data wptywu kompletnego wniosku (dzjemiesic, rok)

piecz¢ jednostki rozpatragej wniosek

WNIOSEK
o dofinansowanie zérodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawch
do sprzetu rehabilitacyjnego (INSTYTUCJE)

Dane i informacje wnioskodawcy

Petna nazwa instytucji

MIEJSCOWBBC.....ceeeeeeeeiiiiiiiiiiaa e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeennnnes Kod poCztowy..........cceeemveeeeeennnnnne.
O] 1o > PSP NI POSESH...ueeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeiiiiiiianns
NI telefonU.... ... Nr faxu

Osoby uprawnione do reprezentacji i zagigania zobowiaza finansowych wnioskodawcy

Piecatka imienna i podpis Piecatka imienna i podpis

Informacje o realizacji zobowiazai wobec funduszu przez wnioskodawc

Czy wnioskodawca jest zobayzany do wptat na
rzecz PFRON

Czy wnioskodawca zalega z wptatami na rzecz
PFRON

Kwota zalegtéci




Informacje o stanie prawno-finansowym wnioskodawcy

Status prawny

Organ zataycielski Nr NIP

Nazwa Banku Nr konta

Czy jest ptatnikiem VAT tak nie
Czy prowadzi dziatalni@ gospodarcg tak nie

Informacja o zatrudnieniu

llos¢ osob zatrudnionych ogotem

etatow

llos¢ zatrudnionych oséb niepetnosprawnych

etatow

Informacja o dziatalnosci rehabilitacyjnej na rzecz osob niepetnosprawnychub dziatalnosci
zwigzanej z rehabilitacja 0sob niepetnosprawnych

DANE DOTYCZ ACE REALIZOWANEGO ZADANIA

Miejsce realizacji zadania

Petna nazwa instytucji




Petna nazwa instytucji

Przewidywane efekty

Liczba oséb niepetnosprawnych, ktora skorzystgorzti rehabilitacyjnego

Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych i kadwych w zwizku z zadaniem




Koszt przedsegwzigcia

Koszt ogolny
Srodki wiasne na realizagzadania

Ogodlna warté¢ naktadéw dotychczas
poniesionych przez wnioskodagvoa realizag
zadania do kaca miesiaca poprzedzaggo
mieskc, w ktorym skladany jest wniosek

Dotychczasowerddta finansowania

Whnioskowana Kwota dofiNANSOWANIE .ottt e e e e e e e eaaens

Planowany czas realizacji zadania

INFORMACJE DODATKOWE

Dodatkowe informacje (cel dziatania wnioskodawcy, laszar itp.)



Informacja o korzystaniu ze srodkow funduszu i stan rozliczenia

Nr i data umowy Kwota Cel Termin rozliczenia
przyznana

Oswiadczamze podane we wniosku informacijg zyodne z prawg

Oswiadczam, ze zatrudniamy fachoav kade do obstugi sprdu a w przypadku jej braku
zobowhzujemy s¢ do jej zatrudnienia

Oswiadczamze posiadam odpowiednie warunki lokalowe i technécda realizacji zadania

O zmianach zaistniatych po zieniu wniosku zobowazuje sic informowa w ciagu 14 dni.

Prawdziwd¢ powyzszych danych stwierdzam pod odpowiedzigébnp karma wlasnoecznym

podpisem

miejscowé¢ | data podpisy 0sOb uprawnionych
do reprezentowania wnioskodawcy



Zakaczniki wymagane do wniosku:

1.

Szczegotowy preliminarz (z podziatem na pozycje rpotne zesérodkow whasnych i z
Funduszu)

2. Udokumentowaniegrodet finansowania (innych)

3. Dokumenty swiadczice o prowadzeniu dziataléd na rzecz oséb niepetnosprawnych lub

dzialalngci zwiazanej z rehabilitagj osob niepetnosprawnych przez okres co najmniggt2 |
przed dniem zizenia wniosku

. Kserokopie dokumentéw potwierdzaych tytut prawny na podstawie ktorego dziata

wnioskodawca

. Kosztorys wsipny (zestawienie) okétajacy czsci sktadowe zadania, ktore ma c¢by

dofinansowane.

. Kalkulacja wykorzystania spgiu rehabilitacyjnego (liczba oséb niepetnosprawnytére obgte

beda rehabilitacy, czstotliwos¢ zabiegow itp.)

. Inne dokumenty — regon, NIP itp.

. W przypadku gdy podmiot:

- prowadzi dziatalnd gospodarcz do wniosku daicza sg:

a) zaswiadczenie o pomocy de minimis otrzymanej w okresiejmuacym biezacy rok
kalendarzowy oraz dwa poprzedgs go lata kalendarzowe albgweadczenie o
nieskorzystaniu z pomocy de minimis w tym okresie,

b) oswiadczenie o kadej pomocy innej @i de minimis, jak otrzymat w odniesieniu do
tych samych kosztow kwalifikagych s¢ do objecia pomag oraz na dany projekt
inwestycyjny, z ktérym jest zwiazana pomoc de misjm

c) oswiadczenieze nie jes przeddbiorca znajduacej sk w trudnej sytuacji ekonomicznej,
wedtug kryteriow okréflonych w przepisach prawa Unii Europejskiej dotyyzh
udzielania pomocy,

- jest pracodawg prowadacym zaktad pracy chronionej poza danymi wymienionynpkt
a,b,c do wniosku detza:

d) potwierdzom kopi¢c decyzji w sprawie przyznania statusu zakladu pcacgnionej,

e) informacji o wysokéci oraz sposobie wykorzystantsodkow zaktadowego funduszu
rehabilitacji os6b niepetnosprawnych za okres tizedesecy przed dniem zigenia
wniosku.



