Nr sprawy: PCPR/8213/R/W/.......1200.....
(Wypehia PCPR w Ostrodzie)

Data wptywu do PCPR w Ostrodzie (Wypetnia PCPR w Ostrédzie)

(pieczqtka \Wnioskodawcy )

WNIOSEK

o dofinansowanie ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych do

zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny dla osoéb fizycznych prowadzacych dzialalno$¢ gospodarcza, osoéb
prawnych i jednostek organizacyjnych nie posiadajacych osobowosci prawnej, jezeli prowadza
dzialalno$¢ zwigzang z rehabilitacja osob niepelnosprawnych.
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WNIOSEK PROSZE WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI

czeS¢ A: Informacje o Wnioskodawcy
Nazwa i adres Wnioskodawcy

Pelna nazwa:

Miejscowos¢ | Kod pocztowy Ulica Nr Powiat |  Wojewodztwo

Nr tel. : kierunkowy:  tel.: Nr fax:

Osoby uprawnione do reprezentacji i zaciagania zobowiazan finansowych Wnioskodawcy

(podpis i pieczatka imienna) (podpis i pieczatka imienna)

Informacje o realizacji obowiazku wplat na rzecz PFRON przez Wnioskodawce:

Czy Whioskodawca jest zobowiazany do wplat na rzecz PFRON tak: D nie: D

Prosze poda¢ podstawe zwolnienia z wptat na rzecz PFRON

Czy Wnioskodawca zalega z wptatami na rzecz PFRON tak: D nie: D

Kwota zaleglosci




Informacje o zatrudnieniu i rehabilitacji oséb niepelnosprawnych:

Whioskodawca zatrudnia ogétem osob (w przeliczeniu na etaty)

.................................... etatow
Whioskodawca zatrudnia osoby niepelnosprawne (w przeliczeniu na etaty)

.................................... etatdw
Wskaznik zatrudnienia osob niepetnosprawnych

.................................... %

Whioskodawca prowadzi dziatalno$¢ dla oséb z orzeczonym stopniem niepelnosprawnosci w zakresie rehabilitacji:

D zawodowej ‘ D leczniczej

‘ D spotecznej

Liczba os6b niepelnosprawnych objetych dziatalnoscig rehabilitacyjng (przecigtnie w miesigcu)

w tym : dolat18: powyzej lat 18: razem: ...
Informacje uzupelniajace o Wnioskodawcy:
Zakres terytorialny dziatania Wnioskodawcy:

Status prawny REGON

Nr rejestru sadowego

Data wpisu do rejestru sgdowego

Organ zalozycielski

Nr identyfikacyjny NIP

Nazwa banku

Nr konta bankowego

Czy Wnioskodawca jest ptatnikiem VAT Tak:

]

Nie: D

Zrédta finansowania dziatalnosci Wnioskodawcy:




Syntetyczna charakterystyka dziatalnosci Wnioskodawcy: cel dziatania, teren dziatania, liczba zatrudnionej
kadry specjalistycznej i jej kwalifikacje, znaczenie tej dziatalnosci dla 0sob niepelnosprawnych i inne informacje.

Informacje o korzystaniu ze Srodkow PFRON

Czy Wnioskodawca korzystat ze sSrodkow PFRON Tak: D Nie: D
Nr i data zawarcia Kwota Cel Termin Stan Zrédto (PFRON;
umowy rozliczenia rozliczenia | Samorzqd Powiatowy)
Zalaczniki (dokumenty) wymagane do wniosku
Nazwa zatacznika Zataczono do wniosku | Uzupetniono Data
tak/nie tak/nie Uzupehienia

/wypetnia pracownik PCPR/

1. Aktualny wypis z rejestru sadowego  /wazny 3
miesigce/ lub innych dokument potwierdzajacy
dziatalnosc.

1. Statut lub regulamin organizacyjny

3. Sposob reprezentacji (petnomocnictwo dla osob
uprawnionych do reprezentacji i1 =zaciggania
zobowigzan finansowych Wnioskodawcy)

4. Udokumentowanie posiadania srodkow wtasnych
na realizacje zadania w wysoko$ci nie objetej
dofinansowanie ze §rodkow PFRON.




5.

W  przypadku gdy wnioskodawca jest
przedsigbiorca, do wniosku dotacza si¢
informacj¢ o pomocy publicznej udzielonej w
okresie trzech kolejnych lat poprzedzajacych
dzien ztozenia wniosku, zgodnie z przepisami o

warunkach dopuszczalnosci

pomocy publicznej.

nadzorowaniu

Czes¢ B : Informacje o przedmiocie wniosku

Szczegolowy preliminarz sprzetu rehabilitacyjnego.

LP.

Nazwa

Ilo$¢é sztuk

Cena
jednostkowa

Wartos$¢ ogotem Whnioskowana kwota

dofinansowania ze
srodkow PFRON.

Syntetyczny opis przewidywanych efektow realizacji zadania dla oséb niepelnosprawnych
korzystajacych z niego.

Miejsce instalacji/ wykorzystania sprzetu rehabilitacyjnego.

Pelna nazwa:

Miejscowos¢

Kod poczt0w7

Ulica

Nr

Powiat |  Wojewodztwo

4. Przewidywany termin zakupu sprze¢tu rehabilitacyjnego.




Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Ostrdodzie informuje, Ze w przypadku podania
informacji niezgodnych ze stanem rzeczywistym wniosek zostanie przekazany do archiwum
bez rozpatrzenia.

Art. 297. (95)

§ 1. Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej
prowadzgcej podobng dziatalnos¢ gospodarczq na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji
dysponujgcych srodkami publicznymi - kredytu, pozyczki pienigznej, poreczenia, gwarancji,
akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowigzania wynikajgcego z poreczenia
lub z gwarancji lub podobnego swiadczenia pienieznego na okreslony cel gospodarczy,
elektronicznego instrumentu platniczego lub zamowienia publicznego, przedktada podrobiony,
przerobiony, poswiadczajgcy nieprawde albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne
oswiadczenie dotyczgce okolicznosci o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia
finansowego, instrumentu platniczego lub zamowienia, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3
miesigcy do lat 5.

§ 2. Tej samej karze podlega, kto wbrew cigzgcemu obowigzkowi, nie powiadamia wlasciwego
podmiotu o powstaniu sytuacji mogqcej mie¢ wplyw na wstrzymanie albo ograniczenie wysokosci
udzielonego wsparcia finansowego, okreslonego w § 1, lub zamowienia publicznego albo na
mozliwos¢ dalszego korzystania z elektronicznego instrumentu platniczego.

§ 3. Nie podlega karze, kto przed wszczeciem postgpowania karnego dobrowolnie zapobiegt
wykorzystaniu wsparcia finansowego lub instrumentu platniczego, okreslonych w § 1, zrezygnowat
z dotacji lub zamowienia publicznego albo zaspokoit roszczenia pokrzywdzonego.

( Ustawa z dnia 06.06.1997 Kodeks Karny Dz.U.97.88.553 z dnia 02.08.1997r).

(data i podpisy 0sob uprawnionych
do reprezentacji Wnioskodawcy)



/piecze¢ PCPR/

Opinia do wniosku nr .........

nazwa wnioskodawcy

Przedmiot wniosku

kwota wnioskowana stownie:

nr decyzji
opisowa czes$¢ opinii ( w tym liczba przyznanych punktow 1 uzasadnienie punktacji)

Podpisy Komisji
kwota przyznana stownie:

/pieczed i podpis pracownika PCPR/ /pieczec i podpis Dyrektora PCPR/



