Whiosek, Rehabilitacja spoteczna - Likwidacja barier architektonicznych

Data wptywu: Panstwowy Fundusz
Nr sprawy: Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

WNIOSEK
o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oso6b Niepetnosprawnych likwidacji barier architektonicznych
w zwigzku z indywidualnymi potrzebami osob niepetnosprawnych

Czesé¢ A — DANE WNIOSKODAWCY

ROLA WNIOSKODAWCY

Nazwa pola Do uzupetnienia
Whnioskodawca sktada [ We wiasnym imieniu
whniosek: [1 Jako rodzic

[ Jako opiekun prawny

L1 Jako przedstawiciel ustawowy (z wyjatkiem rodzica/opiekuna
prawnego)

1 na mocy petnomocnictwa poswiadczonego notarialnie

L1 na mocy petnomocnictwa nieposwiadczonego notarialnie

Postanowieniem Sadu:

Z dnia:

Sygnatura akt:

Imie i nazwisko
notariusza:

Repertorium nr:

Zakres pelnomocnictwa: L1 peten zakres czynnosci zwigzanych z aplikowaniem o wsparcie
O do rozliczenia dofinansowania

L1 do zawarcia umowy

[ do udzielania dodatkowych wyjasnien i uzupetnienia wniosku
1 do ztozenia wniosku

1 inne

DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY

Nazwa pola Wartosé

Imie:

Drugie imie:

Nazwisko:
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Whiosek, Rehabilitacja spoteczna - Likwidacja barier architektonicznych

PESEL:

Data urodzenia:

Ple¢: 0 mezczyzna [0 kobieta

ADRES ZAMIESZKANIA

Nazwa pola Wartosé

Wojewoddztwo:

Powiat:

Gmina;:

Miejscowos¢:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:

Rodzaj miejscowosci: O miasto
(] wies

Nr telefonu:

Adres e-mail:

ADRES KORESPONDENCYJNY

[J Taki sam jak adres zamieszkania

Nazwa pola Wartosé

Wojewoddztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowos¢:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:
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DANE PODOPIECZNEGO/MOCODAWCY

Nazwa pola Wartosé

Imie:

Drugie imie:

Nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia:

Ple¢: [0 mezczyzna [ kobieta

ADRES ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE PODOPIECZNEGO

Nazwa pola Wartos¢

Wojewodztwo:

Powiat:

Gmina;:

Miejscowos¢:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

Rodzaj miejscowosci: O miasto
L1 wies

STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI

Nazwa pola Wartosé
Osoba w wieku do 16 lat O tak
posiadajaca orzeczenie L1 nie
o niepethosprawnosci:
Stopien O Znaczny
niepetnosprawnosci: [ Umiarkowany
L1 Lekki
L1 Nie dotyczy
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Orzeczenie dotyczace
niepetnosprawnosci
wazne jest:

[l bezterminowo
[1 okresowo - do dnia:

Numer orzeczenia:

Grupainwalidzka:

O I grupa
L1 1l grupa
L1 1l grupa

[J nie dotyczy

Niezdolnos¢:

1 Osoby catkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do samodzielne;j
egzystenciji

[J Osoby dtugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym, ktorym
przystuguje zasitek pielegnacyjny

1 Osoby catkowicie niezdolne do pracy

L1 Osoby czesciowo niezdolne do pracy

[1 Osoby stale lub dlugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie
rolnym

[ Nie dotyczy

Rodzaj
niepetnosprawnosci:

1 01-U - uposledzenie umystowe
[1 02-P - choroby psychiczne
1 03-L - zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu
L1 osoba gtucha
1 osoba gtuchoniema
[104-O - narzad wzroku
L1 osoba niewidoma
1 osoba gtuchoniewidoma
1 05-R - narzad ruchu
1 wnioskodawca lub dziecko/podopieczny porusza sie przy pomocy
wozka inwalidzkiego
L1 dysfunkcja obu konczyn gérnych
L1 06-E - epilepsja
1 07-S - choroby uktadu oddechowego i krgzenia
1 08-T - choroby ukfadu pokarmowego
09-M - choroby uktadu moczowo-piciowego
10-N - choroby neurologiczne
11-I-inne

[
L]
L]
[1 12-C - cato$ciowe zaburzenia rozwojowe

Niepetnosprawnos¢ jest
sprzezona (u osoby
wystepuje wiecej niz
jednaprzyczynawydania
orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci).
Niepelnosprawnos¢
sprzezona musi by¢
potwierdzona w
posiadanym orzeczeniu
dot. niepetnosprawnosci:

1 tak
1 nie

Liczba przyczyn
niepetnosprawnosci (jesli
dotyczy):

L1 2 przyczyny
[13 przyczyny
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O indywidualne [0 wspdlne

SREDNI DOCHOD

Whnioskodawca prowadzi gospodarstwo domowe:

Sredni miesieczny dochdd netto na osobe w gospodarstwie Wnioskodawcy:

Liczba oséb we wspdblnym gospodarstwie domowym wynosi:

w tym liczba os6b niepetnosprawnych:

KORZYSTANIE ZE SRODKOW PFRON

Na likwidacje barier architektonicznych/ w komunikowaniu sie/ technicznych ze srodkéw finansowych

PFRON:
[ nie korzystatem
[0 korzystatem

CELE WYKORZYSTANIA OTRZYMANYCH SRODKOW PFRON

Cel dofinansowania

Nr umowy

Data Kwota
zawarcia | dofinan-
umowy sowania

Stan rozliczenia

Czes¢ B — PRZEDMIOT WNIOSKU

PRZEDMIOT WNIOSKU

Nazwa pola

Wartos¢

Przedmiot wniosku,
przeznaczenie
dofinansowania:

Przewidywany koszt

realizacji zadania (100%):

Stownie:

Kwotawnioskowanego
dofinansowania ze
srodkéw PFRON:

Stownie:
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co stanowi % kwoty brutto
przewidywanych kosztow
realizacji zadania:

Deklarowane srodki
wiasne:

Inne zrodta finansowania:

Cel dofinansowaniai
uzasadnienie:

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

Nazwa pola Wartos¢

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

Miejsce realizacji zadania:

Termin rozpoczecia:

Przewidywany czas
realizacji:

OPIS PONIESIONYCH NAKLADOW

Informacja o ogoélnej wartosci nakladéw dotychczas poniesionych przez wnioskodawce na realizacje zadania
do konca miesigca poprzedzajgcego miesigc, w ktérym sktadany jest wniosek wraz z podaniem
dotychczasowych zrédet finansowania

FORMA PRZEKAZANIA SRODKOW FINANSOWYCH

L] Przelew na konto Wnioskodawcy/osoby upowaznionej przez Wnioskodawce:

Nazwa pola Wartosé

Wiasciciel konta (imie
I nazwisko):

Nazwa banku:

Nr rachunku
bankowego:

[ W kasie lub przekazem pocztowym (o ile Realizator dopuszcza takg forme pfatnosci)
[ Konto Wykonawcy podane na dowodzie zakupu ustugi
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OPIS BUDYNKU I MIESZKANIA

Nazwa pola Wartosé

Budynek: O dom jednorodzinny,

L1 wielorodzinny prywatny,
L1 wielorodzinny komunalny,
L1 wielorodzinny spotdzielczy

llos¢ pieter: O budynek parterowy,
L1 pietrowy,

1 mieszkanie na pietrze
(ktérym?):

Przyblizony wiek budynku
lub rok budowy:

Liczba pokoi:
O + kuchnia,
L1 + fazienka,
O +we

tazienka jest wyposazona |l wanne,

W: [l bI’OdZik,

1 kabine prysznicowa,
L1 umywalke

W mieszkaniu jest: O instalacja wody zimnej,
L1 cieptej,

L1 kanalizacja,

[ centralne ogrzewanie,

L1 prad,
[ gaz
Inne informacje o
warunkach
mieszkaniowych:
SYTUACJA ZAWODOWA

[1 Zatrudniony/prowadzgcy dziatalno$¢ gospodarczg

1 Osoba w wieku od 18 do 24 lat, uczaca sie w systemie szkolnym lub studiujgca
] Bezrobotny poszukujacy pracy

1 Rencista poszukujgcy pracy

[J Rencista/emeryt nie zainteresowany podjeciem pracy

[1 Dzieci i mtodziez do lat 18

O Inne / jakie?

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochdd, w rozumieniu przepisow o swiadczeniach rodzinnych,
podzielony przez liczbe oséb we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat poprzedzajgcy
miesigc ztozenia wniosku, wynosit: zh

Liczba os6b we wspolnym gospodarstwie domowym wynosi:
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Uprzedzony/uprzedzona o odpowiedzialnosci wynikajacej z art. 233 § 1 i § 2 ustawy z dnia 6 czerwca
1997r. Przepisy wprowadzajace Kodeks karny - za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy
oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg 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.

Oswiadczam, ze nie mam zalegto$ci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.

Oswiadczam, ze w ciggu trzech lat przed ztozeniem wniosku nie bylem(am) strong umowy o dofinansowanie
ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, ktdra zostata rozwigzana z
przyczyn lezgcych po mojej stronie.

Miejscowosé Data Podpis Wnioskodawcy

ZALACZNIKI DO WNIOSKU

Lp. Plik

UZUPELNIONE ZALACZNIKI DO WNIOSKU

Lp. Plik
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LISTA ZALACZNIKOW WPROWADZONA W NABORZE

Lista

. Orzeczenie o niepetnosprawnosci;

. Tytut prawny do lokalu;

. Petnomocnictwo lub inny dokument uprawniajgcy do reprezentowania osoby niepetnosprawnej;

. Kosztorys ofertowy - zatgcznik nr 3;

. Dokument potwierdzajgcy petnienie funkcji opiekuna prawnego, petnomocnika;

. Zaswiadczenie o zameldowaniu w miejscu zamieszkania w przypadku braku wiasnosci nieruchomosci;

. Pisemna zgoda wtasciciela lokalu na wykonanie robét, jesli lokal nie stanowi wiasnosci wnioskodawcy;

. W przypadku o0séb u ktérych orzeczenie nie zawiera symbolu wskazujgcego o niepetnosprawnosci z tytutu
ruchu (05-R) wymagane jest aktualne zaswiadczenie lekarskie, wystawione przez lekarza specjaliste
zawierajgce wyrazne informacje o rodzaju posiadanych schorzen utrudniajgcych poruszanie sie - zatgcznik nr

OO OTRFRWN =

9i Klauzula informacyjna -zatgcznik nr 2;
10. Pouczenia - zatgcznik nr 4;

Strona9z9






( stempel Zakladu Opieki Zdrowotnej lub praktyki lekarskiej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Odnosnie likwidacji barier

IMig i MAZWISKO ...ttt e e e e e e e s e e e e

Data urodzenia ... . susussi s e i i s R e A S S R

Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej stwierdza si¢,ze niepelnosprawnosé pacjenta dotyczy:

* o dysfunkcji narzadu ruchu z koniecznoscia poruszania sie na wéozku inwalidzkim
* O dysfunkcji narzadu ruchu — osoba lezaca
* o innej dysfunkcji narzadu ruchu z konieczno$cia poruszania si¢ przy pomocy balkonika

* 0 innej dysfunkcji narzadu ruchu z koniecznoscia poruszania si¢ przy pomocy kul, laski itp.

* o innej dysfunke;ji narzadu ruchu z koniecznoscia poruszania si¢ przy pomocy oséb drugich
* o dysfunkcji narzadu ruchu pozwalajacej na samodzielne poruszanie sie
* 0 wrodzony brak lub amputacja dtoni i rak

¢ 0 dysfunkcja narzadu wzroku

Trudnosci te moga zosta¢ zlikwidowane / ograniczone poprzez dokonanie nastepujacych dziatan w zwiazku z
LRWIAC]E DATIET .....ooen i e e s

Realizacja w/w dziatafh umozliwi lub w znacznym stopniu ulatwi osobie niepenosprawnej wykonywanie
podstawowych codziennych czynnosci:

O tak
O nie

Miejscowosc i data (Podpis i pieczatka lekarza wystawiajacego zaswiadczenie)






Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych
PFRON

Niniejsza klauzula stanowi realizacje obowigzku informacyjnego wynikajgcego z rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanego dalej ,RODO”).

Element Tresc

Administrator danych Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Malborku, Plac Stowiarski 6, 82-200 Malbork.
Kontakt z Administratorem mozliwy jest osobiscie lub korespondencyjnie pod
wskazanym adresem, telefonicznie pod nr tel. (55) 647 15 45 oraz za posrednictwem
poczty elektronicznej: sekretariat.pcpr@powiat.malbork.pl

Inspektor Ochrony Danych Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych (IOD), z ktérym mozna sie
kontaktowac w sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych i realizacjg praw:
e-mail: iod.pcpr@powiat.malbork.pl, pisemnie na adres siedziby Administratora.

Cel i podstawa prawna Administrator przetwarza dane osobowe w ramach postepowania w sprawach
przetwarzania Swiadczen Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. a lub ¢ RODO:

¢ wypetnienia obowigzkédw prawnych cigzacych na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c
RODO), w szczegdlnosci na podstawie:

e ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych,

e ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego,
e a takze przepisow wykonawczych do wskazanych ustaw;

e w pozostatych przypadkach — na podstawie udzielonej zgody (art. 6 ust. 1 lit. a
RODO) w zakresie i celu okreslonym w jej tresci.

W przypadku przetwarzania danych szczegdlnych kategorii (np. dotyczacych zdrowia)
podstawa jest art. 9 ust. 2 lit. b RODO.

Okres przechowywania Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu,

danych dla jakiego zostaty zebrane, zgodnie z terminami okreslonymi w obowigzujgcych
przepisach prawa, w szczegdlnosci ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach oraz Rozporzgdzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18
stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéow
akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych.

Odbiorcy danych Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane podmiotom uprawnionym na
podstawie przepisdw prawa, w tym organom wfadzy publicznej oraz podmiotom
wykonujacym zadania publiczne, dostawcom systemdéw IT wspédtpracujgcym z
Administratorem w celu utrzymania ciggtosci i poprawnosci dziatania systemodw,
podmiotom prowadzgcym dziatalnos¢ pocztowa lub kurierska, podmiotom
wspotpracujacym z Administratorem na podstawie stosownych uméw powierzenia
przetwarzania danych.

Prawa osoby, ktérej dane W sytuacjach przewidzianych w RODO przystuguje Pani/Panu prawo do:
dotycza « dostepu do swoich danych (art. 15 RODO),
¢ sprostowania danych (art. 16 RODO),
e usuniecia danych — wytgcznie w przypadkach okreslonych w art. 17 RODO,
e ograniczenia przetwarzania (art. 18 RODO).

Prawo cofniecia zgody W odniesieniu do danych przetwarzanych na podstawie wyrazonej zgody przystuguje
prawo do jej cofniecia w dowolnym momencie, bez wptywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania dokonanego przed jej cofnieciem. Cofniecia zgody mozna dokonac
pisemnie na adres siedziby Administratora.

Obowigzek podania danych Podanie danych dla realizacji obowigzkéw prawnych jest obligatoryjne — obowigzek
wynika z przepiséw prawa. W przypadku przetwarzania danych na podstawie zgody —
podanie danych jest dobrowolne.



Element Tresc

Prawo do skargi W przypadku uznania, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO,

przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Zapoznatam/em sie z klauzulg informacyjna

Data i czytelny podpis
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Zatacznik nr 3

Pouczenia

- W oparciu o art. 75 Kodeksu Postepowania Administracyjnego (Dz.U.2025.1691, ze zm.), jako
dowdd nalezy dopusci¢ wszystko, co moze przyczyni¢ sie do wyjasnienia sprawy, a nie jest
sprzeczne z prawem. W szczegdlnosci dowodem mogg by¢: dokumenty, faktury, rachunki imienne,
kosztorysy.

Jezeli przepis prawa nie wymaga urzedowego potwierdzenia okreslonych faktow lub stanu
prawnego w drodze zaswiadczenia wtasciwego organu administracji, organ administracji publicznej
odbiera od strony, na jej wniosek, oswiadczenie ztozone pod rygorem odpowiedzialnosci za
fatszywe zeznania.

- Ztozenie wniosku nie jest r6wnoznaczne z przyznaniem dofinansowania.
- Prace remontowe/zakupy dokonane przed podpisaniem umowy nie podlegajg dofinansowaniu.

- Wysoko$¢é dochodu nalezy obliczy¢ w nastepujgcy sposdb: dodaé do siebie dochéd netto za
kwartat poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku, nastepnie podzieli¢ go przez 3, a kolejnie przez
liczbe oséb we wspdlnym gospodarstwie. Dochdd nalezy wyliczy¢ w oparciu o art. 3 pkt. 1 ustawy z
dnia 28 listopada 2003 r. O swiadczeniach rodzinnych (Dz.U. z 2025 r., poz. 1208, ze zm.), tj.:

»llekro¢ w ustawie jest mowa o:

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

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 oséb fizycznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 163, 340,
368, 620, 680 i 1022), 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 Dz. U. z 2022 r. poz. 2647, z pdin. zm o
zryczattowanym podatku dochodowym od niektérych przychoddw osigganych przez osoby fizyczne,

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

— renty okreslone w przepisach o zaopatrzeniu inwalidéw wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,

— renty wyptacone osobom represjonowanym i cztonkom ich rodzin, przyznane na zasadach okreslonych w
przepisach o zaopatrzeniu inwalidéw wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,

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

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

— Swiadczenie pieniezne okreslone w przepisach o $wiadczeniu pienieznym przystugujgcym osobom
deportowanym do pracy przymusowej oraz osadzonym w obozach pracy przez 1l Rzesze Niemiecka lub
Zwigzek Socjalistycznych Republik Radzieckich,

— ryczatt 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 niewybuchow,

— renty inwalidzkie z tytutu inwalidztwa wojennego, kwoty zaopatrzenia otrzymywane przez ofiary wojny
oraz cztonkoéw ich rodzin, renty wypadkowe osdb, ktérych inwalidztwo powstato w zwigzku z przymusowym
pobytem na robotach w IIl 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,

—Srodki bezzwrotnej pomocy zagranicznej otrzymywane od rzaddéw panstw obcych, organizacji
miedzynarodowych lub miedzynarodowych instytucji finansowych, pochodzace ze srodkéw bezzwrotne;j
pomocy przyznanych na podstawie jednostronnej deklaracji lub uméw zawartych z tymi panstwami,
organizacjami lub instytucjami przez Rade Ministréw, wtasciwego ministra lub agencje rzgdowe, w tym
réwniez w przypadkach, gdy przekazanie tych srodkow jest dokonywane za posrednictwem podmiotu
upowaznionego do rozdzielania srodkéw bezzwrotnej pomocy zagranicznej na rzecz podmiotow, ktérym
stuzy¢ ma ta pomoc,

—naleznosci ze stosunku pracy lub z tytutu stypendium oséb fizycznych majgcych miejsce zamieszkania na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, przebywajgcych czasowo za granicg - w wysokosci odpowiadajgce;j
réwnowartosci diet z tytutu podrdzy stuzbowej poza granicami kraju ustalonych dla pracownikow
zatrudnionych w panstwowych lub samorzgdowych 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 paistwa albo panstw sojuszniczych, misji pokojowej, akcji zapobiezenia aktom terroryzmu
lub ich skutkom, a takze naleznosci pieniezne wyptacone zotnierzom, policjantom, celnikom i pracownikom
petnigcym funkcje obserwatoréow w misjach pokojowych organizacji miedzynarodowych i sit
wielonarodowych,

—naleznosci pieniezne ze stosunku stuzbowego otrzymywane w czasie stuzby kandydackiej przez
funkcjonariuszy Policji, Paristwowej Strazy Pozarnej, Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzadu i Stuzby
Wieziennej, obliczone za okres, w ktédrym osoby te uzyskaty dochéd,

—dochody cztonkdw rolniczych spétdzielni produkcyjnych z tytutu cztonkostwa w rolniczej spétdzielni
produkcyjnej, pomniejszone o sktadki na ubezpieczenia spoteczne,

—alimenty na rzecz dzieci,

— stypendia doktoranckie przyznane na podstawie art. 209 ust. 1i 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2024 r. poz. 1571, z pdzn. zm.), stypendia sportowe przyznane na
podstawie ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. 2 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 osdb fizycznych, otrzymywane przez osoby
wykonujace czynnosci zwigzane z petnieniem obowigzkéw 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 osdb,

— dodatki za tajne nauczanie okreslone w ustawie z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (Dz. U. z
2024 . poz. 986 i 1871 oraz z 2025 . poz. 6201 1019),

— dochody uzyskane z dziatalnosci gospodarczej prowadzonej na podstawie zezwolenia na terenie specjalnej
strefy 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 Paristwowe",

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

— Swiadczenia okre$lone 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 sktadki na obowigzkowe ubezpieczenie
spoteczne i obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne,

—renty okreslone w przepisach o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich ze srodkéw pochodzacych z Sekcji
Gwarancji Europejskiego Funduszu Orientacji i Gwarancji Rolnej oraz w przepisach o wspieraniu rozwoju
obszaréw wiejskich z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw
Wiejskich,

— zaliczke alimentacyjng okreslong w przepisach o postepowaniu wobec dtuznikdéw alimentacyjnych oraz
zaliczce alimentacyjnej,



— Swiadczenia pieniezne wyptacane w przypadku bezskutecznosci egzekucji 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 swiadczenia, 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
0s06b fizycznych,

— Swiadczenie pieniezne okreslone w ustawie z dnia 20 marca 2015 r. o dziataczach opozycji
antykomunistycznej oraz osobach represjonowanych z powoddw 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 wyptaca,

— przychody wolne od podatku dochodowego na podstawie art. 21 ust. 1 pkt 148 ustawy z dnia 26 lipca
1991 r. o podatku dochodowym od osdb fizycznych, pomniejszone o sktadki 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 oséb fizycznych, oraz art. 21 ust. 1 pkt 154
tej ustawy w zakresie przychoddw ze stosunku stuzbowego, stosunku pracy, pracy naktadczej, spétdzielczego
stosunku pracy, z umoéw zlecenia, o ktédrych mowa w art. 13 pkt 8 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku
dochodowym od oséb fizycznych, zasitku macierzyriskiego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 25 czerwca
1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzyristwa,
pomniejszone o sktadki na ubezpieczenia spoteczne oraz sktadki na ubezpieczenia zdrowotne,,

— przychody wolne od podatku dochodowego na podstawie art. 21 ust. 1 pkt 152 lit. c, pkt 153 lit. c oraz pkt
154 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb 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 przychodéw
ewidencjonowanych, o ktdrych mowa w art. 21 ust. 1 pkt 152 lit. ¢, pkt 153 lit. c i pkt 154 ustawy z dnia 26
lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0sdb fizycznych, ustalone na podstawie oSwiadczenia dotyczacego
kazdego cztonka rodziny;”

Zapoznatem sie z pouczeniami i przyjagtem/-am do wiadomosci

data i czytelny podpis
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