Zalacznik nr 2
do Zasad dofinansowania ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych

okreslonych dla poszczegolnych zadan realizowanych w ramach rehabilitacji spolecznej oséb niepelnosprawnych
na 2025r.

Notatka — ankieta telefoniczna
dotyczaca wniosku z zakresu likwidacji barier architektonicznych

Dotyczacego:  przystosowania pomieszczenia lazienki/wykonania podjazdu
zewnetrznego/ Inne (JaKie?)™ . ... oo

Stopien niepelnosprawnosci Wnioskodawcy ktorego dotyczy wniosek (wynikajacy z
dokumentu o stopniu niepelnosprawnosci).......................

Wydanyna czas..........coovviiiiiiiiiiiiiniinnnn..

Whnioskodawca zamieszkuje: samotnie, z rodzing*

W przypadku, kiedy pomieszczenie zaymowane przez Wnioskodawce znajduje si¢ na
innym poziomie niz tazienka czy istnieje mozliwo$¢ dokonania zmian w taki sposob
aby pomieszczenia te znajdowaty si¢ na tym samym poziomie: TAK NIE*

W przypadku NIE uzasadnienie:

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



Opis aktualnego stanu lazienki (jezeli jest przedmiotem wniosku)

Lazienka wyposazona jest w: wanne, brodzik, kabine prysznicowa, umywalke, sedes,
uchwyty pomocnicze*,

Inne dodatkowe informacje (np. co znajduje si¢ obecnie na posadzce itp)............

Opis aktualnego wejscia zewnetrznego do budynku (jezeli jest przedmiotem
wniosku)

(liczba schodOw),........coooiiiiiiii

Czy istnieje miejsce aby zapewni¢ wlasciwy kat nachylenia podjazdu zewnetrznego
TAK NIE*

Planowany przedmiot dofinansowania (wymieni¢ od najwazniejszego W(Q.
Whnioskodawcy):



Whiosek przyjety do realizacji; TAK NIE *

Data sprzadzenia notatki Podpis osoby sporzadzajacej notatke

Zatwierdzam:

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

Podpis Dyrektora Jednostki



