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Numer wniosku…………..                                                                  (data wpływu wniosku )





                 

W N I O S E K 
o przyznanie dofinansowania  ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych zaopatrzenia w sprzęt rehabilitacyjny. 

/ składają osoby fizyczne prowadzące działalność gospodarczą, osoby prawne                                      

                         i jednostki  organizacyjne nieposiadające osobowości prawnej/
 

1. Wnioskodawca: ...........................................................................................................................
(nazwa podmiotu)

2. Adres siedziby: ...........................................................................................................................
3. Numer identyfikacji podatkowej NIP:.........................................................................................

4. Numer REGON:.............................................................................................................................

5. Status prawny i podstawa działania: ..........................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
6. Dane osób upoważnionych do reprezentowania Wnioskodawcy w sprawie:

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
7. Dokumenty świadczące o prowadzeniu działalności na rzecz osób niepełnosprawnych:

...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
8. Przewidywane efekty realizacji zadania dla osób niepełnosprawnych 

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
9. Przedmiot i cel dofinansowania:

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
10. Przewidywany koszt realizacji zadania :
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
11. Termin rozpoczęcia i przewidywany czas realizacji zadania:

od dnia ........................................................ do dnia ...................................................................

12. Ogólna wartość nakładów dotychczas poniesionych przez Wnioskodawcę na realizację zadania do końca miesiąca poprzedzającego miesiąc, w którym składany jest wniosek wraz z podaniem dotychczasowych źródeł dofinansowania:

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
13. Udokumentowana informacja o innych źródłach finansowania zadania:

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
14. Informacja o kwotach przyznanych wcześniej ze środków PFRON:

	L.p.
	Nr i data 

zawartej umowy
	Cel dofinansowania
	Data przyznania 

dofinansowania
	Stan rozliczenia środków PFRON

	
	
	
	
	Kwota przyznana
	Kwota rozliczona

	
	
	
	
	
	


15. Wysokość kwoty wnioskowanego dofinansowania ze środków PFRON (max 80% kosztów   przedsięwzięcia):

.................................zł  (słownie.....................................................................................................)

16. Nazwa banku i nr rachunku bankowego Wnioskodawcy :

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Świadomi odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 §1 KK oświadczamy, że wszystkie informacje podane we wniosku są zgodne z prawdą.

O wszelkich zmianach zaistniałych po złożeniu wniosku Wnioskodawca zobowiązuje                                  się poinformować Miejskie Centrum Pomocy Rodzinie w Zamościu niezwłocznie, nie później niż w terminie 14 dni od ich wystąpienia.
Oświadczamy, że znane są nam warunki przyznania dofinansowania do realizacji zadania 

„ dofinansowanie zaopatrzenia w sprzęt rehabilitacyjny” zawarte w Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej w sprawie określenia rodzajów zadań powiatu, które mogą być finansowane ze środków PFRON z dnia 25 czerwca 2002 r. ( t.j. Dz.U. z 2015 r. poz. 926 ze zm. ).

.......................................................                         .......................................................................

   
           (data)




(czytelny podpis osoby/osób wym. w pkt. 6)

Wykaz załączników do wniosku do dofinansowanie ze środków PFRON                      zaopatrzenia  w sprzęt rehabilitacyjny:
1. Dokument poświadczający prawną formę działalności wnioskodawcy (aktualny wypis               
       z  KRS,  zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej lub inny 
       stosowny dokument)
2. Statut, regulamin organizacyjny jednostki lub umowa 

3. Dokument stwierdzający  prowadzenie działalności  związanej  z rehabilitacją osób 
       niepełnosprawnych przez okres co najmniej  2 lat przed dniem złożenia wniosku. 
4. Szczegółowy preliminarz kosztów zadania (oferta zakupu sprzętu, faktura pro forma itp.)
5. Uzasadnienie wniosku z podaniem ilości osób, które będą korzystały ze sprzętu 
       rehabilitacyjnego 
6. Szczegółowa informacja o dotychczas zaangażowanych środkach finansowych 
7. Oświadczenie wnioskodawcy, że nie ma zobowiązań wobec  PFRON i  w ciągu trzech lat 
       przed  złożeniem wniosku nie był stroną umowy zawartej z Funduszem i rozwiązanej                

       z  przyczyn leżących  po jego stronie.
8. Pełnomocnictwo – jeżeli w imieniu Wnioskodawcy umowę dofinansowania  będą 
       podpisywały osoby nie uprawnione statutowo do reprezentowania danej osoby prawnej 

9. Umocowanie osób, które będą podpisywały umowę lub osób, które podpisały 
  pełnomocnictwo 

10. Oświadczenie o posiadaniu środków na sfinansowanie przedsięwzięcia w wysokości 
  nieobjętej dofinansowaniem ze środków Funduszu 
11. Dokument świadczący o zapewnieniu odpowiednich do potrzeb osób niepełnosprawnych 
       warunków  technicznych i lokalowych do realizacji zadania 

12. Oświadczenie, czy wnioskodawca jest podmiotem prowadzącym działalność 
       gospodarczą,.  
W przypadku gdy podmiot wnioskujący o dofinansowanie jest:

1. podmiotem prowadzącym działalność gospodarczą - do wniosku dołącza się ponadto   
    dokumenty wymienione w § 11 ust. 6 pkt 1 Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej          

    z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie określenia rodzajów zadań powiatu, które mogą być 

    finansowane ze środków PFRON  (t.j. Dz.U. z  2015 r. poz..926 ze zm.)

2. pracodawcą prowadzącym zakład  pracy chronionej - do wniosku dołącza się ponadto 

    dokumenty wymienione w § 11 ust. 6 pkt 2 Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej 

    z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie określenia rodzajów zadań powiatu, które mogą być 

    finansowane ze środków PFRON  (t.j. Dz.U .z  2015 r. poz. .926 ze zm.)

Wniosek o dofinansowanie należy złożyć w nieprzekraczalnym terminie do dnia 30 listopada roku poprzedzającego realizację zadania.

