
ZAŁĄCZNIK DO WNIOSKU O DOFINANSOWANIE: LIKWIDACJI BARIER ARCHITEKTONICZNYCH 

 

 

Imię i nazwisko wnioskodawcy…………….……………………………………………………………………….. 

 

Imię i nazwisko podopiecznego (o ile dotyczy)…………….…………………………..………………………….. 

 

CEL DOFINANSOWANIA:  

 

Należy min. opisać: 

• Trudności w poruszaniu się 

 

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

 

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

 

• co stanowi dla Wnioskodawcy faktyczną barierę architektoniczną w miejscu zamieszkania, mając na uwadze trudności 

w poruszaniu się,: 

 

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

 

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

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

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

 
 

• jak realizacja zadania przyczyni się do zlikwidowania bariery architektonicznej: 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

• w jaki sposób realizacja wnioskowanego przedmiotu dofinansowania umożliwi lub w znacznym stopniu ułatwi 

Wnioskodawcy wykonywanie podstawowych, codziennych czynności lub kontaktów z otoczeniem – podać konkretne 

przykłady. 

 

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

 

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

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

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

 

 

• inne: 

 

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

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

 

 

 

 

 

Data………………………..         …………………………………. 

        Podpis wnioskodawcy 


