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Załącznik nr 6.1   
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W N I O S E K 

o udzielenie grantu 
w ramach projektu „Poprawa dostępności przestrzeni komunikacyjnych i architektonicznych na rzecz osób potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w Powiecie Białostockim” 

w ramach programu Fundusze Europejskie dla Podlaskiego 2021 - 2027 

Priorytet IV. Przestrzeń społeczna wysokiej jakości

Działanie 4.3. Inwestycje społeczne

Nabór wniosków FEPD.04.03-IZ.00-001/24
Grant nie może obejmować kosztów realizacji zadania poniesionych przed jego przyznaniem.

	I. Dane Grantobiorcy:

	Imię i nazwisko:   
	..........................................................................................................................................................

	Adres zamieszkania:
	..........................................................................................................................................................

	Adres do korespondencji:
	..........................................................................................................................................................

	PESEL:   
	..........................................................................................................................................................

	Dodatkowe dane: 
	nr telefonu…………………………………… e-mail:……………………………………………………...

	Grantobiorca składa wniosek:
	□ we własnym imieniu   

□ jako rodzic/opiekun prawny niepełnoletniego dziecka/niepełnoletniego podopiecznego

□ jako rodzic/opiekun prawny pełnoletniego dziecka/pełnoletniego 

podopiecznego  

□ jako przedstawiciel ustawowy (z wyjątkiem rodzica/opiekuna prawnego, np. doradca tymczasowy)
□ na mocy pełnomocnictwa poświadczonego notarialnie (w zakresie ………………………………………………………………………………………

- w załączeniu kserokopia dokumentu potwierdzająca powyższe uprawnienia 


	II. Stan prawny dotyczący niepełnosprawności Grantobiorcy lub dziecka/podopiecznego (w odpowiednie pole wstawić „x” lub wypełnić):

	Osoba w wieku do 16 lat posiadająca orzeczenie o niepełnosprawności
	□ tak   
□ nie  

	Stopień niepełnosprawności
	□ znaczny   

□ umiarkowany

□ lekki   

□ nie dotyczy

	Orzeczenie dotyczące niepełnosprawności ważne jest:
	□ bezterminowo   

□ okresowo – do dnia ……………………..

	Grupa inwalidzka
	□ I grupa   

□ II grupa

□ III grupa   

□ nie dotyczy

	Niezdolność do samodzielnej egzystencji i do pracy
	□ całkowita niezdolność do samodzielnej egzystencji   

□ całkowita niezdolność do pracy i do samodzielnej egzystencji

□ całkowita niezdolność do pracy 

□ częściowa niezdolność do pracy 

□ nie dotyczy

	 Niezdolność do samodzielnej egzystencji i do pracy ważna jest:


	□ bezterminowo   

□ okresowo – do dnia ……………………..

	Rodzaj niepełnosprawności lub schorzenia (na podstawie załączonej kserokopii orzeczenia lub zaświadczenia lekarskiego):

□ 01-U-upośledzenie umysłowe  

□ 02-P-choroby psychiczne

□ 03-L-zaburzenia głosu, mowy i choroby słuchu  

□ 04-O-choroby narządu wzroku
□ 05-R-upośledzenie narządu ruchu  

□ 06-E-epilepsja

□ 07-S-choroby układu oddechowego i krążenia  

□ 08-T-choroby układu pokarmowego
□ 09-M-choroby układu moczowo-płciowego  

□ 10-N-choroby neurologiczne

□ 11-I-inne, w tym: schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne, choroby zakaźne i odzwierzęce, zeszpecenia, choroby układu krwionośnego  

□ 12-C-całościowe zaburzenia rozwojowe 


	II. Sytuacja mieszkaniowa (w odpowiednie pole wstawić „x” lub wypełnić)

	1.
	dom: 
	□ jednorodzinny  
	□ wielorodzinny

	2.
	budynek:
	□ parterowy     
□ piętrowy     

□ mieszkanie na (proszę podać kondygnację): …………… piętrze
	
	

	3.
	rok budowy: …………….. 

	4.
	opis mieszkania: 
	 □ z kuchnią                                   
	□ z łazienką
	□ z wc
	liczba pokoi: ....................
	

	
	
	 □ bez kuchni              
	□ bez łazienki
	□ bez wc
	powierzchnia użytkowa (m2):..................
	

	5.
	łazienka jest wyposażona w:   □ wannę     □ brodzik     □ kabinę prysznicową      □ umywalkę

	6.
	w mieszkaniu jest: 
	□ instalacja wody ciepłej
	□ kanalizacja
	□ ogrzewanie (wymienić jakie:)

……………………………………

	
	
	□ instalacja wody zimnej
	□ prąd    □ gaz
	

	7.
	W jakim zakresie mieszkanie jest obecnie przystosowane do potrzeb Grantobiorcy (lub członków rodziny):

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

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

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



	8.
	Inne informacje o warunkach mieszkaniowych:

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

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

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



	9.
	Osoba zamieszkująca samotnie
	□ tak     
	□ nie  

	10.
	Osoba zamieszkująca z rodziną
	□ tak     
	□ nie  

	11.
	Osoba zamieszkująca z innymi osobami wymagającymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i likwidacji barier architektonicznych oraz zakupu wyposażenia
	□ tak     
	□ nie  

	12.
	Osoba samotna objęta pomocą w formie usług opiekuńczych lub sąsiedzkich przyznanych przez ośrodek pomocy społecznej
	□ tak     
	□ nie  


	IV. Zakres planowanego remontu lokalu mieszkalnego w celu jego adaptacji do potrzeb osoby wymagającej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i likwidacji barier architektonicznych oraz zakupu wyposażenia:

	1.
	Prace remontowo - instalacyjne

	
	szczegółowy opis          
  i uzasadnienie:
	..........................................................................................................................................

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

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

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

.........................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………….



	
	Planowane wydatki: 
	..........................................
	


	2.
	Winda zewnętrzna/wewnętrzna

	
	szczegółowy opis          
  i uzasadnienie:
	..........................................................................................................................................

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………….



	
	Planowane wydatki: 
	..........................................
	


	3.
	Budowa podjazdu do budynku dla wózków inwalidzkich

	
	szczegółowy opis          
  i uzasadnienie:
	..........................................................................................................................................

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………….



	
	Planowane wydatki: 
	..........................................
	


	4.
	Dostosowanie wejścia do budynku umożliwiającego swobodę poruszania się osobom z niepełnosprawnościami

	
	szczegółowy opis          
  i uzasadnienie:
	..........................................................................................................................................

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………….

	
	Planowane wydatki: 
	..........................................
	


	5.
	Pochylnia umożliwiająca dostęp do budynku z poziomu terenu

	
	szczegółowy opis          
  i uzasadnienie:
	..........................................................................................................................................

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………….

	
	Planowane wydatki:
	..........................................
	


	6.
	Domofon umożliwiający kontakt osobie z niepełnosprawnością i przystosowany technicznie dla osób z niepełnosprawnościami

	
	szczegółowy opis          
  i uzasadnienie:
	..........................................................................................................................................

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………….

	
	Planowane wydatki: 
	..........................................


	7.
	Dostosowanie pomieszczeń i urządzeń higieniczno-sanitarnych (elementy montowane na stałe), np. uchwyty, poręcze

	
	szczegółowy opis          
  i uzasadnienie:
	..........................................................................................................................................

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………….

	
	Planowane wydatki: 
	..........................................


	8.
	Inne racjonalne usprawnienia w zakresie dostosowania lokalu mieszkalnego do indywidualnych potrzeb grantobiorcy (np. urządzenia głośnomówiące, sterowane głosem)

	
	szczegółowy opis          
  i uzasadnienie:
	..........................................................................................................................................

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………….

	
	Planowane wydatki: 
	..........................................


	9.
	Zakup wyposażenia dostosowanego do indywidualnych potrzeb grantobiorców wymagających wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (np. łóżka rehabilitacyjne, podnośniki, schodołazy) – o minimalnej wartości jednostkowej 3 000,00 PLN, z tym że wydatki na wyposażenie nie mogą przekroczyć 20% kosztów kwalifikowanych, wymienić jakie ……………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………

	
	szczegółowy opis          
  i uzasadnienie:
	..........................................................................................................................................

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………….

	
	Planowane wydatki: 
	..........................................


	10.
	Rozwiązania w zakresie obiegu cylkuralnego oraz adaptacji do zmian klimatu i łagodzeniu jej skutków – maksymalnie 10% kosztów kwalifikowanych

	
	szczegółowy opis          
  i uzasadnienie:
	..........................................................................................................................................

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………….

	
	Planowane wydatki: 
	..........................................


	V.  Planowane wydatki związane z opracowaniem dokumentacji technicznej:

	


	VI. Informacje o przedsięwzięciu: 

	miejsce realizacji zadania (dokładny adres)
	miejscowość:
	
	kod pocztowy:
	

	
	ulica:
	
	nr domu / nr lokalu
	           /

	planowany termin rozpoczęcia przedsięwzięcia
	

	planowany czas realizacji przedsięwzięcia
	


	VII. Kosztorys przedsięwzięcia - zestawienie planowanych wydatków

	Przewidywany koszt ogólny przedsięwzięcia / wysokość kosztów kwalifikowalnych: 
	...................................... zł
	

	Wysokość wnioskowanego Grantu (maksymalnie 75 % wartości wnioskowanego przedsięwzięcia/ wysokości kosztów kwalifikowalnych)
	...................................... zł
	

	Oświadczam, iż posiadam środki na pokrycie udziału własnego w kosztach wnioskowanego przedsięwzięcia (co najmniej 25 % wartości wnioskowanego zadania/wysokości kosztów kwalifikowalnych)
	...................................... zł
	


	VIII. Oświadczenie Grantobiorcy:

	− nie otrzymałam/em środków z dwóch różnych źródeł na rzecz tego samego grantu / przedmiotu usprawnienia architektonicznego bądź uzupełniającego (tzw. „podwójne dofinansowanie”); 

- nie zostałam/em wykluczona/y z możliwości otrzymania środków przeznaczonych na realizację programów finansowanych z udziałem środków europejskich, na podstawie art. 207 ustawy o finansach publicznych; 

−  nie ciąży na mnie obowiązek zwrotu pomocy wynikający z decyzji KE uznającej pomoc za niezgodną z prawem oraz ze wspólnym rynkiem w rozumieniu art. 107 TFUE (dotyczy projektów objętych pomocą państwa, dla których warunek został uwzględniony w programie pomocowym);  

− nie jestem ukarana/y na mocy zapisów ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, zakazem dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy o finansach publicznych;

− nie jestem ukarana/y na podstawie art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary; 

−  nie jest osobą powiązaną z nimi osobą fizyczną lub prawną wymienioną w załączniku I do Rozporządzenia Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie środków ograniczających w odniesieniu do działań podważających integralność terytorialną, suwerenność i niezależność Ukrainy lub im zagrażających (ww. osoby i podmioty objęte są również decyzjami Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji ws. wpisu na listę osób i podmiotów, wobec których stosowane są środki, o których mowa w ustawie o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego).


	XI. W załączeniu przekazuję: (w odpowiednie pole wstawić „x”)

	1.
	□
	kopię orzeczenia o niepełnosprawności 

	2.
	□
	zaświadczenie lekarskie wg wzoru stanowiącego załącznik do wniosku

	3.
	□
	potwierdzenie, że wnioskodawca jest właścicielem lub użytkownikiem wieczystym nieruchomości albo posiada zgodę właściciela lokalu lub budynku mieszkalnego, w którym stale zamieszkuje na wykonanie objętych wnioskiem robót; ( np.akt własności)

	4.
	□
	w przypadku ustanowienia przez Sąd opiekuna prawnego - zaświadczenie Sądu.

	5.
	□
	w przypadku ustanowienia pełnomocnika - pełnomocnictwo

	6.
	□
	3 zdjęcia przedmiotu planowanej grantu (pomieszczenia, łazienki, podjazdu, korytarza, budynku z zewnątrz, inne)

	7.
	□
	inne dokumenty: 
	..................................................................................................................................

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


Dane dotyczące wyłącznie przedstawiciela ustawowego dziecka, pełnomocnika ustanowionego notarialnie, opiekuna prawnego w przypadku składania wniosku w imieniu osoby niepełnosprawnej
 Dodatkowe dane niezbędne do przeprowadzenia postępowania dotyczącego niniejszego wniosku

  □ numer PESEL: …………………………………….………………….………….……………………………
  □ adres do korespondencji: …………………………………….………………….………….…………………

  □ numer telefonu: ………………………….…………………………….………………………………………
□ e-mail: ………………………….………………..…………….………………………………………..………
□ inne: ………………………….………………..…………….………………………………………..…………
Wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w związku z prowadzonym postępowaniem w zakresie niniejszego wniosku.

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

	             data
	
	czytelny podpis osoby ubiegającej się o udzielenie grantu lub upoważnionej w jej imieniu


Prawdziwość powyższych danych stwierdzam własnoręcznym podpisem.
Klauzula informacyjna
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 o ochronie danych osobowych z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem ich danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, dalej: RODO), informuje się, że:
I. ADMINISTRATOR DANYCH OSOBOWYCH.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Białymstoku, ul. Borsucza 2, 15-569 Białystok, kontakt z Administratorem możliwy jest w następujący sposób:

1) adres poczty elektronicznej: pcpr@st.bialystok.wrotapodlasia.pl

2) nr telefonu: 85 740-39-23

3) pisemnie na adres siedziby Administratora.

II. INSPEKTOR OCHRONY DANYCH.

Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym może się Pani/Pan skontaktować w sprawach związanych z ochroną danych osobowych, w następujący sposób:

1) adres poczty elektronicznej: m.falkowski@st.bialystok.wrotapodlasia.pl

2) nr telefonu 85 740-39-97

3) pisemnie na adres siedziby Administratora.

III. CELE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH I PODSTAWA PRAWNA.

Podstawą przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1, lit. a i b RODO w związku z realizacją Projektu grantowego „Poprawa dostępności przestrzeni komunikacyjnych i architektonicznych na rzecz osób potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w Powiecie Białostockim” (nr projektu FEPD.04.03-IZ.00-0009/24) w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Podlaskiego 2021-2027 Priorytet IV. Przestrzeń społeczna wysokiej jakości Działanie 4.3 Inwestycje społeczne.

IV. PRAWA OSÓB, KTÓRE DANE DOTYCZĄ, DOSTĘP DO DANYCH OSOBOWYCH.

W zakresie przetwarzania danych osobowych posiadają Państwo następujące prawa odpowiednio stosowane:

a) dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania,

b) usunięcia danych – w zakresie, w jakim prawo to nie jest wyłączone na podstawie odrębnych przepisów,

c) ograniczenia przetwarzania – w zakresie, w jakim prawo to nie jest wyłączone na podstawie odrębnych przepisów,

d) wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (dane kontaktowe: dostępne na stronie: www.uodo.gov.pl) w przypadku, gdy Pani/Pana zdaniem przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy dotyczące ochrony danych osobowych.

V. INFORMACJA O WYMOGU DOBROWOLNOŚCI PODANIA DANYCH ORAZ KONSEKWENCJACH NIEPODANIA DANYCH OSOBOWYCH.

Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednak konsekwencją ich niepodania będzie brak możliwości zrealizowania celu, o którym mowa w pkt 3. 

VI. ODBIORCY DANYCH OSOBOWYCH.

Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępnione wyłącznie organom lub podmiotom upoważnionym na podstawie odrębnych przepisów lub podmiotom przetwarzającym dane w imieniu administratora danych.

VII. PRZEKAZYWANIE DANYCH OSOBOWYCH DO PAŃSTW TRZECICH – poza Europejski Obszar Gospodarczy lub organizacji międzynarodowej.

Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.

VIII. OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH OSOBOWYCH.

Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane i archiwizowane przez okresy wynikające z przepisów prawa lub przez okres niezbędny do zabezpieczenia informacji na wypadek prawnej potrzeby wykazania faktów albo zabezpieczenia lub dochodzenia roszczeń lub ochrony przed nimi.

IX. ZAUTOMATYZOWANE PODEJMOWANIE DECYZJI, PROFILOWANIE.

Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz profilowaniu.
















data wpływu oraz numer wniosku (wypełnia Realizator / PCPR)
























