzacji
przedsiebiorstwa panstwowego "Polskie Koleje Panstwowe",

- ekwiwalenty z tytutu prawa do bezptatnego wegla okreslone w przepisach o restrukturyzacji gornictwa wegla kamiennego
w latach 2003-2006,

- Swiadczenia okreslone w przepisach o wykonywaniu mandatu posta i senatora,

- dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego,

- dochody uzyskiwane za granicg Rzeczypospolitej Polskiej, pomniejszone odpowiednio o zaptacone za granicg
Rzeczypospolitej Polskiej: podatek dochodowy oraz skiadki na obowigzkowe ubezpieczenie spoteczne i obowigzkowe
ubezpieczenie zdrowotne,

- renty okre$lone w przepisach o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich ze Srodkéw pochodzgcych z Sekcji Gwarancji
Europejskiego Funduszu Orientacji i Gwarancji Rolnej oraz w przepisach o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich
z udziatem srodkow Europejskiego Funduszu Rolnego
na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich,

- zaliczke alimentacyjng okreslong w przepisach o postepowaniu wobec dluznikéw alimentacyjnych oraz zaliczce
alimentacyjnej,

- Swiadczenia pieniezne wyptacane w przypadku bezskutecznosci egzekuciji alimentow,

- pomoc materialng o charakterze socjalnym okreslong w art. 90c ust. 2 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty
(Dz. U. z 2025 r. poz. 881 i 1019) oraz $wiadczenia, o ktérych mowa w art. 86 ust. 1 pkt 1-3 i 5 oraz art. 212 ustawy z dnia
20 lipca 2018 r.

- Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce,

- kwoty otrzymane na podstawie art. 27f ust. 8-10 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych,

- Swiadczenie pieniezne okreslone w ustawie z dnia 20 marca 2015 r. o dziataczach opozycji antykomunistycznej oraz osobach
represjonowanych z powodow politycznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 906),

- Swiadczenie rodzicielskie,

- zasitek macierzynski, o ktdrym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw,

- stypendia dla bezrobotnych finansowane ze srodkéw Unii Europejskiej lub Funduszu Pracy, niezaleznie od podmiotu, ktory
je wypfaca,

- przychody wolne od podatku dochodowego na podstawie art. 21 ust. 1 pkt 148 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku
dochodowym od oso6b fizycznych, pomniejszone o skifadki na ubezpieczenia spoteczne oraz sktadki na ubezpieczenia
zdrowotne,

- przychody wolne od podatku dochodowego na podstawie art. 21 ust. 1 pkt 152 lit. a, b i d oraz pkt 153 lit. a, b i d ustawy
z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osoéb fizycznych, oraz art. 21 ust. 1 pkt 154 tej ustawy w zakresie
przychodow ze stosunku stuzbowego, stosunku pracy, pracy naktadczej, spotdzielczego stosunku pracy, z uméw zlecenia,
o ktérych mowa w art. 13 pkt 8 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych, zasitku
macierzynskiego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby imacierzyhstwa, pomniejszone o skladki na ubezpieczenia spoteczne oraz sktadki
na ubezpieczenia zdrowotne,

- przychody wolne od podatku dochodowego na podstawie art. 21 ust. 1 pkt 152 lit. ¢, pkt 153 lit. ¢ oraz pkt 154 ustawy z dnia
26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od o0s6b fizycznych z pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej opodatkowanych
wedtug zasad okreslonych w art. 27 i art. 30c tej ustawy, pomniejszone o sktadki na ubezpieczenia spoteczne oraz sktadki
na ubezpieczenia zdrowotne,

- dochody z pozarolniczej dziatalnoSci gospodarczej opodatkowanej w formie ryczattu od przychodow

ewidencjonowanych, o ktdrych mowa w art. 21 ust. 1 pkt 152 lit. ¢, pkt 153 lit. ¢ i pkt 154 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r.

o podatku dochodowym od 0sdb fizycznych, ustalone na podstawie oswiadczenia dotyczacego kazdego cztonka rodziny;

Nie wliczamy w szczegodlnosci: swiadczen rodzinnych wyptaconych na podstawie przepiséw o swiadczeniach

rodzinnych — zasitkdw i dodatkéw rodzinnych oraz zasitkéw i dodatkéw pielegnacyjnych, oraz zasitkow

porodowych wyptacanych na podst. odrebnych przepiséw, dodatkéw mieszkaniowych i ryczaltéw na zakup
opatu, przyznanych na podst. Odrebnych przepiséw o dodatkach mieszkaniowych.
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Zalacznik nr 3 — BR/K

(piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

( zatacznik do wniosku o dofinansowanie ze $rodkow PFRON do likwidacji barier w komunikowaniu sieg )

3. Rodzaj niepetnosprawnosci (zakreslic wiasciwe):

o dysfunkcja narzgdu ruchu z koniecznoscig poruszania sie na wozku inwalidzkim* lub osoba
lezgca*

o dysfunkcja narzadu ruchu bez koniecznosci poruszania sie na wozku inwalidzkim

o wrodzony brak lub amputacja konczyn

o inna dysfunkcja narzadu ruchu

o dysfunkcja narzgdu wzroku

o dysfunkcja narzadu stuchu

o dysfunkcja narzgdu mowy

O inne schorzenia (jakie?)

4. Opis niepetnosprawnosci ze szczegdlnym uwzglednieniem, czy osoba ma trudnosci
w  porozumiewaniu sie i przekazywaniu informacji w zwigzku z istniejgcg

a1T=T 0Tt To RS o] r= 177 o 1= ] -

(data) (pieczatka i podpis lekarza specijalisty)

*zakresli¢ wtasciwe
** zaswiadczenie lekarskie wazne 3 miesigce od daty wystawienia
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Zalacznik nr 4 — BR/K

Przedmiot dofinansowania

Jakie bariery sa planowane do zlikwidowania ( rodzaj bariery, miejsce )

Uzasadnienie potrzeby likwidacji bariery W KOMUNIKOWANIU SIE i oczekiwany wptyw na
sytuacje osoby niepetnosprawnej i jej otoczenia

(opisac jakie bariery wystepujg i w jaki sposob nabycie sprzetéw i/lub dokonanie przebudowy umozliwi lub
utatwi wykonywanie podstawowych, codziennych czynnosci lub kontaktéw z otoczeniem)

Data i czytelny podpis Wnioskodawcy
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