(pieczqtka Wnioskodawcy)

N SPIAWY. <ottt

Wypetnia PCPR

Whiosek kompletny przyjeto w PCPR we Wschowie

(pieczqtka PCPR )

WNIOSEK

o dofinansowanie ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny

Czes¢ A: Dane i informacje o Wnioskodawcy

1. Nazwa i adres Wnioskodawcy:

Pelna nazwa:

Miejscowos$é Kod pocztowy Nr posesji Ulica Gmina
Powiat Wojewo6dztwo Nr tel.: kierunkowy Nr tel. Nr fax.

2. Dane os6b upowaznionych do reprezentowania wnioskodawcy

(wypis z rejestru Sadu lub inny dokument)

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

Czy Wnioskodaweca jest zobowiazany do wptat na rzecz PFRON
% wea) z wiazany WP zeez tak: D nie: I:l

Prosz¢ poda¢ podstawe zwolnienia z wptat na rzecz PFRON

Czy Whnioskodawca zalega z wptatami PFRON
y ga z wplatami na rzecz tak: D nie: D

Kwota zaleglosci
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4. Informacje o zatrudnieniu osob niepelnosprawnych

Whioskodawca zatrudnia ogotem osob (w przeliczeniu na etaty)

.................................... etatow
Whioskodawca zatrudnia osoby niepetnosprawne (w przeliczeniu na etaty)

.................................... etatow
Wskaznik zatrudnienia osob niepetnosprawnych

.................................... %

5. Informacje o statusie prawnym i podstawie dzialania

Zakres terytorialny
dziatania
Whioskodawcy:

Status prawny REGON
Nr rejestru sadowego lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej Data wpisu do rejestru sagdowego lub ewidencji dziatalno$ci
gospodarczej
Organ zatozycielski (prowadzacy, organizator) Nr identyfikacyjny NIP
Nazwa banku i nr konta bankowego Data uzyskania statusu ZPCH
Czy Whnioskodawca jest platnikiem VAT
Tak: D Nie: D
6. Informacja o korzystaniu ze Srodkéw PFRON
Nr i data zawarcia umowy | Kwota przyznana Cel Termin Stan Zr6d1o;PFRON , WOZIRON,
rozliczenia rozliczenia | STAROSTWO POWIATOWE

) Razem kwota rozliczona:
Razem:
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7. Zalaczniki (dokumenty) wymagane do wniosku

Zalgczono do wniosku Uzupetiono Data
Nazwa zalgcznika tak/nie tak/nie Uzupelnienia
(wypetnia pracownik PCPR)

1. Aktualny wypis z rejestru sadowego
(wazny 3 miesigce)

2. Statut

3. Dokumenty potwierdzajace prowadzenie
dziatalno$ci zwigzanej z rehabilitacja osob
niepetnosprawnych przez co najmniej 2 lata
przed dniem ztozenia wniosku

4. Informacja o pomocy publicznej udzielongj
w okresie trzech lat poprzedzajacych dzien
ztozenia wniosku

W przypadku Zaktadéw Pracy Chronionej
dodatkowo:

1. Potwierdzona kopia decyzji w sprawie
nadania statusu ZPCH

2. Informacja o wysokos$ci oraz sposobie
wykorzystania srodkow zaktadowego
funduszu rehabilitacji os6b
niepetnosprawnych za okres 3 m-cy przed
datg zlozenia wniosku

( podpis pracownika PCPR, data)

Potwierdzam kompletno$¢ ztozonych
dokumentéw wymienionych w czesci A Wniosku

8100 o TTPPT
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Cze$¢ B : informacje o przedmiocie wniosku

1. Przedmiot wniosku, przeznaczenie dofinansowania

2. Szczegélowy wykaz sprzetu

.k Cena i Do weryfikacji
L.p. Nazwa Hos¢é sztuk jednostkowa Wartos¢ ogolem /wypelnia PCPR/

(pieczatka i podpis Wnioskodawcy)

Whniosek dotyczy dofinansowania zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny  SII. 4




3. Miejsce realizacji zadania (instalacji sprzetu)

Nazwa przedsigbiorcy, podmiotu (pelne brzmienie):

Miejscowos¢ | Kod pocztowy Nr posesji Ulica Gmina

Powiat Wojewodztwo Nr tel. : kierunkowy Nr tel. Nr fax.

4. Przewidywane efekty realizacji zadania; liczba oséb niepelnosprawnych korzystajacych z efektéw zadania:

Przewidywane efekty:

5. Koszt zadania

Przewidywany koszt ogdlny zadania:

Wiasne $rodki przeznaczone na realizacj¢ zadania:

Inne Zrédta finansowania zadania ogdtem: Z tego:
a)

b)

Whnioskowana kwota dofinansowania ze srodkow Funduszu: 7.

kwota stownie:

6. Termin rozpoczecia i planowany czas realizacji zadania

7. Ogolna warto$¢ nakladéw dotychczas poniesionych przez Wnioskodawce na zadanie bedace przedmiotem wniosku
do kornca miesiaca poprzedzajacego miesiac, w ktérym skladany jest wniosek
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8. Inne informacje uzupelniajace o przedmiocie wniosku

9. Uzasadnienie konieczno$ci zakupu sprzetu

10. Zalaczniki (dokumenty) wymagane do wniosku

Nazwa zalgcznika

Zataczono do Uzupetniono Data
whniosku tak/nie uzupetnienia
takinie (wypetnia PCPR)

1. szczegotowy wykaz sprzetu

2. udokumentowanie zrodet finansowania innych niz PFRON

3. inne dokumenty (wypetnia PCPR):

a)

b)

<)

Potwierdzam kompletno$¢ ztozonych dokumentow
wymienionych w czgsci B Wniosku

( podpis pracownika PCPR, data)

Oswiadczam, ze podane w czg$ci A i1 czgsci B informacje sg zgodne z prawda.

We wniosku nalezy wypetni¢ wszystkie rubryki czesci A oraz czesci B, ewentualnie wpisaé.: ,,Nie dotyczy”.

W przypadku, gdy w formularzu Whniosku przewidziano zbyt malo miejsca nalezy w odpowiedniej rubryce wpisaé: W
zalgczeniu - zalgcznik nr .......... ” czytelnie i jednoznacznie przypisujgc numery zalgcznikow do rubryki formularza, ktorych
dotyczq. Zalgczniki powinny zostaé sporzgdzone w ukiadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

(data i podpisy osob uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy)
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