RON.7011..ccuvvniiniinninrnnnns Data wplywu:

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

CZESC A- DANE WNIOSKODAWCY
DANE WNIOSKODAWCY

Pelna nazwa Wnioskodawcy

Numer telefonu

Adres e-mail

Strona internetowa

ADRES SIEDZIBY

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Numer budynku

Numer lokalu

Kod pocztowy

Poczta

ADRES KORESPONDENCYJNY

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Numer budynku

Numer lokalu

Kod pocztowy

Poczta

OSOBA SKEADAJACA WNIOSEK

Imie¢ (imiona)

Nazwisko

Pesel

Numer telefonu

Adres e-mail

0OSOBY UPRAWNIONE DO REPREZENTOWANIA WNIOSKODAWCY
Nazwiska 1 imiona osob, wraz z podaniem funkcji jaka petnig w instytucji, ktore zgodnie z postanowieniami
statutu lub innego aktu wewnetrznego sa upowaznione do zaciggania zobowigzan finansowych w imieniu
Whioskodawcy.

Imie i nazwisko Funkcja
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Status prawny

Numer rejestru sadowego (KRS)
Data wpisu do rejestru sadowego
Organ zalozycielski

REGON

NIP

Podstawa dzialania

] publicznych

Sektor finansow || niepublicznych

Nazwa banku
Numer rachunku bankowego

[ INie
| Tak

[ INie
| | Tak

[ INie
| Tak
(I Nie dotyczy

[ INie
| Tak

LI Nie
| Tak

[ INie
| Tak
[ INie
| Tak
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Czy Whnioskodawca korzystal ze Srodkéw PFRON?
[ INie
[ ] Tak

CZESC B - PRZEDMIOT WNIOSKU

Przedmiot wniosku:
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Ogodlna warto$¢ nakladéw dotychczas poniesionych przez wnioskodawce na realizacj¢ zadania do konca
miesigca poprzedzajacego miesigc, w ktérym skladany jest wniosek:
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CZESC C- INFORMACJE UZUPELNIAJACE
OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem si¢ o dofinansowanie ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelosprawnych z zakresu sprzetu rehabilitacyjnego dla instytucji dziatajacych na rzecz os6b niepetnosprawnych

zaplanowanych narok ............... przez:

nazwa podmiotu

swiadomy(i) odpowiedzialnosci karnej za skladanie o§wiadczen niezgodnych ze stanem faktycznym (art. 233 § 1

kodeksu karnego ) oSwiadczam(y), ze:

1. W ciagu 3 lat przed dniem ztozenia wniosku nie bylem strong umowy o dofinansowanie ze srodkow PFRON, rozwia-
zanej z przyczyn lezacych po stronie Wnioskodawcy.

2. Nie posiadam zaleglo$ci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.

3. Posiadam S$rodki wlasne lub pozyskane z innych zroédet niz PFRON na sfinansowanie organizowanego zadania
W wysokosci nieobjetej dofinansowaniem ze srodkow Funduszu.

4. Prowadze dziatalno$¢ na rzecz osoéb niepetnosprawnych przez okres co najmniej 2 lat przed dniem ztozenia wniosku.

5. Nie prowadze/ Prowadze dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu Ustawy Prawo przedsigbiorcow z dnia 6 marca
2018 1., (Dz.U. 22021 r., poz. 162 z p6zn. zm.), a takze nie jest/jestem platnikiem podatku VAT .

6. Zapewniam odpowiednie do potrzeb osob niepetnosprawnych warunki techniczne i lokalowe do realizacji zadania
bedacego przedmiotem wniosku.

7. Zapewniam fachowa kadr¢ do realizacji zadania.

8. Zobowigzuje si¢ przed zawarciem umowy przedstawi¢ zaktualizowang informacj¢ o pomocy de minimis lub innej
pomocy publicznej przeznaczonej na te same koszty kwalifikujace sie¢ do objecia pomocg otrzymanej po ztozeniu o
dofinansowanie ze srodkow Funduszu — dotyczy podmiotow prowadzacych dzialalnos$¢ gospodarcza.

9. Dane zawarte we wniosku oraz zatgcznikach sg zgodne z prawda. O zmianach zaistnialych po zloZeniu wniosku

zobowiazuje si¢ informowa¢é w ciggu 14 dni.

Podpis osob uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy

* niepotrzebne skresli¢
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ZALACZNIKI WYMAGANE DO WNIOSKU
1. Syntetyczna charakterystyka prowadzonej przez Wnioskodawce dziatalno$ci na rzecz osoéb niepelnospraw-

nych z uwzglednieniem prowadzenia rehabilitacji spotecznej oséb niepetnosprawnych w okresie przynajm-
niej dwoch lat przed dniem zlozenia wniosku: (cel dziatania, liczba os6b niepelnosprawnych objetych dzia-
talno$cia, znaczenie tej dziatalnosci dla oséb niepetnosprawnych, inne informacje).

2. Wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub kserokopia aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sa-
dowego (nie starszy niz 3 miesigce).

3. Kserokopia statutu.

4. Pelnomocnictwo (upowaznienie) do reprezentacji w imieniu Wnioskodawcy.

5. Dokumenty $wiadczace o prowadzeniu dziatalno$ci zwigzanej z rehabilitacjg spoteczng os6b niepetno-
sprawnych za okres co najmniej 2 lat przed dniem ztozenia wniosku.

6. Dokumenty potwierdzajace posiadanie srodkow wilasnych lub pozyskanych z innych Zrodet na sfinansowa-
nie przedsiewzigcia w wysokosci nieobjetej dofinansowaniem ze $srodkéw Funduszu /'umowy, o§wiadczenia/

7. Kosztorys wydatkéw zwigzanych z realizacja zadania wraz z cenami netto i brutto.

8. Uzasadnienie wnioskowanego zakupu sprzetu (przewidywana liczba 0sob korzystajacych ze sprzetu w tym
osoby niepetnosprawne do 18 i powyzej 18 lat, przewidywane efekty zakupu sprzetu dla oséb niepeino-
sprawnych).

9. W przypadku, gdy podmiot jest:

podmiotem prowadzacym dziatalno§¢ gospodarcza, w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo

przedsiebiorcow (Dz. U. z 2021 r., poz. 162 z p6zn. zm.) — do wniosku dotacza:

a) zaswiadczenia o pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmujacym biezacy rok kalendarzowy oraz

dwa poprzedzajace go lata kalendarzowe albo o$wiadczenie

0 nieskorzystaniu z pomocy de minimis w tym okresie,

b) informacje o kazdej pomocy innej niz de minimis, jaka otrzymal w odniesieniu do tych samych

kosztow kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca oraz na dany projekt inwestycyjny, z ktorym

jest zwigzana pomoc de minimis,

c¢) o$wiadczenie, Ze nie jest przedsigbiorcg znajdujacym si¢ w trudnej sytuacji ekonomicznej,

wedhug kryteriow okre§lonych w przepisach prawa Unii Europejskiej dotyczacych udzielania pomocy.
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