Wyczy §¢ formularz

Nr kolejny wniosku ..................

Data wptywu kompletnego wniosku ............ccoeeveeeeenenee.

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

dla 0s6b fizycznych prowadzqcych dziatalnosé gospodarcza, osob prawnych i jednostek organizacyjnych nie
posiadajqcych osobowosci prawnej
(UWAGA :termin skiadania wnioskéw uptywa z dniem 30 listopada)

A. Dane dotyczace Wnioskodawcy (wypefni¢ drukowanymi literami)

NEREGON oo NENIP oo

TTUETSCOWOSC ...ttt ettt et e et et eete e e s te et e eb e et e et e a b e ea e e et eae e et emeeea e eateeeeemeeeaeemeeeaeenseebeemteeste b e esee s e eneenseensesaeensenne

TIICA -ttt bbbttt n e n e aeent bbb naeenas nr domu......... nr lokalu........
Nr KodU...oveeeeeiieieciees POCZLA .ot POWIAL .ot
WOJEWOAZEWO ..o nr tel./faxu (Z N0 Kier. ) .ovcveevieieecieeceeeeeee e



F. Informacja o korzystaniu ze Srodkéw PFRON

Nr i data Przyznana Cel Termin Stan
zawarcia kwota rozliczenia rozliczenia
umowy

G. Kosztorys przedsigwzigcia/zestawienie planowanych wydatkow
Przewidywany Koszt 0g0INY PrzedSIGWZIQCIA ......ccveveuieuieririeiieieie sttt sttt nes
Wiasne $rodki przeznaczone na realizacje Zadania: .............cceeverieeieriieienieeiese et

Inne Zrodia finansOWania OZOTCIN: .........ceoieiiiriieiiciee ettt ettt et sre et e s aeesbesseenseesaenseesaenes

KIWOTA STOWILIE: ...ttt ettt e ettt e e et e e et et e st e e s saaeeeeateeesaneeeeanseeesnteesenseeesasseessneeeesnns



H. Termin rozpoczecia i przewidywany czas realizacji zadania (w tym terminy wykonania zadan bedacych

przedmiotem wniosku)

I. Ogélna wartos¢ nakladéw dotychczas poniesionych przez Wnioskodawce na zadanie bedace
przedmiotem wniosku z podaniem Zrédel finansowania (do konca miesiaca poprzedzajacego miesiac,
w ktorym sktadany byt wniosek):

(data i podpisy osob uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy)

POUCZENIE:

We wniosku nalezy wypehi¢ wszystkie rubryki, ewentualnie wpisac ,,Nie dotyczy”

W przypadku gdy w formularzu przewidziano zbyt mato miejsca nalezy w odpowiedniej rubryce wpisaé:
»W zalaczeniu- zatacznik nr ....”




Zalaczniki

bl e

10.

11.
12.

13.

aktualny wypis z rejestru sadowego (wazny 3 miesiace)

wpis do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej

oferty cenowe sprzgtu

dokumenty potwierdzajace prowadzenie dzialalnosci zwiazanej z rehabilitacja osob niepetnosprawnych
przez okres co najmniej 2 lat przed dniem ztozenia wniosku o dofinansowanie

udokumentowanie posiadania $rodkéw wilasnych lub pozyskanych z innych zrédet na sfinansowanie
przedsigwzigcia w wysokosci nie objetej dofinansowaniem ze §rodkéw Funduszu

sposob reprezentacji (petnomocnictwo)

udokumentowanie posiadania konta bankowego wraz z informacja o ewentualnych obciazeniach
oswiadczenie wnioskodawcy, ze nie posiada zaleglo$ci w terminowym regulowaniu wymagalnych
zobowigzan wobec Funduszu

o$wiadczenie wnioskodawcy, ze nie byt strona umowy zawartej z Funduszem i rozwiazanej z przyczyn
lezacych po jego stronie

informacja o pomocy publicznej udzielonej w okresie 3 kolejnych lat poprzedzajacych dzien ztozenia
wniosku, zgodnie z przepisami o warunkach dopuszczalnosci i nadzorowaniu pomocy publicznej dla
przedsigbiorcow  (dotyczy Wnioskodawcoéw  bedacych przedsigbiorcami lub  pracodawcami
prowadzacymi zpch )

kopia decyzji o przyznaniu statusu zaktadu pracy chronionej (dotyczy zpch)

informacja o wysokosci oraz sposobie wykorzystania srodkéw zaktadowego funduszu rehabilitacji osob
niepetnosprawnych za okres 3 miesigcy przed data ztozenia wniosku (dotyczy zpch).

szczegOlowa informacja o dotychczas zaangazowanych $rodkach finansowych
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