Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Sudecka 38

58-500 Jelenia Gora

tel. (075) 7523920

Nr kolejny wniosku ........ccceveenennee.
wypetnia PCPR

WNIOSEK

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

Nr tel.: kierunkowy .......... tel. coee e nr faksu ......cocoeeieennen.

Osoby uprawnione do reprezentowania i zaciagania zobowigzan finansowych
Whioskodawcy:

1) 2)
pieczatka imienna podpis pieczatka imienna podpis
Dane osoby upowaznionej do prowadzenia SPraWy: .......ccceeceereeecveerieeniveeneesveesseeseeesseenenes
nazwisko i imig
miejsce zatrudnienia nr telefonu

Informacje o realizacji obowigzku wplat na rzecz PFRON przez Wnioskodawce:

O tak 'O nie
Czy Wnioskodawca jest zobowiazany do wptat na rzecz PFRON

Proszg¢ podaé podstawe zwolnienia z wptat narzeczPFRON | L,
Czy Whnioskodawca zalega z wptatami na rzecz PFRON

Kwota zaleglo$ci



Informacje o zatrudnieniu i rehabilitacji oséb niepelnosprawnych:

Whioskodawca zatrudnia ogbétem oséb (w przeliczeniu na etaty) ... etatow
Whioskodawca zatrudnia osoby niepetnosprawne (w przeliczeniu na etaty) ........... etatow
Wskaznik zatrudnienia oséb niepetnosprawnych L %

Whnioskodawca prowadzi dziatalnos¢ dla osob z orzeczonym stopniem niepelnosprawnosci
w zakresie rehabilitacji:

O zawodowej O leczniczej O spotecznej
Liczba osob niepetnosprawnych objgtych dziatalnoscia rehabilitacyjna (przecigtnie w
miesiacu)

w tym: do lat 18: ............ powyzej lat 18: ............ razem: .................

Informacje uzupekiajace o Wnioskodawcy:

Zakres terytorialny dziatania Wnioskodawcy:

Status prawny REGON
Nr rejestru sadowego Data wpisu do rejestru sadowego
Organ zalozycielski Nr identyfikacyjny NIP
Nazwa banku Nr konta bankowego
Czy Wnioskodawca jest ptatnikiem VAT O tak O nie

Zrédta finansowania dziatalnosci Wnioskodawcy:



Syntetyczna charakterystyka dziatalnosci Wnioskodawcy. Cel dziatania, teren dziatania, liczba 0sob niepetnosprawnych
objetych dziatalnoscia, liczba zatrudnionej kadry specjalistycznej i jej kwalifikacje, znaczenie tej dzialalnosci dla oséb
niepetnosprawnych i inne informacje.

Informacja o korzystaniu ze Srodkéw PFRON:

Czy Wnioskodawca korzystat ze srodkow Funduszu? Tak: O Nie: O
Nr i data Kwota Cel Termin Stan Uwagi:
zawarcia zt rozliczenia rozliczenia

umowy

w tym na rzecz:

Syntetyczny opis efektow przyznanego i wykorzystanego dofinansowania

Zalaczniki (dokumenty) wymagane do wniosku:
Zalaczono Uzupeliono Data
Nazwa zatacznika do wniosku tak/nie uzupehienia

tak/nie
(Wypetnia (Wypetnia

pracownik PCPR) | pracownik PCPR)
1. Aktualny wypis z rejestru sadowego
(wazny 3 miesiace)

2. Statut
3. Sposoéb reprezentowania (pelnomocnictwo)

4. Oswiadczenie Wnioskodawcy, Ze nie posiada
wymagalnych zobowiazan wobec Funduszu

5. Udokumentowanie posiadania konta bankowego wraz
z informacja o ewentualnych obcigzeniach



6. Informacja o pomocy publicznej udzielonej w okresie
trzech kolejnych lat poprzedzajacych dzien ztozenia
wniosku, zgodnie z przepisami o warunkach
dopuszczalno$ci i nadzorowaniu pomocy publicznej
dla przedsigbiorcow

7. ZPCh dodatkowo: potwierdzona kopig¢ decyzji w
sprawie przyznania statusu zaktadu pracy chronionej
oraz informacje o wysokosci oraz sposobie
wykorzystania  srodkow  zaktadowego funduszu
rehabilitacji 0sob niepetnosprawnych za okres trzech
miesigcy przed data ztozenia wniosku

Potwierdzam kompletno$¢ ztozonych dokumentow:

Data i czytelny podpis pracownika PCPR

INFORMACJE O PRZEDMIOCIE WNIOSKU

Przedmiot wniosku, przeznaczenie dofinansowania /zakup sprzg¢tu sportowego,
rehabilitacyjnego/:

Przewidywany koszt ogélny przedsigwzigcia: L zt
- deklarowane udokumentowane wiasne $rodki ogétem: zt
z tego:
..................................................................................... z1
..................................................................................... 71
..................................................................................... 71
Whnioskowana kwota dofinansowania ze Srodkéow Funduszu: .......cccoveeeeeeee 71
KWOLA STOWIIE: ..ooeiiiiiiiiieec ettt e e et e e et e e e eaae e e e eetaeeeeenneas

Whnioskodawca ubiega si¢ o dofinansowanie:
zakupu sprzetu sportowego d ZaKupu ..o
zakupu sprzgtu rehabilitacyjnego O

Miejsce realizacji zadania:

Liczba uczestnikow ogoétem:
W tym 0séb niepetnosprawnych: do lat 18 ................. powyzej lat 18 ...............
Razem osob niepetnosprawnych: ... CO Stanowi .......... % ogo6lnej liczby uczestnikow



Informacje uzupelniajace o przedmiocie wniosku:

Przewidywane efekty realizacji zadania dla osob niepelnosprawnych:

Zalaczniki wymagane do wniosku:

1. Specyfikacja zamawianego sprzgtu.

2. Udokumentowanie $srodkow wiasnych i zrodet finansowania innych niz PFRON.

3. Kosztorys wydatkéw zwiazanych z realizacja zadania.

4. Wykaz niepelnosprawnych uczestnikow imprezy wraz z podaniem stopnia
niepelnosprawnoéci (0 ile niemozliwe to jak w poz. ,,miejsce realizacji zadania .....”).

We wniosku nalezy wypetni¢ wszystkie rubryki, ewentualnie wpisaé ,,nie dotyczy”. W przypadku, gdy w
formularzu Wniosku przewidziano zbyt mato miejsca nalezy w odpowiedniej rubryce wpisaé ,,w zatqczeniu —

zalqcznik nr ....". Zalgczniki powinny zosta¢ sporzqdzone w ukiadzie przewidzianym dla odpowiednich
rubryk.

1. Oswiadczam, ze zatrudniam fachowa kadr¢ do obstugi zadania / zobowiazuj¢ si¢ do
zatrudnienia fachowej kadry do obstugi zadania (niepotrzebne skreslic).

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

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie informuje, ze w przypadku podania informacji

niezgodnych ze stanem rzeczywistym wniosek zostanie przekazany do archiwum bez
rozpatrzenia.

Data i podpisy 0s0b uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy



Ogo6lne warunki dofinansowania:

1. Brak zaleglosci w terminowym regulowaniu wymagalnych zobowigzan
wobec PFRON.

2. Wczesniej zawarta umowa z PFRON nie zostala rozwiazana z przyczyn
lezacych po stronie wnioskodawcy.

3. Wniosek nie dotyczy dofinansowania kosztéow poniesionych przed
przyznaniem $rodkow 1 zawarciem umowy.

Warunki dofinansowania:

o Prowadzenie  statutowej  dziatalnosci na rzecz  oséb
niepetnosprawnych przez okres co najmniej 2 lat przed dniem
zlozenia wniosku;

o Udokumentowane zapewnienie odpowiednich do potrzeb osob
niepetnosprawnych warunkéw technicznych 1 lokalowych do
realizacji zadania;

o Udokumentowane  posiadanie  $rodkow  wlasnych  lub
pozyskanych z innych zrddet na sfinansowanie przedsigwzigcia
w wysokosci nieobjetej dofinansowaniem ze srodkow PFRON

Wysoko$¢ dofinansowania - do 60% kosztow przedsiewzigcia, nie
wigcej jednak niz do wysokosci pigciokrotnego przecigtnego
wynagrodzenia.

Whnioski o dofinansowanie ze srodkéw PFRON sktada si¢
w terminie do 30 listopada roku poprzedzajacego realizacje
zadania.

Sprzgt rehabilitacyjny to sprzet niezbgdny do prowadzenia zaje¢ rehabilitacyjnych
majacych za zadanie osiagnigcie przy aktywnym uczestnictwie osoby niepelnosprawnej
mozliwie najwyzszego poziomu jej funkcjonowania, jako$ci zycia i integracji spoteczne;.



