Nr wniosku ..............
Wypetnia pracownik PCPR

R O T |

Pieczg¢ jednostki rozpatrujacej wniosek Data wptywu wniosku

WNIOSEK
o dofinansowanie ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych zakupu
sprzetu rehabilitacyjnego dla oséb fizycznych prowadzacych dzialalnos$¢ gospodarcza, osob prawnych
i jednostek organizacyjnych nieposiadajacych osobowosci prawnej

Czes¢ A: 1. Informacje o Wnioskodawcy:

Pelna NAzZWA: ... oo e

Miejscowosé Ulica Nr posesji Kod pocztowy

Gmina Powiat Wojewddztwo Imi¢ Nazwisko
osoby do kontaktu

Nr telefonu osoby Nr fax adres http://www e-mail

do kontaktu

2. Osoby uprawnione do reprezentacji i zaciagania zobowiazan finansowych Wnioskodawcy:

Imig, Nazwisko .....ccccoeeviiiiiiiiieiieee, Imig, NazwiskKo .....coccveveiieriiiiiei e
Funkcja .ooovvveeiice Funkcja ..o
(pieczatka imienna) (pieczatka imienna)




3.Informacje o realizacji obowiazku wplat na PFRON przez Wnioskodawce:

Czy wnioskodawca jest zobowigzany do ] ]
wptat na rzecz PFRON Tak Nie

Prosze poda¢ podstawg zwolnienia z wptat na
rzecz PFRON

Czy wnioskodawca zalega z wptatami na []
rzecz PFRON Tak Nie
Kwota zalegto§ei | . zt

4.Informacje uzupekliajace o Wnioskodawcy:

Zakres terytorialny dziatania
Whioskodawcy/
Podstawa dzialania

Status prawny

Regon

NIP

Nr rejestru sgdowego/ innego
rejestru/ ewidencji

Data wpisu do rejestru sagdowego/
innego rejestru/ ewidencji

Organ zalozycielski

Nazwa banku

Nr konta bankowego

Czy Wnioskodawca jest ptatnikiem N H
VAT Tak Nie

5. Syntetyczna charakterystyka dzialalnosci Wnioskodawcy: cel dzialania, teren dzialania, liczba osob
niepelnosprawnych objetych dzialalnoscia, liczba zatrudnionej kadry specjalistycznej i kwalifikacje
rehabilitantéw i technikow, znaczenie prowadzonej dzialalnosci dla osob niepelnosprawnych, inne
informacje :



6. Zrodla finansowania dzialalno$ci Wnioskodawcy:

7. Informacja o korzystaniu ze Srodkéw PFRON

Nr i data zawarcia | Kwota Cel Termin Stan rozliczenia
umowy przyznana rozliczenia
Razem: Kwota
rozliczona:
W RYMI N TZECZ: ..t

Czes¢ B Informacja o przedmiocie wniosku:

1. Przedmiot oraz cel dofinansowania:

2. Zadanie dotyczy:
Osob dorostych [ Dzieci [l

1. Przewidywany koszt ogétem:

2. Deklarowane $rodki wlasne

(min.40 %)
3. Inne zrodta finansowania, w tym:
a)
b)
c)

4. Wnioskowana kwota ze srodkow
PFRON (max. 60% nie wigcej niz
do wysokosci  5-krotnego
przecigtnego wynagrodzenia)




5. Whnioskowana kwota stownie

6. Kwota naktadow dotychczas |
poniesionych przez WNioSKOAWCE | .....ccvevveiieireiieiieseece e
na realizacj¢ ww. zadania do Konca | ........cccooviiiiiiiinicine
miesigca poprzedzajgCego MICSIGC, | .vvwivvirirrrrriieeriireeerireessreessreesseeesseeesns
w ktorym skladany jest WnioSeK Z | ....ocoveiiiiiiiiiiii
podaniem dotychczasowych zrodet
finansowania:

Liczba os6b niepetnosprawnych
objetych dzialalnoscia
rehabilitacyjng (przeci¢tnie

W miesigcu)

w tym osOb niepetnosprawnych ogdlem

do 18 roku zycia

powyzej 18 roku zycia

7. Whnioskodawca prowadzi - zawodowej [
dziatalnoéé dla os6b z orzeczeniem |- leczniczej [
o niepetnosprawnosci w zakresie - spotecznej [
rehabilitacji:

3.Miejsce realizacji zadania (instalacji sprzetu)

P edna Az WA oo

Miejscowosé Ulica Nr posesji Kod pocztowy

Gmina Powiat Wojewodztwo Numer telefonu

4. Szczegélowy preliminarz sprzetu rehabilitacyjnego

Lp. |Nazwa sprzetu, typ, model Tlos¢ Cena jednostkowa | Wartos¢ ogotem

sztuk




Razem

5. Informacje uzupekiajace o przedmiocie wniosku (informacje o zabezpieczeniu pomieszczen
niezbednych do zainstalowania wnioskowanego sprzetu, o zatrudnieniu wykwalifikowanej
kadry do wlasciwego wykorzystania sprzetu):




OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Osoby uprawnione o§wiadczaja, ze Wnioskodaweca:

1.W ciagu 3 lat przed dniem ztozenia wniosku nie byt strong umowy o dofinansowanie ze srodkéw PFRON, rozwigzanej z przyczyn lezacych po stronie
Whioskodawcy

2.Nie posiada zaleglosci wobec PFRON

3.Posiada $rodki wlasne lub pozyskane z innych zrédet niz PFRON na sfinansowanie zadania w wysokosci nicobjetej dofinansowaniem ze $rodkow
Funduszu

4.Prowadzi dziatalno$¢ na rzecz osob niepetnosprawnych przez okres co najmniej 2 lat przed dniem ztoZenia wniosku

5.Zapewnia odpowiednie do potrzeb 0sob niepetnosprawnych warunki techniczne i lokalowe do realizacji zadania bedacego przedmiotem wniosku

6.Zapewnia fachowa kadre do realizacji zadania

7.Nie toczy si¢ w stosunku do Wnioskodawcy postgpowanie upadtosciowe i nie zostat zgloszony wniosek o likwidacje

8.Dane zawarte we wniosku oraz zalacznikach sa zgodne z prawda. O zmianach zaistnialych po zatozeniu wniosku Wnioskodawca zobowiazuje si¢
informowac w ciggu 14 dni

9.Zrealizuje zadanie dla osob niepetnosprawnych tj. posiadajacych orzeczenie o niepetnosprawnosci 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, 11, 111 grupie inwalidzkiej orzeczonej przed 1 stycznia 1998 roku, czy tez o statej lub dtugotrwatej 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. 297 paragraf 1.3 ustawy z dnia 06 czerwca 1997 roku Kodeks karny (Dz. U. tj. z 2018. Poz.
1600) oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku i zatagcznikach sg zgodne ze stanem faktycznym.

data i odpisy oséb uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy

Uwaga:
1. wszystkie z zalagczonych dokumentow nalezy zltozy¢é w formie kserokopii potwierdzonych za zgodno$¢
z oryginatem przez osoby upowaznione do reprezentacji Whioskodawcy.

2. Dofinansowanie nie obejmuje kosztow realizacji zadania poniesionych przed zawarciem umowy
o dofinansowanie ze srodkow Funduszu.

We wniosku nalezy wypeli¢ wszystkie rubryki, ewentualnie wpisaé: ,,nie dotyczy”. W przypadku, gdy
w formularzu Wniosku przewidziano zbyt mato miejsca nalezy w odpowiedniej rubryce wpisa¢ “ W zataczeniu
- zalacznik nr .......... ” czytelnie 1 jednoznacznie przypisujagc numery zalacznikow do rubryki formularza,
ktorych dotycza. Zataczniki powinny zosta¢ sporzadzone w ukladzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk

formularza.

Wykaz zalacznikow do wniosku:
1. Aktualny wypis z rejestru sadowego/innego rejestru/ewidencji.
2. Statut.
3. Sposéb reprezentacji (petnomocnictwo)
4. Podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg w rozumieniu ustawy o swobodzie dziatalnos$ci
gospodarczej do wniosku zalacza:
- zaswiadczenia o pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmujagcym 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, jaka otrzymat w odniesieniu do tych samych
kosztow kwalifikujacych si¢ do objecia pomocg oraz na dany projekt inwestycyjny, z ktorym zwigzana jest
pomoc de minimis Iub o§wiadczenie 0 niekorzystaniu z innej pomocy.
5. Podmiot prowadzacy zaktad pracy chronionej do wniosku zatacza:
- potwierdzong kopi¢ decyzji w sprawie przyznania statusu zakladu pracy chronionej,
- informacje¢ o wysokosci oraz sposobie wykorzystania srodkéw zakladowego funduszu rehabilitacji osoéb
niepetnosprawnych za okres trzech miesigcy przed ztozeniem wniosku
Uwaga: wszystkie z zatagczanych dokumentow mogg zostac¢ ztozone w formie kserokopii potwierdzonych
za zgodnos¢ z oryginalem przez osoby upowaznione do reprezentacji Wnioskodawcy.




