Data wptywu:
Nr sprawy:

WNIOSEK

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny dla oséb
fizycznych prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza, oséb prawnych
i jednostek organizacyjnych nieposiadajagcych osobowosci prawnej

Czes¢ A — DANE WNIOSKODAWCY

Nazwa pola

Petna nazwa
Whnioskodawcy:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

|. DANE WNIOSKODAWCY

Do uzupetnienia

Strona internetowa:

IIl. ADRES SIEDZIBY

Nazwa pola

Do uzupekienia

Wojewoddztwo:

Powiat:

Gmina:
Miejscowos¢:
Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy, poczta

[ITaki sam jak adres siedziby
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[Il. ADRES DO KORESPONDENCJI
Nazwa pola Do uzupetnienia

Wojewoddztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowos¢:

Ulica:

Nr domu:
Nr lokalu:
Kod pocztowy:

Poczta:

IV. OSOBA SKLADAJACA WNIOSEK
Nazwa pola Do uzupetnienia
Imie:

Nazwisko:

Pesel:

Nr telefonu:

Adres email:

OSOBY UPRAWNIONE DO REPREZENTOWANIA WNIOSKODAWCY

Nazwiska i imiona oséb, wraz z podaniem funkcji jakg petnig w organizacji, ktére zgodnie z postanowieniami
statutu lub innego aktu wewnetrznego sg upowaznione do zaciggania zobowigzan finansowych w imieniu
Whnioskodawcy.

Imie i nazwisko Funkcja
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Czes¢ B — INFORMACJE DODATKOWE

I. INFORMACJE DODATKOWE
Nazwa pola Do uzupetnienia

Status prawny:

Nr rejestru sagdowego
(KRS):

Data wpisu do rejestru
sgdowego:

Organ zatozycielski:

REGON:

NIP:

Podstawa dziatania:

Sektor finansow:

Nazwa banku:

Nr rachunku bankowego:

Czy Wnioskodawca jest o Nie
zobowigzany do wptat na
rzecz PFRON? o Tak

Podstawa zwolnienia z
wptat na rzecz PFRON?

Czy wnioskodawca zalega o Nie
z wplatami na rzecz
PFRON? o Tak

Kwota zalegtosci
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Il. INFORMACJE O DZIALALNOSCI WNIOSKODAWCY
Nazwa pola Do uzupetnienia

Czy wnioskodawca
prowadzi dziatalnos¢ na
rzecz oséb
niepeinosprawnych lub
dziatalnos¢ zwigzang z
rehabilitacjg oséb
niepelnosprawnych?

(w przypadku odpowiedzi
twierdzacej opisa¢ zakres
dzialalnosci)

Czy Wnioskodawca jest o Nie
ptatnikiem VAT:
o Tak

Podstawa prawna
zwolnienia z podatku VAT:

Whnioskodawca jest o Nie dotyczy
podatnikiem podatku VAT,

lecz nie jest uprawniony o Nie

do obnizenia kwoty

podatku naleznego o o Tak
podatek naliczony:

Podstawa prawna:

Czy wnioskodawca o Nie
otrzymat pomoc de

minimis w okresie o Tak
obejmujacym biezacy rok
kalendarzowy oraz dwa
poprzedzajace go lata
kalendarzowe?:

Czy wnioskodawca o Nie
otrzymat pomoc inng niz

de minimis (w odniesieniu o Tak
do tych samych kosztéw
kwalifikujgcych sie do

objecia pomoca oraz na

dany projekt inwestycyjny,

z ktérym jest zwigzana

pomoc de minimis)?:

Czy wnioskodawca o Nie
posiada status zaktadu
pracy chronionej?: o Tak
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Czy wnioskodawca jest o Nie
podmiotem prowadzgacym
dziatalnosé o Tak
gospodarcza?:

lIl. INFORMACJE O PROWADZONEJ DZIALALNOSCI NA RZECZ OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH

Nazwa pola Do uzupetnienia

Od kiedy Wnioskodawca
prowadzi dziatalnos¢ na
rzecz oséb
niepelnosprawnych?

Liczba zatrudnionej kadry
specjalistycznej zwigzanej
z dziatalnoscig na rzecz

os6b niepetnosprawnych:

Kwalifikacje zatrudnionej
kadry specjalistycznej
zwigzanej z dziatalnoscia
na rzecz oséb
niepetnosprawnych:

Syntetyczna
charakterystyka
dziatalnosci
Whnioskodawcy: cel
dziatania, teren dziatania,
liczba oséb
niepetnosprawnych
objetych dziatalnoscia:

Whnioskodawca prowadzi o zawodowej
dziatalnos¢ dla oséb z

orzeczeniem o o leczniczej
niepetnosprawnosci w

zakresie rehabilitaciji: o Sspotecznej

IV. KORZYSTANIE ZE SRODKOW PFRON
Czy Wnioskodawca korzystat ze Srodkéw PFRON?
o Nie

o Tak
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V. CELE WYKORZYSTANIA OTRZYMANYCH SRODKOW PFRON

Kwota
: : Data . Stan Kwota
Cel dofinansowania Nr umowy . | dofinanso . . ;
zawarcia — rozliczenia | rozliczona

Czesé¢ B — PRZEDMIOT WNIOSKU

. PRZEDMIOT WNIOSKU
Przedmiot wniosku:
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. SZCZEGOLOWY PRELIMINARZ SPRZETU

o Negwa llosé Cena Wartos¢ DO(‘)’V";I;Z‘;L‘EC“
sztuk jednostkowa ogotem PCPR)
1. MIEJSCE REALIZACJI
Nazwa pola Do uzupetnienia

Nazwa oraz okreslenie
planowanych lokalizacii,
w ktérych bedzie
znajdowalt sie sprzet

bedacy przedmiotem
wniosku:
IV. OPIS PRZEDSIEWZIECIA
Nazwa pola Do uzupetnienia

Termin od:

Termin do:

Cel dofinansowania:

Liczba uczestnikow
ogotem:

-w tym osoby

niepetnosprawne do 18 lat:
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-w tym osoby
niepelnosprawne powyzej
18 lat:

Przewidywane efekty:

V. KOSZTY PRZEDSIEWZIECIA
Nazwa pola Do uzupetnienia

Przewidywany taczny koszt realizacji
zadania:

Whnioskowana kwota dofinansowania ze
srodkow PFRON:

Wiasne srodki przeznaczone na realizacje
zadania:

Inne publiczne zrédta finansowania
ogotem - z wytgczeniem srodkow
pochodzacych z PFRON:

Inne niepubliczne zrédta finansowania

ogotem - z wytgczeniem srodkow
pochodzacych z PFRON:

Ogodlna wartos¢ nakladow dotychczas poniesionych przez wnioskodawce na realizacje
zadania do konca miesigca poprzedzajacego miesigc, w ktéorym skladany jest wniosek:
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Czes¢ C — INFORMACJE UZUPELNIAJACE

OSWIADCZENIE

1. Whnioskodawca w ciaggu 3 lat przed dniem zlozenia wniosku nie byt strong umowy o dofinansowanie ze srodkoéw
PFRON, rozwigzanej z przyczyn lezacych po stronie Wnioskodawcy

2. Wnioskodawca nie posiada zalegtosci wobec PFRON

3. Whnioskodawca posiada srodki wiasne lub pozyskane z innych zrodel niz PFRON na sfinansowanie zadania w
wysokosci nieobjetej dofinansowaniem ze $srodkéw Funduszu

4. Wnioskodawca prowadzi dziatalno$¢ na rzecz osob niepetnosprawnych przez okres co najmniej 2 lat przed dniem
ztozenia wniosku

5. Whnioskodawca zapewni odpowiednie do potrzeb 0sob niepelnosprawnych warunki techniczne i lokalowe do
realizacji zadania bedacego przedmiotem wniosku. Zrealizuje zadanie z zastosowaniem minimalnych wymagan
stuzacych zapewnieniu dostgpnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami, o ktérych mowa w art. 6 ustawy z dnia 19
lipca 2019 r. o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegélnymi potrzebami (t. j. Dz.U z 2022 r. poz. 2240),
w zakresie okreslonym w umowie o dofinansowanie;

6. Wnioskodawca zapewnia fachowa kadr¢ do realizacji zadania

7. Nie toczy si¢ w stosunku do Wnioskodawcy postepowanie upadlo$ciowe i nie zostal zgloszony wniosek o
likwidacje

8. Dane zawarte we wniosku oraz zatacznikach sa zgodne z prawda. O zmianach zaistniatych po zatozeniu wniosku
Whioskodawca zobowigzuje si¢ informowac¢ w ciggu 14 dni

9. Whnioskodawca zrealizuje zadanie dla osob niepetnosprawnych tj. posiadajacych orzeczenie o niepelnosprawnosci
do 16 roku zycia lub jedno z wymienionych orzeczen: o znacznym, umiarkowanym, lekkim stopniu
niepetnosprawnosci, catkowitej lub czeSciowej niezdolnosci do pracy, niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, lub I,
II, I grupie inwalidzkiej orzeczonej przed 1 stycznia 1998 roku, czy tez o stalej lub dlugotrwalej niezdolnosci do
pracy w gospodarstwie rolnym wydanym przed 1 stycznia 1998 roku. Orzeczenia te beda aktualne w trakcie realizacji
zadania.

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 oraz 297 paragraf 1.3 ustawy z dnia 06 czerwca 1997
roku Kodeks karny o$§wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku i zatacznikach sa zgodne ze stanem
faktycznym.

Podpisy oséb uprawnionych do

Miejscowosc Data 3 3
reprezentowania Wnioskodawcy
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ZALACZNIKI DO WNIOSKU
Lp.

UZUPELNIONE ZALACZNIKI DO WNIOSKU

LISTA ZALACZNIKOW WPROWADZONA W NABORZE
Lista

1. Aktualny wypis z rejestru sadowego/innego rejestru/ewidencii.
2. Statut.
3. Sposob reprezentacji (pelnomocnictwo)
4. Podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza w rozumieniu ustawy o swobodzie dziatalnos$ci
gospodarczej do wniosku zatgcza:
- zaswiadczenia o pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmujgcym biezacy rok kalendarzowy
oraz dwa poprzedzajace go lata kalendarzowe albo o§wiadczenie o nieskorzystaniu z pomocy de
minimis w tym okresie
- informacje o kazdej pomocy innej niz de minimis, jakg otrzymat w odniesieniu do tych samych
kosztow kwalifikujacych si¢ do objecia pomocg oraz na dany projekt inwestycyjny, z ktérym zwigzana jest
pomoc de minimis lub o§wiadczenie o niekorzystaniu z innej pomocy.
5. Podmiot prowadzacy zaktad pracy chronionej do wniosku zatacza:
- potwierdzong kopi¢ decyzji w sprawie przyznania statusu zaktadu pracy chronionej,
- informacje¢ o wysokosci oraz sposobie wykorzystania srodkoéw zakladowego funduszu rehabilitacji osob
niepetnosprawnych za okres trzech miesigcy przed ztozeniem wniosku
Uwaga: wszystkie z zatagczanych dokumentow moga zosta¢ ztozone w formie kserokopii potwierdzonych
za zgodno$¢ z oryginatem przez osoby upowaznione do reprezentacji Wnioskodawcy.
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