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Zarzadzenie nr ........@.2...../2021
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku

z dnia a.ﬂCﬂofmd 4...2021r.

w sprawie zmiany zarzadzenia nr 33/2018 z dnia 11 czerwca 2018 roku w sprawie
ustalenia zasad udzielania dofinansowania ze srodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych na rehabilitacje¢ spoleczng osob
niepelnosprawnych oraz obowigzujacych wzoréw wnioskow

Na podstawie § 7 ust. 1 pkt 3 Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Shupsku, nadanego uchwatg nr 121/2017 Zarzadu Powiatu Stupskiego
z dnia 28 grudnia 2017 1.

zarzadzam, co nast¢puje:

§1
W zarzadzeniu nr 33/2018 z dnia 11 czerwca 2018 roku w sprawie ustalenia zasad

udzielania dofinansowania ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob

Niepelnosprawnych na rehabilitacje spoteczng osob niepetnosprawnych oraz obowigzujacych

wzordéw wnioskdéw wprowadza sie nastgpujace zmiany:

1. w§ 1 ust. 2 pkt 2 otrzymuje brzmienie:
»2) Wzér wniosku o dofinansowanie ze Srodkow PFRON zaopatrzenia w sprzet
rehabilitacyjny dla osob niepetnosprawnych, stanowiacy zatacznik nr 5 do niniejszego
zarzadzenia;”

2. zatacznik nr 10, o ktérym mowa w § 1 ust. 2 pkt 7 zarzadzenia otrzymuje brzmienie
okreslone w zataczniku nr 1 do niniejszego zarzadzenia;

3. zalgeznik nr 11, o ktérym mowa § 1 ust. 2 pkt 8 zarzadzenia otrzymuje brzmienie
okreslone w zataczniku nr 2 do niniejszego zarzgdzenia,

4. w § 1 ust. 2 dodaje sie pkt 9 o nastgpujacym brzmieniu:
,9) Wzér wniosku o dofinansowanie ze srodkéw PFRON zaopatrzenia W sprzgt
rehabilitacyjny dla oséb fizycznych prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza, 0sob
prawnych 1 jednostek organizacyjnych nieposiadajgcych osobowosci prawnej,
stanowigcy zatgcznik nr 12 do niniejszego zarzadzenia”;

5. do zarzadzenia dodaje si¢ zalgcznik nr 12, o tresci jak w zalaczniku nr 3 do niniejszego
zarzadzenia,

6. w § 1 dodaje sic ust. 4 o nastepujgcym brzmieniu:
4. Dopuszcza sie, w przypadku dofinansowania ze $rodkéw PFRON do zakupu
przedmiotow ortopedycznych i §rodkéw pomocniczych, sktadanie wnioskow przez osoby
niepetnosprawne  elektronicznie za posrednictwem portalu SOW, na drukach
obowiazujgcych w Systemie Obstugi Wsparcia.”

§2
Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ pracownikom zatrudnionym w Zespole ds. Rehabilitacji
Oséb Niepelnosprawnych Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania i dotyczy wnioskow ztozonych od dnia

8 listopada 2021 roku.
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Whiosek , Rehabilitacja spoteczna — Sport, kultura, rekreacja i turystyka

Data wplywu:
Nr sprawy:

@ Pafstwowy Fungusz

Tt--’;f' Rehabilitagji {snb
v Niepelnosprawnyoh

WNIOSEK

o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych organizacji sportu, kultury, rekreacji

i turystyki

Czes¢ A — DANE WNIOSKODAWCY

I. DANE WNIOSKODAWCY

Nazwa pola

Wartosé

Petna nazwa
Whnioskodawcy:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

Strona internetowa:

ADRES SIEDZIBY

Nazwa pola

Wartos¢é

Wojewddztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosé:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Poczta:

Kod pocztowy:
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Whniosek , Rehabilitacja spoteczna — Sport, kultura, rekreacja i turystyka

[0 Taki sam jak adres siedziby

ADRES KORESPONDENCYJNY

Nazwa pola Wartos¢é

Wojewddztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowos¢:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Poczta:

Kod pocztowy:

OSOBA SKLADAJACA WNIOSEK

Nazwa pola Wartos¢

Imie:

Nazwisko:

Pesel:

Nr telefonu:

Poczta:

OSOBY UPRAWNIONE DO REPREZENTOWANIA WNIOSKODAWCY
Nazwiska i imiona 0séb, wraz z podaniem funkcji jakg petnig w organizacji, ktére zgodnie z postanowieniami
statutu lub innego aktu wewnetrznego sg upowaznione do zaciggania zobowigzan finansowych w imieniu
Whioskodawcy

Imie i nazwisko Funkcja
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Whiosek , Rehabilitacja spoteczna — Sport, kultura, rekreacja i turystyka

il. INFORMACJE DODATKOWE

Nazwa pola

Wartosé

Status prawny:

Nr rejestru sagdowego:

Data wpisu do rejestru sagdowego:

Organ zatozycielski:

REGON:

NIP:

Podstawa dzialania:

Nazwa banku:

JNr rachunku bankowego:

INFORMACJE O DZIALALNOSCI WNIOSKODAWCY

. Nazwa pola

Wartos¢

ICzy Whnioskodawca prowadzi dziatalnosé
rehabilitacyjna na rzecz oséb
niepetnosprawnych (dot. oséb, o ktérych
mowa w art. 1 ustawy z dnia 27.08.1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz

zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych):

O Nie 0O Tak

Czy Wnioskodawca jest podatnikiem
podatku VAT:

O Nie O Tak

Podstawa prawna zwolnienia z podatku
VAT:

Whioskodaweca jest podatnikiem podatku
VAT, lecz nie jest uprawniony do obnizenia
kwoty podatku naleznego o podatek
naliczony:

Ol Nie dotyczy O Nie 0O Tak

Podstawa prawna:

minimis w okresie obejmujacym biezacy
rok kalendarzowy oraz dwa poprzedzajace
go lata kalendarzowe?:

Czy wnioskodawca posiada status O Nie 0O Tak

zakladu pracy chronionej?:

Czy wnioskodawca jest podmiotem O Nie O Tak

prowadzacym dzialalnos¢ gospodarcza?: B
Czy wnioskodawca otrzymat pomoc de O Nie 0O Tak
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Whniosek , Rehabilitacja spoteczna — Sport, kultura, rekreacja i turystyka

'Ezy wnioskodawca otrzymat pomoc inng |0 Nie O Tak
niz de minimis (w odniesieniu do tych
samych kosztéw kwalifikujacych sie¢ do
objecia pomoca oraz na dany projekt ‘
inwestycyjny, z ktérym jest zwigzana
pomoc de minimis)?:
INFORMACJE O PROWADZONEJ DZIALALNOSCI NA RZECZ OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH

Nazwa pola Warto$¢

Od kiedy Wnioskodawca prowadzi
dziatalno$é na rzecz oséb
niepetnosprawnych:

Liczba zatrudnionej kadry specjalistycznej
zwiazanej z dziatalnos$cia na rzecz oséb
niepetnosprawnych i jej kwalifikacje:
Kwalifikacje zatrudnionej kadry
specjalistycznej zwigzanej z dziatalnoscia
na rzecz os6b niepetnosprawnych:

lIl. KORZYSTANIE ZE SRODKOW PFRON
Czy Whnioskodawca korzystat ze srodkéw PFRON?

[1 Nie
O Tak
CELE WYKORZYSTANIA OTRZYMANYCH SRODKOW PFRON
Cel dofinansowania Kyiota
(nazwa zadania ustawowego oraz/lub NCma Data dofinan- Stan Kwota
wy rozliczenia | rozliczona

nazwa programu, w ramach ktorego zawarcia

przyznana zostata pomoc)

sowania
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Whiosek , Rehabilitacja spoleczna — Sport, kultura, rekreacja i turystyka

Czes¢ B — PRZEDMIOT WNIOSKU

I. PRZEDMIOT WNIOSKU

Nazwa zadania, cel dofinansowania, szczegétowy opis planowanych dziatan przy realizacji zadania,
proponowany sposoéb wykorzystania dofinansowania:

Nazwa pola Wartos¢

Cel dofinansowania,
szczegotowy opis
planowanych dziatan przy
realizacji zadania,
proponowany sposob
wykorzystania
dofinansowania:

Liczba uczestnikow:

W tym liczba opiekunow:

Liczba oséb
niepetnosprawnych:

Do lat 18:

Powyzej 18 lat:

Liczba mieszkancow wsi:

PLANOWANE MIEJSCE REALIZACJI ZADANIA

Nazwa pola Wartosé

Planowane miejsce
realizacji zadania:

Termin rozpoczecia:

Przewidywany czas
realizacji zadania:

Termin zakonczenia:
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Whiosek , Rehabilitacja spoteczna — Sport, kultura, rekreacja i turystyka

INFORMACJE DODATKOWE

Zaktadane rezultaty zadania (nalezy opisaé co zyskajg osoby w wyniku realizacji zadania, w jakim stopniu
realizacja zadania zmieni ich sytuacje) oraz jak rezultaty te beda badane

Nazwa pola Wartos$¢é

Przewidywane efekty
realizacji zadania dla oséb
niepelnosprawnych:

Il. BUDZET | HARMONOGRAM ZADANIA

Nazwa pola Wartos¢

Przewidywany koszt realizacji zadania:

Whnioskowana kwota dofinansowania ze
srodkéw PFRON:

Stownie:

Wiasne $rodki przeznaczone na realizacje
zadania:

Inne zrédta finansowania ogétem
z wytaczeniem $rodkéw pochodzacych z PFRON

[ Nazwa pola Warto$é

Publiczne:

Niepubliczne:

Harmonogram
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Whiosek , Rehabilitacja spoteczna — Sport, kultura, rekreacja i turystyka

lll. Kosztorys rzeczowo-finansowy obejmujacy rodzaje kosztéw zwigzanych z
realizacjg przedsigwziecia

Zakres finansowy
’ Pozostale :
2 2 Catkowita =) Kwota dofinan-
Lp.| Zakres rzeczowy wg rodzajow kosztow | wartosé . zrodia .. | sowaniaze
rodzajow (wat';;oﬁ;; ; $rodkow
kosztow wlasny) PFRON
Razem:

Co stanowi % wartosci catkowitej przedsiewziecia:

Data i pieczeé wnioskodawcy

ZALACZNIKI DO WNIOSKU
Lp. Plik
r
UZUPELNIONE ZALACZNIKI DO WNIOSKU
Lp. Plik

LISTA ZALACZNIKOW WPROWADZONA W NABORZE

Lista
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Lista wymaganvch zalacznikéw do wniosku o dofinansowanie ze $§rodkéw PFRON

organizacji sportu, kultury, rekreacji i turystyki dla os6b niepelnosprawnych (dotyczy osob

prawnych i jednostek organizacyjnych nieposiadajacych osobowosci prawnej)

1.

Aktualny wypis z rejestru sadowego (wydany nie wezeéniej niz 3 miesiace przed
dniem ztozenia wniosku) lub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, w przypadku JST uchwata o utworzeniu (oryginaty lub kopie
po$wiadczone za zgodno$¢ z oryginatem przez osoby upowaznione do skladania
o$wiadczen woli w imieniu Wnioskodawcy);

Aktualny statut (kserokopia po§wiadczona za zgodno$¢ z oryginatem przez osoby
upowaznione do sktadania o§wiadczen woli w imieniu Wnioskodawcy);
Petnomocnictwo — w przypadku, gdy wniosek podpisany jest przez osoby
upowaznione do reprezentowania Wnioskodawcy;

Os$wiadczenie o posiadaniu srodkéw wiasnych lub pozyskanych z innych zrodet
na sfinansowanie przedsiewziecia w wysokosci nieobjetej dofinansowaniem ze
srodkéw PFRON - podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji
i zaciggania zobowigzan finansowych Wnioskodawcy;

Dokumenty $wiadczace o prowadzeniu dziatalnosci na rzecz 0séb niepeinosprawnych lub
dziatalno$ci zwiazanej z rehabilitacjag o0s6b niepelnoprawnych przez —okres
co najmniej 2 lat przed dniem ztozenia wniosku;

Dokumenty potwierdzajace warunki lokalowe i techniczne, w jakich przebywac beda
osoby niepetnosprawne, w zwigzku z realizacjg zadania wskazanego we wniosku,

Zalaczniki dodatkowo wymagane do wniosku (dotyczy przedsigbiorcéw i zpch):

Zaswiadczenia o pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmujacym biezacy
rok kalendarzowy oraz dwa poprzedzajace go lata kalendarzowe albo oswiadczenie
o nieskorzystaniu z pomocy de minimis w tym okresie,

Informacje o kazdej pomocy innej niz de minimis, jakg otrzymat w odniesieniu do tych
samych kosztow kwalifikujgcych si¢ do objgcia pomocg oraz na dany projekt
inwestycyjny, z ktorym jest zwigzana pomoc de minimis,

Dokumenty z Urzedu Skarbowego (wydane nie weczesniej niz 3 miesigce przed
dniem ztozenia wniosku): za§wiadczenie o niezaleganiu z podatkami lub decyzja
o ewentualnym zwolnieniu z podatké6w — oryginal lub kserokopia po§wiadczona
za zgodno§é z oryginatem przez osoby upowaznione do sktadania o$wiadczen
woli w imieniu Wnioskodawcy,

Zaswiadczenie z ZUS o nieposiadaniu wymagalnych zobowigzan (wydane nie
wczesniej niz 3 miesigce przed dniem zlozenia wniosku) — oryginal lub
kserokopia poswiadczona za zgodno$¢ z oryginatlem przez osoby upowaznione
do sktadania o$wiadczeh woli w imieniu Wnioskodawcy,

Decyzja w sprawie przyznania statusu zakladu pracy chronionej - oryginal lub
kserokopia poswiadczona za zgodnos§¢ z oryginatem przez osoby upowaznione
do skladania o$wiadczen woli w imieniu Wnioskodawcy,

Informacja o wysokosci oraz sposobie wykorzystania $rodkéw zaktadowego funduszu
rehabilitacji os6b niepelosprawnych za okres trzech miesiecy przed dniem zlozenia
wniosku.



Oswiadczenie dotyczace ochrony danych osobowych

O$wiadczam, iz zostatem/am poinformowany/a, ze:

1

Administratorem przekazanych danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Stupsku, ul. Sienkiewicza 20, 76-200 Stupsk;

Administrator wyznaczyl inspektora ochrony danych, z ktérym mozna kontaktowaé sie
e-mailowo: ido@powiat.slupsk.pl;

Administrator danych przetwarza dane osobowe w celu realizacji ztozonego wniosku
i obowigzkow wynikajgcych z ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 1. 0 rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych;

Podstawg przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. I lit ¢ Rozporzqdzenia
Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przephywu takich danych oraz uchylenia dyrekiywy 95/46/WE (0gdlne
rozporzqdzenie o ochronie danych);

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i osoba, kiérej dane dotyczg, jest
zobowigzana do ich podania. Odmowa podania danych osobowych skutkowaé bedzie
konsekwencjami okreslonymi w ustawie wskazanej w pkt 3;

Dane osobowe przetwarzane bedq przez okres wynikajgcy z przepisow okreslonych
w pkt 3 oraz z obowigzku ich archiwizowania;

Osoby, ktorych dane osobowe sq przetwarzane, posiadajq prawo dostepu do danych
osobowych dotyczgcych ich osoby, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania lub  prawo do  wniesienia  sprzeciwu wobec  przetwarzania,
a takze prawo do przenoszenia danych, w sytuacjach dopuszczonych przez przepisy
obowigzujgcego prawa,

Osoby, ktérych dane osobowe sq przetwarzane majq prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego, 1. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

Dane osobowe, kidre sq przetwarzane w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
w Shipsku nie bedg podlegaé zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

SHIPSK, dMia.,ccovvveveeeaiee e

(podpis osoby ubiegajacej si¢ o $wiadczenie)
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Data wptywu: @ Fansty v U ri %4
Nr sprawy: ,-f//, Rehabilit .l] N
Niepetnosprawnyc la
WNIOSEK

o dofinansowanie ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Os6b Niepelnosprawnych zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny

Cze$é A — DANE WNIOSKODAWCY

I. DANE WNIOSKODAWCY
Nazwa pola Wartos¢é

Pelna nazwa
Whnioskodawcy:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

|Strona internetowa:

Il. ADRES SIEDZIBY
Nazwa pola _ Wartosé
Wojewodztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosé:

Ulica:

Nr domu: | |

Nr lokalu:

'Kod pocztowy:

Poczta:
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Whniosek , Rehabilitacja spoteczna — Sprzet rehabilitacyjny dla instytucji

O Taki sam jak adres siedziby

IIl. ADRES DO KORESPONDENCJI

Nazwa pola Wartos¢

Wojewodztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowos¢:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:

IV. OSOBA SKLADAJACA WNIOSEK

Nazwa pola Wartos¢

Imie:

Nazwisko:

Pesel:

Nr telefonu:

'Adres email:
|

OSOBY UPRAWNIONE DO REPREZENTOWANIA WNIOSKODAWCY

Nazwiska i imiona oséb, wraz z podaniem funkcji jaka petnig w organizacji, ktére zgodnie z postanowieniami
statutu lub innego aktu wewnetrznego sg upowaznione do zaciggania zobowigzan finansowych w imieniu
Whioskodawcy.

' Imie i nazwisko Funkcja
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Whiosek , Rehabilitacja spoteczna — Sprzet rehabilitacyjny dla instytucji

Czesé B - INFORMACJE DODATKOWE

I. INFORMACJE DODATKOWE

Nazwa pola Wartoscé

Status prawny:

Nr rejestru sgdowego
(KRS):

Data wpisu do rejestru
sgdowego:

|Organ zatozycielski:

Podstawa dziatania:

REGON:

Nazwa banku:

Nr rachunku bankowego: |

NIP:
Il. INFORMACJE O DZIALALNOﬁCI WNIOSKODAWCY
Nazwa pola Wartos¢
Czy wnioskodawca O Nie O Tak
prowadzi dziatalnos¢ na
rzecz osob

niepetnosprawnych lub
dzialalnos¢ zwigzang z
rehabilitacja oséb
niepetnosprawnych?

Czy Wnioskodawca jest |U Nie O Tak
ptatnikiem VAT:

Podstawa prawna |
zwolnienia z podatku VAT:

Whnioskodawca jest O Nie O Tak
podatnikiem podatku VAT,
lecz nie jest uprawniony
do obnizenia kwoty
podatku naleznego o
podatek naliczony:

Podstawa prawna:
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, Rehabilitacja spoteczna — Sprzet rehabilitacyjny dla instytucji

Czy wnioskodawca
otrzymat pomoc de
minimis w okresie
obejmujacym biezacy rok
kalendarzowy oraz dwa
poprzedzajgce go lata
'kalendarzowe?:

[ Nie O Tak

'Czy wnioskodawca
otrzymat pomoc inng niz
de minimis (w odniesieniu
do tych samych kosztow
kwalifikujacych sie do
objecia pomocg oraz na
dany projekt
inwestycyjny, z ktérym
jest zwigzana pomoc de
minimis)?:

O Nie O Tak

Czy wnioskodawca jest
podmiotem prowadzacym
dziatalnos¢
‘gospodarcza?:

Czy wnioskodawca O Nie [ Tak
posiada status zaktadu
pracy chronionej?: '

'O Nie O Tak

lil. INFORMACJE O PROWADZONEJ DZIALALNOSCI NA RZECZ OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH

Nazwa pola

Wartos¢

Od kiedy Wnioskodawca
|prowadzi dziatalno$é na
rzecz osob
niepetnosprawnych?

Liczba zatrudnionej kadry
specjalistycznej zwigzanej
z dziatalnoscig na rzecz

osob niepelnosprawnych:

Kwalifikacje zatrudnionej
kadry specjalistycznej
zwigzanej z dziatalnoscia
na rzecz osob
niepetnosprawnych:

V. KORZYSTANIE ZE SRODKOW PFRON

Czy Wnioskodawca korzystat ze srodkéw PFRON?
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Whniosek

J Nie
O Tak

, Rehabilitacja spoteczna — Sprzet rehabilitacyjny dla instytucji

V. CELE WYKORZYSTANIA OTRZYMANYCH SRODKOW PFRON

Kwota
Cel dofinansowania Nr umowy za?vaat-i'ra dofinar"l- : oz:::azzm et Qg‘i,:;?n 2
sowania
Cze$é B — PRZEDMIOT WNIOSKU
I. PRZEDMIOT WNIOSKU
Przedmiot wniosku:
II. SZCZEGOLOWY PRELIMINARZ SPRZETU
llosé Cena Wartos¢ ! Do weryfikacji
Ak Nase sztuk jednostkowa ogdlem (V\;ycp;;%ia
Ill. MIEJSCE REALIZACJI
Nazwa pola Wartos¢

Okreslenie planowanych
lokalizacji, w ktorych
bedzie znajdowatl sie
sprzet bedacy
przedmiotem wniosku:

IV. OPIS PRZEDSIEWZIECIA

Nazwa pola

Wartos¢

Termin od:

Termin do:

Cel dofinansowania:

Liczba uczestnikow
ogoiem:

- w tym osoby

niepenosprawne do 18 lat:
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- w tym osoby

niepelnosprawne powyzej
| 18 lat:

'Przewidywane efekty:

V. KOSZTY PRZEDSIEWZIECIA

Nazwa pola ﬁ Wartosé

Przewidywany tgczny koszt realizacji
zadania: |

Whnioskowana kwota dofinansowania ze
srodkéw PFRON:

Wiasne srodki przeznaczone na realizacje
zadania:

Inne publiczne zrédia finansowania
ogotem - z wylaczeniem srodkéw
pochodzacych z PFRON:

Inne niepubliczne zrédla finansowania
ogotem - z wylaczeniem srodkéw
pochodzacych z PFRON:

Ogoblna warto$é naktadéw dotychczas poniesionych przez whnioskodawce na realizacje
zadania do kohca miesiaca poprzedzajacego miesiac, w ktérym sktadany jest whniosek:

Czes$é C — INFORMACJE UZUPELNIAJACE

OSWIADCZENIE

1. O$wiadczam, ze zatrudniam fachowg kadre do obstugi zadania.
2. Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie warunki lokalowe i techniczne do realizacji zadania.

Podpisy 0sob uprawnionych do

LSS Zela reprezentowania Whioskodawcy
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ZALACZNIKI DO WNIOSKU

' Lp. Plik

UZUPELNIONE ZALACZNIKI DO WNIOSKU

| Lp. Plik

LISTA ZALACZNIKOW WPROWADZONA W NABORZE

Lista
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Lista wymaganych zalgcznikéw do wniosku o dofinansowanie ze Srodkéw PFRON
zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny (dotyczy osob fizycznych prowadzacych dzialalnos¢
gospodarcza, os6b prawnych i jednostek organizacyjnych nieposiadajacych osobowosci
prawnej):

1. Aktualny wypis z rejestru sagdowego (wydany nie wczesniej niz 3 miesigee przed dniem
ztozenia wniosku) lub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej,
w przypadku JST uchwata o utworzeniu (oryginaty lub kopie po$wiadczone za zgodnosc
z oryginalem przez osoby upowaznione do skladania o$wiadczen woli w imieniu
Whioskodawcy);

2. Aktualny statut (kserokopia pos$wiadczona za zgodno$¢ z oryginalem przez osoby
upowaznione do skiadania oswiadczen woli w imieniu Wnioskodawcy);

3. Pelomocnictwo — w przypadku, gdy wniosek podpisany jest przez osoby upowaznione do
reprezentowania Wnioskodawcy;

4. O$wiadczenie o posiadaniu $rodkéw wiasnych lub pozyskanych z innych zrédet na
sfinansowanie przedsiewziecia w wysokosci nieobjetej dofinansowaniem ze $rodkéw PFRON —
podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji i zaciagania zobowigzan finansowych
Whnioskodawcy;

5. Dokumenty s$wiadczace o prowadzeniu dziatalnosci zwigzanej z rehabilitacjg o0séb
niepetnoprawnych przez okres co najmniej 2 lat przed dniem ztozenia wniosku.

Zalaczniki (dokumenty) wymagane dodatkowo do wniosku (w przypadku przedsigbiorcow
i zakladéw pracy chronionej):

1. Zaswiadczenia o pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmujacym biezacy rok
kalendarzowy oraz dwa poprzedzajace go lata kalendarzowe albo o$wiadczenie
o nieskorzystaniu z pomocy de minimis W tym okresie;

2. Informacje o kazdej pomocy innej niz de minimis, jaka otrzymat w odniesieniu do tych
samych kosztéw kwalifikujacych sie do objecia pomoca oraz na dany projekt inwestycyjny,
z ktérym jest zwiazana pomoc de minimis,

3. Dokumenty z Urzedu Skarbowego (wydane nie wcze$niej niz 3 miesigce przed dniem
zlozenia wniosku): zaswiadczenie o niezaleganiu z podatkami lub decyzja o ewentualnym
zwolnieniu z podatkéw — oryginat lub kserokopia po§wiadczona za zgodno$¢ z oryginaltem przez
osoby upowaznione do sktadania o§wiadczen woli w imieniu Wnioskodawcy;

4. Zaswiadczenie z ZUS o nieposiadaniu wymagalnych zobowigzan (wydane nie wezesnie] niz
3 miesiace przed dniem zlozenia wniosku) — oryginat lub kserokopia poswiadczona za zgodnosé
z oryginalem przez osoby upowaznione do skladania o$wiadczen woli w imieniu

Whnioskodawcy;

5. Decyzja w sprawie przyznania statusu zakladu pracy chronionej - oryginat lub kserokopia
poswiadczona za zgodno$é z oryginalem przez osoby upowaznione do sktadania o$wiadczen
woli w imieniu Wnioskodawcy;



6. Informacja o wysokosci oraz sposobie wykorzystania $rodkéw zakiadowego funduszu
rehabilitacji 0sob niepetnosprawnych za okres trzech miesigcy przed dniem zlozenia wniosku.



