(piecze¢ Wnioskodawcy)

Numer WnioSKu ..oeevveeeeeeeeeieeaeeeeees

Data

wpltywu wniosku .......cceeeeeeeien.

WNIOSEK

o dofinansowanie ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepelosprawnych zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny dla oséb fizycznych
prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza, osob prawnych 1 jednostek organizacyjnych

Cze$¢ A: Informacje dotyczace Wnioskodawcy

1. Nazwa i adres Wnioskodawcy:

nieposiadajgcych osobowosci prawne;j

e AT 0T 1A 2 S

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Ulica

Nrtel: oo Nrfax: .........ooooeenne.

Adres poczty elektronicznej: ..........oovvviiiiiiiiiiiii i

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

(pieczatka imienna)

POAPIS: oo

(pieczatka imienna)

POAPIS: ettt

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

Czy Wnioskodawca jest zobowigzany do wptat na rzecz PFRON? tak: [] nie: []
Podstawa zwolnienia z wplat na rzecz PEFRON 1 e
Czy Wnioskodawca zalega z wplatami na rzecz PFRON? tak: [] nie: []
Kwota zalegtoSci e, 71

4. Informacje o rehabilitacji oséb niepelnosprawnych:

Whioskodawca prowadzi dziatalno$¢ dla osob z orzeczeniem o niepetnosprawnosci w zakresie rehabilitacji:

[[] zawodowe;

] leczniczej

[ ] spolecznej

Liczba o0s6b niepelnosprawnych objetych dziatalnoscig rehabilitacyjng (przecigtnie w miesigcu)

w tym: dolat 18: .......c......

Powyzej lat 18: ..................
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5. Informacje uzupelniajace o Wnioskodawcy:

Zakres terytorialny dzialania Wnioskodawcy:

Status prawny REGON
Nr rejestru sadowego/ innego rejestru/ewidencji Data wpisu do rejestru sgdowego/innego rejestru/ewidencji
Dane osoby upowaznionej do reprezentowania Wnioskodawcy Nr identyfikacyjny NIP

w sprawie wniosku (imi¢, nazwisko i numer telefonu)

Nazwa banku Nr konta bankowego

Czy wnioskodawca jest platnikiem VAT Tak: [] Nie: []

Zrodta finansowania dziatalno$ci

Whioskodawcy:

Syntetyczna charakterystyka dziatalno$ci

Whioskodawcy:

cel dzialania; teren dzialania; liczba os6b

niepetnosprawnych objetych dziatalnoscia;

liczba zatrudnionej kadry specjalistycznej i

kwalifikacje rehabilitantéw i technikow;

znaczenie prowadzonej dziatalnosci dla oséb

niepelnosprawnych; inne informacje
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6. Informacje o korzystaniu ze sSrodkow PFRON

Czy wnioskodawca korzystal ze $rodkéw PFRON, WOZIRON lubTak: [ | [Nie: []
SAMORZADOW POWIATOWYCH

: : ' Zrodto (PFRON;
Nr i data zawarcia Termin Stan ’
Kwota Cel . . . . WOZiRON; SAMORZAD
umowy rozliczenia |rozliczenia POWIATOWY)

W tym na rzecz:

Syntetyczny opis efektow przyznanego

1 wykorzystanego dofinansowania:

Czes¢ B: Informacje o przedmiocie wniosku

1. Przedmiot oraz cel dofinansowania:

Przewidywany koszt og6lny przedsigwzigcia: et zt

1. Deklarowane Srodki WIasne: ... zt
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2. Inne zrodia finansowania ogotem (Srodki wplacone, przyrzeczone, gwarancje) z te€go: .........ceevvenneene. zt

@) Leeeteee ettt e ettt eeteeeateeeateeeeitteeeeateeateeeateeeaaeeeatteeeatseeaateee ettt eaaeeeateeeateeeatteeeatseeeatseeaaaaeeesaeeereeeabeeeareeas zt
) RSOSSN zt
3. Wnioskowana kwota dofinansowania ze §rodkdw PFRON: ........ccciiiiiiniiiiniiceeeeece e zt
KIWOTA STOWIIE! ...t et h ettt e bt e et e bt e et e e bt e e abeebeesabeebeeeate oo e

4. Kwota naktadow dotychczas poniesionych przez wnioskodawce na realizacj¢ ww. zadania do konca
miesigca poprzedzajacego miesigc, w ktérym sktadany jest wniosek z podaniem dotychczasowych zrodet
FINANSOWANIAL ....eiiiiiiiiiieeite ettt ettt b et e aeesb e et e st e s bt e bt eatesbe e beeatesbeenbeeanenbeens zt

Liczba oséb niepelnosprawnych korzystajacych ze sprzetu: .............cccoeeiiieinnnnn.

W tym osoby niepetnosprawne: dolat 18: ..., powyzej lat 18: ....coviiiiiiiiiiee

W tym, osoby niepelnosprawne z Lublina: ............................

2. Miejsce realizacji zadania (instalacji sprzetu):

Pelna NazWa: ..o
Miejscowosé Kod pocztowy Ulica nr wojewddztwo
Nrtel oo Adres poczty eleKtroniCZne]: ......oovveierineii e

3. Szczegélowy preliminarz sprzetu rehabilitacyjnego:

Lp. Nazwa sprzetu, typ, model Io$¢ sztuk Cena jednostkowa | Wartos$¢ ogotem

Razem:
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4. Informacje uzupelniajace o przedmiocie wniosku, (informacje o zabezpieczeniu pomieszczen niezbednych
do zainstalowania wnioskowanego sprzetu, o zatrudnieniu wykwalifikowanej kadry niezbednej do wlasciwego wykorzystania
sprzetu) :

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Osoby uprawnione oswiadczaja, ze Wnioskodawca:

1. W ciagu 3 lat przed dniem zlozema wniosku nie byl strona umowy o dofinansowanie ze srodkow PFRON, rozwiazanej

z przyczyn lezacych po stronie Wnioskodawey;

Nie posiada zaleglosci wobec PFRON:

3. Posiada srodki wlasne lub pozyskane z mnych zrodel mz PFRON na sfimansowanmie zadama w wysokosci nieobjete;

dofinansowaniem ze srodkow Funduszu;

Prowadzi dzialalnosc na rzecz osob niepelnosprawnych przez okres co najmmniej 2 lat przed dniem zlozema wniosku:

LZapewnia odpowiednie do potrzeb osob mepelnosprawnych warunki techniczne 1 lokalowe do realizacji zadania

bedacego przedmiotem wniosku;

6. Zapewnia fachowa kadre do realizacj1 zadama;

Nie toczy sie w stosunku do Wnioskodawcy postepowanie upadlosciowe 1 nie zostal zgloszony wniosek o likwidacye:

8 Dane zawarte we wniosku oraz zalaczmkach sa zgodne z prawda. O zmianach zaistnialvch po zloZzeniu wmniosku
Whnioskodawca zobowiazuje sie informowaé w ciagu 14 dni.

9. Zrealiruje zadanie dla oséb niepelnosprawnyeh tj. posiadajacych orzeczenie o niepelnosprawnosei do 16 roku zycia Iub
jedno z wymienionych orzeczen: o znacznym. umiatkowanym. lekkim stopniu niepelosprawnosci, catkowite) lub
czesciowej niezdolnodei do pracy, niezdolnoedei do samaodzielnej egzystencii, Tub L IT, IIT grupie inwalidzkisj orzeczonegj
przed 01 stycznia 1998 roku, ezy te2 o stalej lub dhugotrwale] niezdolnosel do pracy w gospodarstwie rolnyvm wydanym
przed 1stveznia 1998 roku. Orzeczenia te bedy aktualne w trakcie realizaci zadania.

b

kb

~

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 297 paragraf 1, 3 ustawy z dnia 06 czerwca 1997 roku —
Kodeks karny (Dz. U. tj. z 2018, poz. 1600) oswiadezam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku i zalacznikach sg
Zgodne ze stanem faktvcznym.

fdata i podpisy osob uprawnionych do reprezentacyi W nioskodawey/
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Uwaga:

1. wszystkie z zalaczonych dokumentow nalezy ztozy¢ w formie kserokopii potwierdzonych za zgodnos¢ z oryginatem
przez osoby upowaznione do reprezentacji Wnioskodawcy.

2. Dofinansowanie nie obejmuje kosztow realizacji zadania poniesionych przed zawarciem umowy o dofinansowanie ze
srodkow Funduszu.

We wniosku nalezy wypetni¢ wszystkie rubryki, ewentualnie wpisaé: , nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu Wniosku
przewidziano zbyt malo miejsca nalezy w odpowiedniej rubryce wpisa¢ “W zalgczeniu - zalgcznik nr ... 7 czytelnie
i jednoznacznie przypisujgc numery zatgcznikow do rubryki formularza, ktorych dotyczq. Zatqczniki powinny zostaé sporzqdzone
w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

Wvykaz zalacznikow do wniosku:

1. Aktualny wypis z rejestru sagdowego/innego rejestru/ewidencji.

2. Statut.

3. Sposob reprezentacji (pelnomocnictwo).

4. Podmiot prowadzacy dzialalno§¢ gospodarcza w rozumieniu ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej do wniosku
zalgcza:

» zaswiadczenia o pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmujgcym biezacy rok kalendarzowy oraz dwa
poprzedzajace go lata kalendarzowe albo o$wiadczenie o nieskorzystaniu z pomocy de minimis w tym okresie,

e informacje o kazdej pomocy innej niz de minimis, jakg otrzymal w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca oraz na dany projekt inwestycyjny, z ktdrym zwigzana jest pomoc de
minimis lub o§wiadczenie o niekorzystaniu z innej pomocy.

5. Podmiot prowadzacy zaktad pracy chronionej do wniosku zatgcza:

e potwierdzong kopi¢ decyzji w sprawie przyznania statusu zaktadu pracy chronionej,

e informacj¢ o wysoko$ci oraz sposobie wykorzystania $rodkow zaktadowego funduszu rehabilitacji osob
niepetnosprawnych za okres trzech miesiecy przed zlozeniem wniosku.

Uwaga: wszystkie z zalaczanych dokumentéw moga zosta¢ zlozone w formie kserokopii potwierdzonych za zgodnosé
z oryginalem przez osoby upowaznione do reprezentacji Wnioskodawcy.
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