Rehabilitacja spoteczna — Sprzet rehabilitacyjny dla instytucji

Data wplywu:
Nr sprawy:

WNIOSEK
o dofinansowanie ze sSrodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych
zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny

Czes¢ A — DANE WNIOSKODAWCY

I. NAZWA | ADRES WNIOSKODAWCY

Nazwa pola Wartos¢é

Nazwa:

Wojewodztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosé:

Poczta:

Kod pocztowy:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Nr telefonu:

Nr faksu:

Adres e-mail:

Strona internetowa:
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Rehabilitacja spoteczna — Sprzet rehabilitacyjny dla instytucji

Il. OSOBY UPRAWNIONE DO REPREZENTACJI | ZACIAGANIA ZOBOWIAZAN FINANSOWYCH
WNIOSKODAWCY

Nazwiska i imiona oséb, wraz z podaniem funkcji, jakg petnig w organizaciji, ktére zgodnie z
postanowieniami statutu lub innego aktu wewnetrznego sg upowaznione do zaciggania zobowigzan
finansowych w imieniu Wnioskodawcy.

Nazwa pola Wartos¢é

Osoba 1 — Imie i nazwisko:

Osoba 1 - Funkcja:

Osoba 2 — Imie i nazwisko:

Osoba 2 - Funkcja:

lll. INFORMACJE O REALIZACJI OBOWIAZKU WPLAT NA RZECZ PFRON PRZEZ
WNIOSKODAWCE

Nazwa pola Wartos¢

Numer identyfikacyjny Funduszu

Czy Wnioskodawca jest zobowigzany do 7 Nie
wptlat na rzecz PFRON: 1 Tak

W przypadku zwolnienia z wptat na rzecz
PFRON poda¢ podstawe prawna:

Czy Wnioskodawca zalega z wplatami na 71 Nie
rzecz PFRON: 1 Tak

Kwota zalegtosci z tytutu wptat, ktoérych
termin platnosci uptynat w miesigcu
poprzedzajgcym miesigc ztozenia wniosku:

IV. INFORMACJE DODATKOWE

Nazwa pola Wartosé

Status prawny:

REGON:

NIP:

Organ zatozycielski:

Nr rejestru sagdowego:

Data wpisu do rejestru
sadowego:
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Rehabilitacja spoteczna — Sprzet rehabilitacyjny dla instytucji
Data uzyskania statusu
ZPCH.:

Czy Wnioskodawca jest
ptatnikiem VAT:

Nazwa banku:

Nr rachunku bankowego:

V. KORZYSTANIE ZE SRODKOW PFRON

Czy Wnioskodawca korzystatl ze sSrodkow PFRON?
] Nie
1 Tak

VI. CELE WYKORZYSTANIA OTRZYMANYCH SRODKOW PFRON

Cel dofinansowania

(nazwa zadania ustawowego Kwota .
Data . Termin Kwota
oraz/lub nazwa programu, w Nr umowy . |dofinan- . . :
) zawarcia . |rozliczenia|rozliczona
ramach, ktérego przyznana zostata sowania
pomoc)

Czes¢ B - PRZEDMIOT WNIOSKU

I. PRZEDMIOT WNIOSKU

Przedmiot

Dofinansowanie dotyczy:
1 dzieci i mtodziezy niepetnosprawne;j
1 dorostych osob niepetnosprawnych
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Il. SZCZEGOLOWY PRELIMINARZ SPRZETU

llosé¢ Cena Wartosé¢ Do wery.flkacp
2k [INEEAE sztuk jednostkowa | ogotem LRTEEE
J 9 PCPR)
Razem:

. MIEJSCE REALIZACJI

Nazwa pola

Wartos¢

Wojewoddztwo:

Powiat:

Gmina;

Miejscowosé:

Poczta:

Kod pocztowy:

Ulica:
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Rehabilitacja spoteczna — Sprzet rehabilitacyjny dla instytucji

Nr domu:

’Nr lokalu:

IV. OPIS PRZEDSIEWZIECIA

Nazwa pola

Wartos¢é

Termin od:

Termin do:
Cel dofinansowania:
Liczba uczestnikéw ogotem:

- w tym osoby
niepetnosprawne do 18 lat:

- w tym osoby
niepelnosprawne powyzej 18
lat:

Przewidywane efekty:

V. KOSZTY PRZEDSIEWZIECIA

Nazwa pola

Wartos¢

Przewidywany koszt ogdlny przedsigewziecia:

Deklarowane wiasne srodki:

Inne zrédta finansowania ogétem:

z tego:

Lp. [Nazwa zrédia

Kwota

1)

2)

3)

Nazwa pola

Wartos¢é

Whioskowana kwota;:

Stownie:

Strona5z7
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Ogdlna wartos¢ naktadoéw dotychczas poniesionych przez wnioskodawce na realizacje

zadania do konca miesigca poprzedzajgcego miesigc, w ktérym skitadany 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.

Podpisy osob uprawnionych do

Miejscowosc¢ Data . :
reprezentowania Wnioskodawcy

ZALACZNIKI DO WNIOSKU

Lp. | Plik
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Rehabilitacja spoteczna — Sprzet rehabilitacyjny dla instytucji

LISTA ZALACZNIKOW WPROWADZONA W NABORZE

Lista

1.

o

Pro forma faktura lub wycena wstepna (kosztorys) na zakup sprzetu, wystawiona przez
dostawce sprzetu rehabilitacyjnego (sklep/firme) na podmiot.
Pisemne informacje o kazdej pomocy innej niz de minimis, jakg otrzymat podmiot w
odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikujgcych sie objeciem pomocg oraz na dany
projekt inwestycyjny, z ktorym jest zwigzana pomoc de minimis.
Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o wywigzywaniu sie z obowigzku podatkowego.
Zaswiadczenie o posiadaniu srodkow wtasnych lub pozyskanych z innych zrodet na
sfinansowanie przedsiewziecia w wysokosci nieobjetej dofinansowaniem.
Oswiadczenie, ze podmiot nie jest w trudnej sytuacji ekonomiczne.
Dokumenty potwierdzajgce prowadzenie dziatalnosci na rzecz oséb niepetnosprawnych lub
zwigzanej z rehabilitacjg osob niepetnosprawnych.
Aktualny wypis z rejestru sgdowego lub wypis z ewidencji dziatalnosci gospodarczej (wazny 3
miesigce).
Jezeli pracodawca prowadzi zaktad pracy chronionej — do wniosku nalezy dotgczy¢:
1) Potwierdzong kopie decyzji w sprawie przyznania statusu zaktadu pracy chronionej,
2) Informacje o wysokosci oraz sposobie wykorzystania srodkow zakladowego funduszu
rehabilitacji oséb niepetnosprawnych za okres trzech miesiecy przed dniem ztozenia
wniosku
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