Whiosek

Data wptywu:
Nr sprawy:

, Rehabilitacja spoteczna — Sprzet rehabilitacyjny dla instytuciji

WNIOSEK

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

o dofinansowanie ze srodkéow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oséb Niepelnosprawnych zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny

Czes¢ A - DANE WNIOSKODAWCY
|. DANE WNIOSKODAWCY

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Petna nazwa
Whnioskodawcy:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

Strona internetowa:

Il. ADRES SIEDZIBY

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Wojewoddztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowos¢:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:

D Adres do korespondencji taki sam jak adres siedziby
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lll. ADRES DO KORESPONDENCJI

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Wojewodztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowos¢:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:

OSOBY UPRAWNIONE DO REPREZENTOWANIA WNIOSKODAWCY

Nazwiska i imiona osdb, 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

PESEL

Funkcja

Czes¢ B - INFORMACJE DODATKOWE
I. INFORMACJE DODATKOWE

Nazwa pola

Do uzupetnienia — podkresli¢ witasciwe

Status prawny:

Nr rejestru sgdowego
(KRS):

Data wpisu do rejestru
sadowego:

Organ zatozycielski:
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REGON:

NIP:

Podstawa dziatania:

Sektor finansow:

publicznych
niepublicznych

Nazwa banku:

Nr rachunku bankowego:

Il. INFORMACJE O DZIALALNOSCI WNIOSKODAWCY

Nazwa pola

Do uzupetnienia — podkresli¢ wiasciwe

Czy wnioskodawca
prowadzi dziatalnos¢ na
rzecz osoéb
niepetnosprawnych lub
dziatalnos¢ zwiazang z
rehabilitacja oséb
niepetnosprawnych?

Nie Tak

Czy Wnioskodawca jest
ptatnikiem VAT:

Nie Tak

Podstawa prawna
zwolnienia z podatku VAT:

Whnioskodawca jest
podatnikiem podatku VAT,
lecz nie jest uprawniony
do obnizenia kwoty
podatku naleznego o
podatek naliczony:

Nie dotyczy Nie Tak

Podstawa prawna:

Czy wnioskodawca
otrzymat pomoc de
minimis w okresie
obejmujacym biezacy rok
kalendarzowy oraz dwa
poprzedzajace go lata
kalendarzowe?:

Nie Tak

Czy wnioskodawca
otrzymat pomoc inng niz
de minimis (w
odniesieniu do tych
samych kosztow
kwalifikujgcych sie do

Nie Tak
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objecia pomoca oraz na
dany projekt
inwestycyjny, z ktérym
jest zwigzana pomoc de
minimis)?:

posiada status zakladu
pracy chronionej?:

Czy wnioskodawca Nie Tak

podmiotem prowadzacym
dziatalnos¢
gospodarcza?:

Czy wnioskodawca jest Nie Tak

lll. INFORMACJE O PROWADZONEJ DZIALALNOSCI NA RZECZ 0SOB
NIEPELNOSPRAWNYCH

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Od kiedy Wnioskodawca
prowadzi dziatalnos¢ na
rzecz osoéb
niepetnosprawnych?

Liczba zatrudnionej kadry
specijalistycznej
zwigzanej z dzialalnosciag
na rzecz oséb
niepetnosprawnych:

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

IV. KORZYSTANIE ZE SRODKOW PFRON

V. CELE WYKORZYSTANIA OTRZYMANYCH SRODKOW PFRON

Cel dofinansowania

Nr umowy

Data

zawarcia

Kwota
dofinansowania

Stan
rozliczenia

Kwota
rozliczona

Czy Wnioskodawca korzystat ze Srodkéw PFRON? Podkresli¢ wlasciwe

¢ Nie
¢ Tak
Jesli zaznaczono ,TAK” uzupetni¢ tabele

1.

vk wnN
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Czes¢ B — PRZEDMIOT WNIOSKU

Przedmiot wniosku:

|. PRZEDMIOT WNIOSKU

Il. SZCZEGOLOWY PRELIMINARZ SPRZETU

oo
1.
2.
3.
4.
5.
lll. MIEJSCE REALIZACJI
Nazwa pola Do uzupetnienia

Okreslenie planowanych
lokalizacji, w ktérych
bedzie znajdowat sie
sprzet bedacy
przedmiotem wniosku:

IV. OPIS PRZEDSIEWZIECIA

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Termin od:

Termin do:

Cel dofinansowania:

Liczba uczestnikow
ogotem:

- w tym osoby
niepeinosprawne do 18
lat:

- w tym osoby

18 lat:

niepelnosprawne powyzej

Przewidywane efekty:

Strona 5z 10




Whiosek , Rehabilitacja spoteczna — Sprzet rehabilitacyjny dla instytuciji

Przewidywany taczny koszt realizaciji
zadania:

Whnioskowana kwota dofinansowania ze
srodkow PFRON:

Wiasne srodki przeznaczone na realizacje
zadania:

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

Inne niepubliczne zrédta finansowania
ogoétem - z wytgczeniem srodkow
pochodzacych z PFRON:

Ogdlna wartos¢ naktadow dotychczas poniesionych przez wnioskodawce na realizacje
zadania do konca miesigca poprzedzajgcego miesigc, w ktérym skladany jest wniosek:

Czes¢ C — INFORMACJE UZUPELNIAJACE

OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, ze zatrudniam fachowg kadre do obstugi zadania.

2. Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie warunki lokalowe i techniczne do realizacji zadania.

Miejscowos¢ Data

Podpisy oséb uprawnionych do
reprezentowania Whnioskodawcy
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Zatqcznik nr 1 do wniosku

o dofinansowanie sprzetu rehabilitacyjnego dla instytucji

Wykaz dokumentéw wymaganych do wniosku:

1. Dokumenty swiadczgce o prowadzeniu dziatalnosci na rzecz oséb niepetnosprawnych lub dziatalnosci zwigzanej
z rehabilitacjg oséb niepetnosprawnych przez okres co najmniej dwdch lat przed ztozeniem wniosku.

2. Dokumenty informujgce o innych zrédtach finansowania zadania.

3. Dokumenty poswiadczajgce posiadanie srodkéw wtasnych lub pozyskanych z innych zrédet (wraz z wysokoscia
kwot) na sfinansowanie przedsiewziecia w wysokosci nieobjetej dofinansowaniem ze srodkéow Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

4. Informacja o ogdlnej wartosci naktadéw dotychczas poniesionych przez wnioskodawce na realizacje zadania do
korica miesigca poprzedzajgcego miesigc, w ktérym sktadany jest wniosek wraz z podaniem dotychczasowych
zrédet finansowania.

5. Petnomocnictwo - w przypadku, gdy wniosek podpisany jest przez osoby upetnomocnione do reprezentowania
whioskodawcy.

6. W przypadku, gdy podmiot prowadzi dziatalnos¢ gospodarczg w rozumieniu ustawy o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej dotgczyé nalezy:

a) zaswiadczenia o pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmujacym biezacy rok kalendarzowy oraz dwa
poprzedzajace go lata kalendarzowe albo oswiadczenie 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 kosztéw

kwalifikujgcych sie do objecia pomoca oraz na dany projekt inwestycyjny, z ktérym jest zwigzana pomoc de

minimis,

¢) oswiadczenie, ze nie jest przedsiebiorcg znajdujgcym sie w trudnej sytuacji ekonomicznej, wedtug kryteridow
okreslonych w przepisach prawa Unii Europejskiej dotyczgcych udzielania pomocy;

W przypadku Zaktadéw Pracy Chronionej dodatkowo:

d) potwierdzong kopie decyzji w sprawie przyznania statusu zaktadu pracy chronionej,

e) informacje o wysokosci oraz sposobie wykorzystania srodkéow zaktadowego funduszu rehabilitacji oséb
niepetnosprawnych za okres 3 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku.

7. Kosztorys (faktura pro forma) wystawiony na wnioskodawce zawierajacy informacje o typie sprzetu i catkowitym
koszcie jego zakupu.

8. Szczegbtowe uzasadnienie potrzeby zakupu wnioskowanego sprzetu — zatgcznik nr 4 wniosku.

9. Oswiadczenia do wniosku — zatgcznik nr 2 i 3 wniosku.

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie zastrzega prawo wezwania wnioskodawcy do ztozenia dokumentacji innej
niz wymieniona niezbednej do realizacji wniosku.
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Zatqcznik nr 2 do wniosku

o dofinansowanie sprzetu rehabilitacyjnego dla instytucji

Oswiadczenia do wniosku:
1. Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku oraz zatgcznikach sg zgodne z prawda.
O zmianach zaistnialych po ztozeniu wniosku zobowigzuje/my sie informowac¢ w ciaggu 14 dni.

2. Oswiadczam, ze nie toczy sie wobec mnie/wnioskodawcy postepowanie upadio$ciowe i nie zostat zgtoszony wniosek
o likwidacje.

3. Oswiadczam, ze posiadam/wnioskodawca posiada wiasne srodki finansowe, ktére wraz z dofinansowaniem umozliwig
wykonanie zadania.

4. Oswiadczam, ze nie posiadam/ wnioskodawca nie posiada zalegtosci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oso6b Niepetnosprawnych.

5. Zapoznatam/em sie z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych.
6.0swiadczam, ze*:
w ciggu trzech lat przed ztozeniem wniosku nie bytam/em/wnioskodawca nie byt strong umowy
o dofinansowanie ze srodkéw Panhstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
rozwigzanej z przyczyn lezgcych po stronie wnioskodawcy,

D nie korzystatam/em/ wnioskodawca nie korzystat z dofinansowania w ciggu trzech lat przed ztozeniem wniosku.

* - wstawi¢ X" we wiasciwej kratce

Piecze¢ podmiotu oraz podpisy oséb
Miejscowosé Data uprawnionych do reprezentowania
Whioskodawcy
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Zatqgcznik nr 3 do wniosku

o dofinansowanie sprzetu rehabilitacyjnego dla instytucji

Oswiadczenie dotyczace przetwarzania danych osobowych

( dotyczy osoby/oso6b dziatajacejlych w imieniu Wnioskodawcy)

Wyrazam/y zgode na przetwarzanie przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nowym Targu oraz Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych moich/naszych danych osobowych:

imienia i nazwiska, numeru pesel,

T 0377 TS PP

w celu realizacji wniosku o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON sprzetu rehabilitacyjnego zlozonego przez

( data i czytelny podpis osoby wyrazajgcej zgode )

Szczegotowe informacje dotyczace ochrony danych osobowych dostepne sg na stronie internetowej PCPR
( www.pcpr.nowotarski.pl - zaktadka ochrona danych osobowych ) oraz w siedzibie jednostki .
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Zatqcznik nr 4 do wniosku

o dofinansowanie sprzetu rehabilitacyjnego dla instytucji

Szczegdtowe uzasadnienie potrzeby zakupu wnioskowanego sprzetu:

..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................

..................................................................................................................
..................................................................................................................

Pieczec¢ podmiotu oraz podpisy 0sob uprawnionych do

Miejscowosé Data . )
reprezentowania Whioskodawcy
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