
                                                  Załącznik nr 1 do wniosku o dofinansowanie ze środków PFRON  likwidacji barier architektonicznych

Sytuacja mieszkaniowa Wnioskodawcy

Imię i nazwisko Wnioskodawcy........................................................................
Adres zamieszkania........................................................................................ 

1. Opis budynku i mieszkania w którym ma się odbyć likwidacja barier architektonicznych*(niewłaściwe skreślić)

· dom jednorodzinny, wielorodzinny prywatny, wielorodzinny komunalny, wielorodzinny spółdzielczy, 

· inny .........................................................................................................................
· budynek parterowy, piętrowy, mieszkanie na .............................. (proszę podać kondygnację),

· przybliżony wiek budynku lub rok budowy ..............................................................................................,

· wokół budynku występują utrudnienia uniemożliwiające poruszanie  (jakie)– ........................................................................................................................
........................................................................................................................
....................................................................................................................... 

-liczba pokoi ................, z kuchnią, bez kuchni, z łazienką, bez łazienki, z wc, bez  

  wc,

- w mieszkaniu jest instalacja wody zimnej, ciepłej, kanalizacja, centralne   

   ogrzewanie, prąd, gaz,

· inne informacje o warunkach mieszkaniowych ………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................................................................
-łazienka jest wyposażona:

na podłodze płytki antypoślizgowe, zwykłe

na ścianie płytki, brak płytek

sedes, wanna, brodzik z kabiną, jaki wysoki......., drzwi jakie szerokie............., umywalka, grzejnik, uchwyty ortopedyczne ile........., gdzie umieszczone.............................., progi, brak progów, łazienka mała, przestrzenna, okno, brak okna

· liczba łazienek.................., łazienka wspólna, oddzielna
-Sytuacja mieszkaniowa* – zamieszkuje  samotnie, z rodziną, z osobami nie    

 spokrewnionymi jakie pomieszczenia zajmuje wnioskodawca..................................
.........................................................................................................................

-Warunki mieszkaniowe*: Bardzo dobre, dobre, przeciętne, złe

.......................................                                   ..............................................
           (data)                                                    (czytelny podpis Wnioskodawcy)
*Niewłaściwe skreślić
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