WNIOSEK
o dofinansowanie ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny dla osob fizycznych
prowadzacych dzialalno$¢ gospodarcza, osob prawnych i jednostek organizacyjnych

nieposiadajacych osobowosci prawnej

1. Nazwa i adres siedziby Wnioskodawcy:



7. Informacja o dzialalnosci zwiazanej z rehabilitacja osob niepelnosprawnych prowadzonej
przez okres co najmniej dwoch lat przed zlozeniem wniosku ( opisa¢ rodzaj prowadzonej
dzialalnos$ci, wskazacé liczbe oséb niepelnosprawnych objetych dzialalnoscia rehabilitacyjna

w danym roku):

12. Przewidywane efekty realizacji zadania dla osob niepelnosprawnych, w tym liczba osob

niepelnosprawnych ( przeci¢tnie w miesigcu), ktéra bedzie korzystac ze sprzetu:



13. Przewidywany koszt realizacji zadania:

14. Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych i kadrowych w zwigzku z zadaniem:

Informacje dot. pomieszczen gdzie bedzie instalowany sprzgt:

15. Informacja o ogolnej wartosci nakladéw dotychczas poniesionych przez Wnioskodawce na
realizacj¢ zadania do konca miesiaca poprzedzajacego miesiac, w ktorym skladany jest

wniosek wraz z podaniem dotychczasowych zrédel finansowania:



16. Informacja o kwotach przyznanych wcze$niej ze Srodkéw PFRON, z okresleniem numeru

zawartej umowy, celu i daty przyznania dofinansowania oraz stanu rozliczenia:

Uwaga:

Whiosek nalezy zlozy¢ w terminie do 30 listopada roku poprzedzajacego realizacje zadan

Data i podpisy 0sob reprezentujagcych Wnioskodawce



Zaktaczniki wymagane do wniosku:

Nazwa zalacznika

1. Udokumentowanie zrodet finansowania
wiasnych lub pozyskanych z innych zrodet na
sfinansowanie przedsigwzigcia w wysokos$ci
nieobjetej dofinansowaniem ze srodkow
Funduszu.

2. Dokumenty poswiadczajace prowadzenie
dziatalnosci zwigzanej z rehabilitacja o0séb
niepetnosprawnych przez okres co najmniej
dwoch lat.

3. Upowaznienie do prowadzenia Spraw
zwigzanych z wnioskami, podpisaniem umowy i
rozliczeniem umowy.

Zalaczono do wniosku

Data uzupeknienia

4.0$wiadczenie o nie zaleganiu w oplacaniu
podatku wobec Urzedu Skarbowego.

5. Oswiadczenie o nie zaleganiu w optacaniu
sktadek na ubezpieczenie spoleczne i zdrowotne
wobec ZUS.

6. Oswiadczenie o posiadaniu rachunku
bankowego nie obcigzonego tytutami
egzekucyjnymi.

7. W przypadku podmiotu prowadzacego
dziatalnos$¢ gospodarcza:

- zadwiadczenie 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,

- 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
ktoérym jest zwigzana pomoc de minimis.

8. W przypadku pracodawcy prowadzacego
zaklad pracy chronione;j:

- potwierdzona kopia decyzji w sprawie
przyznania statusu zaktadu pracy chronionej,

- informacja o wysokosci oraz sposobie
wykorzystania srodkow zaktadowego funduszu
rehabilitacji osob niepetnosprawnych, za okres
trzech miesigcy przed dniem ztozenia wniosku
- informacja o pomocy de minimis (patrz pkt 7)

9. Oferta cenowa dotyczaca przedmiotu
dofinansowania.




