Pieczatka Wnioskodawcy Data wptywu wniosku

WNIOSEK

o dofinansowanie ze §rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych zaopatrzenia
w sprzet rehabilitacyjny dla 0sob fizycznych prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza, osob prawnych
i jednostek organizacyjnych nieposiadajacych osobowosci prawnej

(Prosimy wypekli¢ drukowanymi literami wszystkie rubryki)

Czes¢ A: Informacje dotyczace Wnioskodawcy

1. Nazwa i adres Wnioskodawcy:

| o2 1 I 0 VA 2 SRR

Miejscowo$é Kod pocztowy Ulica Nr

NEtel: oo Nrfax: ...ooooovviiiinnnn, Adres poczty eleKtroniczne]: ........cooveiveieriiiiiiiiiiiaeiaans

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

(pieczatka imienna) (pieczatka imienna)

POAPIS: -ttt e POUPIS: ettt

Dane osoby (0s6b) upowaznionej do prowadzenia sprawy.

3. Informacje o realizacji obowigzku wplat na rzecz PFRON przez Wnioskodawce:

Czy Wnioskodawca jest zobowiazany do wplat na rzecz PFRON? tak: [] nie: []
Podstawa zwolnienia z wptat na rzecz PFRON | s
Czy Wnioskodawca zalega z wptatami na rzecz PFRON? tak: [] nie: |:|
Kwota zaleglosci e 7}
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4. Informacje o zatrudnieniu os6b niepelnosprawnych:

Whioskodawca zatrudnia ogotem osOb (w przeliczeniu na etaty) | Lo, etatow
Whioskodawca zatrudnia osoby niepelnosprawne (w przeliczeniu na etaty) | ......ocoviieiiiiiniiiiiinnan... etatow
Wskaznik zatrudnienia osob niepelnosprawnych | L %
5. Informacje o dzialalnos$ci rehabilitacyjnej osob niepelnosprawnych:
Whioskodawca prowadzi dziatalno$¢ dla oséb z orzeczeniem o niepelnosprawnosci w zakresie rehabilitacji:
[ ] zawodowej [] leczniczej [ ] spotecznej
Liczba os6b niepetnosprawnych objetych dzialalnoscia rehabilitacyjng (przecietnie w miesigcu)
6. Informacje o stanie prawno-finansowym Whnioskodawcy:
Zakres terytorialny dzialania Wnioskodawcy:
Status prawny REGON
Nr rejestru sadowego/ innego rejestru/ewidencji Data wpisu do rejestru sgdowego/innego rejestru/ewidencji
Organ zatozycielski Nr identyfikacyjny NIP
Nazwa banku Nr konta bankowego
Czy wnioskodawca jest ptatnikiem VAT Tak: [ ] Nie: []
7. Informacje o korzystaniu ze sSrodkow PFRON
Czy wnioskodawca korzystat ze sSrodkow PFRON Tak:[ ] | Nie: []
Cel Zrédto (PFRON) Numer i data Termin rozliczenia Kwota
zawarclia umowy rozliczenia
Razem uzyskane dofinansowanie:
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Syntetyczny opis efektow przyznanego

i wykorzystanego dofinansowania:

8. Informacje uzupelniajace o Wnioskodawcy:

Zrodia finansowania dziatalno$ci

Whioskodawcy:

Syntetyczna charakterystyka
dziatalno$ci Wnioskodawcy:

cel dzialania; teren dziatania; liczba
0s6Ob niepetnosprawnych objetych
dziatalnoscia; liczba zatrudnionej kadry
specjalistycznej i kwalifikacje
rehabilitantow 1 technikow; znaczenie
prowadzonej dziatalnos$ci dla oséb

niepetnosprawnych; inne informacje

9. Informacje o posiadanych zasobach rzeczowych i kadrowych wskazujacych na mozliwo$¢

Wykonania zadania, (informacje o zabezpieczeniu pomieszczen niezbgdnych do zainstalowania wnioskowanego sprzetu,
0 zatrudnieniu wykwalifikowanej kadry niezbgdnej do wlasciwego wykorzystania sprzetu) :




Czes¢ B: Informacje o przedmiocie wniosku
1. Przedmiot dofinansowania oraz cel i przeznaczenie przedmiotu dofinansowania:

2. Miejsce realizacji zadania (instalacji sprzetu):

Pelna nazwa: .. ..o
Miejscowosé Kod pocztowy Ulica nr wojewodztwo
NEtel oo Adres poczty elektroniCzne]: .......o.ouvieiiiniii e

3. Termin rozpoczecia i przewidywany czas realizacji zadania:

4, Koszty przedsiewziecia:

Przewidywany koszt 0g0Iny przedsigWziecia:  ......ccccccvveevieeeiieeniiie e zt

Wriasne $rodki przeznaczone na realizacje: et zt

Inne zrédta finansowania ogdtem (srodki wptacone, przyrzeczone, gwarancje) z tego: ......ccccveeruveennnee. zt

2 TSRS P RSP zt

o) OSSR zt
Whioskowana kwota dofinansowania ze Srodkow PFRON: ....... ..o, zt
KWt STOWIIE: .. .. e
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5. Szczegotowy preliminarz sprzetu rehabilitacyjnego:

Lp. Nazwa sprzetu, typ, model Ilos¢ sztuk Cena jednostkowa Warto$¢ ogolem

Razem:

6. Ogélna warto$¢ nakladéw dotychczas poniesionych przez wnioskodawce na realizacje
w/w zadania do konca miesiaca poprzedzajacego miesiac, w ktorym skladany jest wniosek
wraz z podaniem dotychczasowych zrodel finansowania:

We wniosku nalezy wypelnic wszystkie rubryki czesci A oraz czesci B, ewentualnie wpisac ,, Nie dotyczy”.
W przypadku gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt mato miejsca nalezy w odpowiedniej rubryce wpisac
,Zatgcznik nr ... czytelnie i jednoznacznie przypisujgcy numery zalgcznikow do rubryki formularza.
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Oswiadczam, zZe:

1.

Zatrudniam fachowa kadre do obstugi zadania/zobowigzuje si¢ do zatrudnienia fachowej kadry

do obstugi zadania.*

Posiadam odpowiednie warunki lokalowe i techniczne do realizacji zadania.

Mam zaleglo$ci wobec PFRON lub_ bytem(am), w ciggu trzech lat przed dniem ztozeniem wniosku,
strong umowy o dofinansowanie ze srodkdw PFRON, rozwigzanej z przyczyn lezacych po mojej stronie

(zaznaczy¢ wla$ciwe):

O tak

Tl nie
Posiadam s$rodki finansowe na pokrycie wymaganego wkiadu wtasnego.
Prowadze dzialalno$¢ na rzecz osob niepetnosprawnych przez okres co najmniej 2 lat przed ztozeniem
whniosku.
Jestem™*/nie jestem® podmiotem prowadzacym dziatalno$¢ gospodarczg, w rozumieniu ustawy
z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 584, 699 i 875.
Jestem™/ nie jestem™® pracodawcg prowadzacym zaktad pracy chronione;j.
Wszystkie podane we wniosku oraz zalacznikach informacje sa zgodne z aktualnym stanem prawnym
1 faktycznym jak rowniez jestem $§wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych
danych. Przyjmuje do wiadomosci, ze podanie informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek
z dalszego rozpatrywania.
Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich dodatkowych danych osobowych dla potrzeb niezbednych
podczas realizacji zadania, zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych).

Uwaga: wszystkie z zataczanych dokumentow moga zosta¢ ztozone w formie kserokopii potwierdzonych
za zgodno$¢ z oryginatem przez osoby upowaznione do reprezentacji Wnioskodawcy.

POUCZENIE

Art. 75 § 2. KPA Jezeli przepis prawa nie wymaga urzegdowego potwierdzenia okreslonych faktow lub
stanu prawnego w drodze zaswiadczenia wlasciwego organu administracji, organ administracji
publicznej odbiera od strony, na jej wniosek, o§wiadczenie zloZzone pod rygorem odpowiedzialnos$ci za
falszywe zeznania.

Przepis art. 83 § 3 stosuje si¢ odpowiednio.

O zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowiazuje si¢ informowaé w ciggu 14 dni.

UWAGA'!

Whioski o dofinansowanie ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych z zakresu zaopatrzenia w sprze¢t rehabilitacyjny dla oséb fizycznych
prowadzacych dzialalno$¢ gospodarcza, oséb prawnych i jednostek organizacyjnych
nieposiadajacych osobowosci prawnej zostana rozpatrzone po otrzymaniu planu
finansowego na rok 2021.

data i podpisy os6b uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy

* niepotrzebne skresli¢
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Zalaczniki (dokumenty) wymagane do wniosku (wypetnia pracownik PCPR) -

Nazwa zatacznika

Zataczono
do
whiosku
tak/nie

Uzupetniono
tak/nie

Data
Uzupehienia

1. Aktualny wypis z rejestru sagdowego/innego rejestru/wypis
z ewidencji dziatalno$ci gospodarczej /wazny 3 miesiace/

2. Statut

3. Zaswiadczenie o nadaniu NIP i REGON

4. Sposob reprezentacji (pelnomocnictwo)

5. Udokumentowanie posiadania konta bankowego wraz z informacja
o ewentualnych obcigzeniach

6. Dokumenty §wiadczace o prowadzeniu dziatalno$ci na rzecz oséb
niepetnosprawnych lub dzialalnosci zwigzanej z rehabilitacjg 0sob
niepetnosprawnych w okresie dwoch lat przed ztozeniem wniosku

7. Udokumentowanie posiadania srodkéw wiasnych lub pozyskanych
z innych zroédet na sfinansowanie przedsiewziecia w wysokos$ci
nieobjetej dofinansowaniem ze §rodkow PFRON

8. Rachunek Pro — Forma kosztow zwigzanych
z zaopatrzeniem w sprzet rehabilitacyjny

9.Podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza w rozumieniu
ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej do wniosku zalacza:
a)zaswiadczenia o pomocy de minimis Otrzymanej w okresie
obejmujacym biezacy rok kalendarzowy oraz dwa poprzedzajace
go lata kalendarzowe albo o$wiadczenie o nieskorzystaniu
z pomocy de minimis w tym okresie,
b)informacje o kazdej pomocy innej niz de minimis, jakg otrzymat
w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujacych sie
do objecia pomocg oraz na dany projekt inwestycyjny, z ktérym
zwigzana jest pomoc de minimis

10. W przypadku wnioskodawcy majacego status Zaktadu
Pracy Chronionegj :

a) potwierdzona kopia decyzji w sprawie przyznania
statusu zaktadu pracy chronionej,

b) informacja o wysokosci oraz sposobie wykorzystania srodkow
zakladowego funduszu rehabilitacji oséb niepetnosprawnych
za okres trzech miesigcy przed dniem ztozenia wniosku,

¢) informacje o ktorej mowa z pkt. 9 a i b.

TERMIN ZLOZENIA WNIOSKU WRAZ Z ZALACZNIKAMI:
v Poprawnie wypetliony wniosek wraz z zalgcznikami nalezy zlozy¢é do dnia 30 _listopada roku

poprzedzajacego realizacje zadania.

v" Dofinansowanie nie moze obejmowaé kosztéw realizacji zadan poniesionych przed przyznaniem
srodkow finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie ze sSrodkéw PFRON.
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