	         (pieczęć Wnioskodawcy)
	
	Numer wniosku ..............................

Data wpływu wniosku ....................


WNIOSEK

o dofinansowanie ze  środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych  zaopatrzenia w sprzęt rehabilitacyjny
(dot. osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą, osób prawnych i jednostki organizacyjne  nieposiadające osobowości prawnej, prowadzące działalność związana z rehabilitacją osób niepełnosprawnych)  
część A: Informacje dotyczące Wnioskodawcy:

1. Nazwa i adres Podmiotu:

Pełna nazwa ..................................................................................................................................

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

Adres siedziby: .............................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………...

tel. ..........................................      fax ....................................

2. Osoby uprawnione do reprezentacji i zaciągania zobowiązań finansowych   Wnioskodawcy:

	Imię i nazwisko

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

Adres

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

Nr dowodu osobistego

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

podpis ......................................................... 
	
	Imię i nazwisko

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

Adres

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

Nr dowodu osobistego

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

podpis .....................................................


Dane osoby uprawnionej do prowadzenia sprawy: …………………………………………………………………………………………………...
3. Informacje o prowadzeniu działalności na rzecz osób niepełnosprawnych lub związanej z rehabilitacją osób niepełnosprawnych (potwierdzone dokumentacją)
Wnioskodawca prowadzi działalność dla osób z orzeczonym stopniem niepełnosprawności w zakresie rehabilitacji :  zawodowej *,                    leczniczej *,                 społecznej *  

Liczba osób niepełnosprawnych objętych działalnością rehabilitacyjną :………………………
Zakres terytorialny działania Podmiotu: ......................................................................................

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

Status prawny 

Nr rejestru sądowego                                               Data wpisu do rejestru 

Organ założycielski 

Nr identyfikacyjny    NIP                                              REGON 

Nazwa banku:                                  
Nr konta bankowego:
Czy Wnioskodawca jest płatnikiem VAT ?            TAK                                        NIE

Źródła finansowania działalności Podmiotu: …….......................................................................

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

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

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

Charakterystyka działalności Podmiotu: (cel działania, teren działania, liczba osób niepełnosprawnych objętych działalnością, liczba zatrudnionej kadry specjalistycznej i kwalifikacje rehabilitantów, techników, znaczenie prowadzonej działalności dla osób niepełnosprawnych, inne informacje) 

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

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

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

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

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

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

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

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

4. Informacje o korzystaniu ze środków PFRON

	Czy Podmiot korzystał ze środków PFRON, Oddziałów Wojewódzkich PFRON lub samorządów powiatowych.


	TAK
	NIE

	Nr i data zawarcia umowy
	Kwota
	Cel
	Termin rozliczenia
	Stan rozliczenia
	Źródło (PFRON, OW PFRON, Sam. Powiat.)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	w tym na rzecz:

	

	


	Opis efektów przyznanego i wykorzystanego dofinansowania:

	

	

	


Część B: Informacje o przedmiocie wniosku.

1. Przedmiot dofinansowania, cel dofinansowania
	.................................................................................................................................

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

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


	Szczegółowy preliminarz

	Lp.
	Nazwa sprzętu
	Ilość sztuk
	Cena jednostkowa
	Wartość ogółem

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Razem
	
	


	Przewidywany koszt ogólny:

	1. Deklarowane środki własne -

	2. Inne źródła finansowania (środki wpłacone, przyrzeczone, gwarancje) –


	3. Wnioskowana kwota dofinansowania ze środków PFRON – …………………………….
Słownie: ……………………………………………………………………………………….

	4. Ogólna kwota nakładów dotychczas poniesionych przez wnioskodawcę na realizację ww. zadania do końca miesiąca poprzedzającego miesiąc w którym składany jest wniosek z podaniem dotychczasowych źródeł finansowania: ..................................................................




2. Miejsce realizacji zadania (instalacji sprzętu):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Termin rozpoczęcia i czas realizacji zadania: 
przewidywany termin zakupu sprzętu:  …………………………………………

4. Liczba osób niepełnosprawnych korzystających z efektów zadania: …………….

w tym: do lat 18 …………………………

    Powyżej lat 18 …………….…………..

5. Przewidywane efekty dla osób niepełnosprawnych:
	.......................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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




6. Informacje uzupełniające o przedmiocie wniosku:
	.......................................................................................................................................................

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

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

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

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




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

       data i  podpisy osób uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy

We wniosku należy wypełnić wszystkie rubryki części A oraz odpowiedniej części B ewentualnie wpisać „Nie dotyczy”. 
W przypadku, gdy w formularzu Wniosku przewidziano zbyt mało miejsca należy w odpowiedniej rubryce wpisać „W załączeniu załącznik nr
” czytelnie i jednoznacznie przypisując numery załączników do rubryki formularza, których dotyczą. Załączniki powinny zostać sporządzone w układzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza. 
UWAGA ! Wnioski o dofinansowanie ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych na dofinansowanie sprzętu rehabilitacyjnego zostaną rozpatrzone po otrzymaniu planu finansowego na dany rok. 
Sprzęt rehabilitacyjny – to sprzęt niezbędny do prowadzenia zajęć rehabilitacyjnych, mających  za zadanie osiągnięcie przy aktywnym uczestnictwie osoby niepełnosprawnej, możliwie najwyższego poziomu jej funkcjonowania, jakości życia i integracji społecznej.
........................, dn. ...........................

OŚWIADCZENIE

1.Oświadczam/y, że posiadam/y odpowiednie warunki lokalowe i techniczne do realizacji zadania.

2. Oświadczam/y, że nie posiadam/y zaległości wobec Funduszu i nie byłe/liśmy w ciągu trzech lat przed złożeniem wniosku, stroną umowy o dofinansowanie ze środków PFRON, rozwiązanej z przyczyn leżących po naszej stronie.

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

       data i  podpisy osób uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy

Wykaz załączników do wniosku:

1. Aktualny wypis z rejestru sądowego lub wpis do ewidencji działalności gospodarczej lub inny dokument potwierdzający status prawny i podstawę działalności - ważny 3 miesiące - przed datą złożenia wniosku .
2. Statut,

3. Sposób reprezentacji (pełnomocnictwo),

4. Udokumentowanie prowadzenia działalności na rzecz osób niepełnosprawnych przez okres co najmniej 2 lat przed dniem złożenia wniosku.

5. Udokumentowanie posiadania konta bankowego,

6. Oświadczenie wnioskodawcy, że nie posiada wymagalnych zobowiązań wobec PFRON,

7. Oferta cenowa lub faktura  PRO  FORMA  sprzętu  rehabilitacyjnego.
8. Udokumentowanie posiadania środków własnych lub pozyskanych z innych źródeł na sfinansowanie przedsięwzięcia w wysokości nieobjętej dofinansowaniem ze środków PFRON,

9. Potwierdzona kopia decyzji w sprawie przyznania statutu zakładu pracy chronionej                (dot. Zakładów Pracy Chronionej),

10. Informacja o wysokości i sposobie wykorzystania środków zakładowego funduszu rehabilitacji osób niepełnosprawnych za okres 3 miesięcy przed datą złożenia wniosku (dot. Zakładów Pracy Chronionej),

11. Zaświadczenie o pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmującym bieżący rok kalendarzowy oraz dwa poprzedzające go lata kalendarzowe albo oświadczenie                               o niekorzystaniu z pomocy  de minimis w tym okresie,
12. Informacje o każdej pomocy innej niż  de minimis, otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą oraz na dany projekt inwestycyjny, z którym jest związana pomoc de minimis ( załącznik zgodnie                                z obowiązującymi przepisami) - dostarczyć przed zawarciem umowy
13. Zaktualizowaną informację o pomocy de minimis lub innej pomocy publicznej przeznaczonej na te same koszty kwalifikujące się do objęcia pomocą otrzymanej po złożeniu wniosku o dofinansowanie ze środków Funduszu (załącznik zgodnie                                z obowiązującymi przepisami) – dostarczyć przed zawarciem umowy.
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