Nr sprawy: RS-6111-......... [......

/pieczgtka wnioskodawcy/

WNIOSEK

o dofinansowanie ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepelnosprawnych zaopatrzenie w sprzet rehabilitacyjny dla

Pelna nazwa
Whnioskodawcy:

Nr telefonu:
Adres e-mail:

Strona internetowa:

instytuciji
Czes¢ A - DANE WNIOSKODAWCY

DANE WNIOSKODAWCY

ADRES SIEDZIBY

Gmina:

Miejscowos¢:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy, Poczta:

OSOBY UPRAWNIONE DO REPREZENTOWANIA WNIOSKODAWCY

Imie i nazwisko

PESEL
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INFORMACJE DODATKOWE

Status prawny:

Nr rejestru sadowego:

Data wpisu do rejestru sagdowego:

Organ zatozycielski:

REGON:

NIP:

PKD (Polska Klasyfikacja Dziatalnosci):
Podstawa dziatania:

Sektor finansow:

Nazwa banku:

O publicznych
O niepublicznych

Nr rachunku bankowego:

INFORMACJE O DZIALALNOSCI WNIOSKODAWCY

Czy Wnioskodawca prowadzi dziatalnosé¢ na 1 Nie [Tak
rzecz osob niepetnosprawnych lub

dziatalnos¢ zwigzang z rehabilitacjg oséb
niepetnosprawnych:

Czy Wnioskodawca jest podatnikiem I Nie 0O Tak

podatku VAT:

Podstawa prawna zwolnienia z podatku VAT:

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

L1 Nie dotyczy

O Nie 0O Tak

Podstawa prawna:

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

O Nie 0O Tak
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Czy wnioskodawca otrzymat pomoc inng niz
de minimis (w odniesieniu do tych samych
kosztow kwalifikujacych sie do objecia
pomoca oraz na dany projekt inwestycyjny,
z ktérym jest zwigzana pomoc de minimis)?:

O Nie O Tak

Czy wnioskodawca posiada status zakladu
pracy chronionej?:

Czy wnioskodawca jest podmiotem
prowadzacym dziatalnos¢ gospodarcza?:

O Nie 0O Tak

O Nie 0O Tak

INFORMACJE O PROWADZONEJ DZIALALNOSCI NA RZECZ 0SOB
NIEPELNOSPRAWNYCH

Od kiedy Wnioskodawca prowadzi
dziatalnos¢ na rzecz oséb
niepelnosprawnych:

Liczba zatrudnionej kadry specjalistycznej
zwigzanej z dzialalnoscia na rzecz oséb
niepelnosprawnych i jej kwalifikacje:

Kwalifikacje zatrudnionej kadry
specjalistycznej zwigzanej z dziatalnoscia
na rzecz oso6b niepetnosprawnych:

Opis prowadzonej dziatalnosci
Whioskodawcy na rzecz oséb
niepetnosprawnych:
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KORZYSTANIE SRODKOW PFRON

Czy Wnioskodawca korzystat ze sSrodkéw PFRON?
O Nie
O Tak

Cel dofinansowania
(nazwa zadania ustawowego Data Kwota Stan Kwota
oraz/lub nazwa programu, w | Nr umowy

. zawarcia | dofinansowania| rozliczenia
ramach ktérego przyznana

rozliczona
zostata pomoc)

Czes¢ B - PRZEDMIOT WNIOSKU

Kosztorys rzeczowo-finansowy obejmujacy rodzaje kosztow zwigzanych z realizacjg
przedsiewziecia

Zakres finansowy
Lp. | Zakres rzeczowy wg llo$¢
kosztow sztuk
Cena Catkowity | Udziat Whnioskowana kwota
jednostkowa | koszt wiasny (stanowigca 80%
ceny brutto)
Razem:
Co stanowi % wartosci catkowitej przedsiewzigcia:

Strona4z8




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

Liczba uczestnikéw ogotem

W tym osoby niepetnosprawne
do lat 18:

W tym osoby niepetnosprawne
powyzej 18 lat:

PLANOWANE MIEJSCE REALIZACJI ZADANIA

Okreslenie planowanych
lokalizaciji, w ktérych bedzie
znajdowat sie sprzet bedacy
przedmiotem wniosku:

Termin rozpoczecia:

Przewidywany czas realizacji
zadania:

Termin zakonczenia:

INFORMACJE DODATKOWE

Przewidywane efekty
realizacji zadania dla os6b
niepetnosprawnych:
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BUDZET | HARMONOGRAM ZADANIA

Przewidywany fagczny koszt
realizacji zadania:

Whioskowana kwota
dofinansowania ze srodkow
PFRON:

Stownie:

Wiasne srodki przeznaczone
na realizacje zadania:

Inne zrédta finansowania ogétem
z wytgczeniem srodkéw pochodzacych z PFRON

Publiczne:

Niepubliczne:

Ogodlna wartos¢ naktadow
dotychczas poniesionych
przez Wnioskodawce na
realizacje zadania do konca
miesigca poprzedzajacego
miesigc, w ktérym sktadany
jest wniosek wraz z podaniem
zrédet finansowania

We wniosku nalezy wypetni¢ wszystkie rubryki czesci A oraz czesci B, ewentualnie wpisaé ,nie
dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu Wniosku przewidziano zbyt mato miejsca nalezy w
odpowiedniej rubryce wpisaC¢ ,Dotgczono— zatgcznik nr ......... do czesci....... " czytelnie i
jednoznacznie przypisujgc numery zatgcznikow do rubryki formularza, ktorych dotyczg. Zatgczniki

powinny zostac sporzgdzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

-_—

. Oswiadczam, ze posiadam fachowg kadre zajmujgcg sie Osobami Niepetnosprawnymi.

2. Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie do potrzeb osdb niepetnosprawnych warunki techniczne

i lokalowe do realizacji przedsiewziecia.

Oswiadczam, ze posiadam rachunek bankowy bez obcigzen.

Oswiadczam, ze przy korzystaniu ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb

Niepetnosprawnych bede stosowat zasady postepowania okreslone w ustawie z dnia 11 wrzesnia

2019 r. prawo zamowien publicznych (t. j. Dz.U. z 2024 r., poz. 1320 z p6zn. zm.).

5. Os$wiadczam, ze nie mam zalegtosci wobec Panstwowego Funduszu Osoéb Niepetnosprawnych
oraz, ze w ciggu trzech lat przed ztozeniem wniosku, nie bytem strong umowy zawartej
z Funduszem i rozwigzanej z przyczyn lezgcych po mojej stronie - Rozporzgdzenie Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia rodzajéw zadan powiatu,
ktore mogg by¢ finansowane ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych, (t. j. Dz.U. z 2015 r., poz. 926).

6. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowe

Centrum Pomocy Rodzinie w celu realizacji wniosku i przyznanie oraz rozliczenie dofinansowania

B W
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na realizacje zadania objetego wnioskiem zgodnie z art.6 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych)
(Dz.U.UE.L.2016.119.1.)

7. Os$wiadczam, ze jestem /nie jestem* zaliczony do sektora finanséw publicznych
w rozumieniu przepiséw art. 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(t.j. Dz.U. 22025 ., poz. 1483).

8. Oswiadczam, ze jestem swiadomy/a/ odpowiedzialnosci karnej za podanie informacji niezgodnej
z prawda, wynikajgcej z Art. 233 § 1, 2 i 3 Kodeksu karnego (t. j. Dz. U. z 2025 r., poz. 383).

9. Oswiadczam, ze jestem/ nie jestem* przedsiebiorcg w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018
r. Prawo przedsiebiorcow ( t.j. Dz. U. z 2025 r., poz. 1480).

10.0 zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowigzuje sie informowac w ciggu 14 dni.

11.0swiadczam, ze posiadam srodki finansowe (inne niz PFRON) na sfinansowanie przedsiewziecia
w wysokosci nieobjetej dofinansowaniem ze srodkéw Funduszu.

12.0swiadczam, 2ze uczestnikami zadania sg osoby posiadajagce orzeczenie:
o0 niepetnosprawnosci, o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne,
zamieszkale na terenie powiatu krakowskiego.

13.Przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz ztozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie
gwarantuje uzyskania pomocy w ramach zadania oraz ze warunkiem zawarcia umowy jest
spetnianie warunkoéw dofinansowania okreslonych w przepisach prawa takze w dniu podpisania
umowy.

14.Prawdziwos¢ danych podanych we wniosku o dofinansowanie stwierdzam wiasnorecznym
podpisem.

* niepotrzebne skreslic

(data i podpis osoby uprawnionej do (data i podpis osoby uprawnionej do
reprezentacji Wnioskodawcy) reprezentacji Wnioskodawcy)
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Wykaz zatgcznikéw (dokumentéw) wymaganych do czesci A i B wniosku - wypetnia
pracownik PCPR:

Nazwa zatgcznika Zatgczono do | Uzupetniono
wniosku dnia
tak/nie

Aktualny wypis z Krajowego Rejestru Sgadowego Iub
wydruk z centralnej ewidencji dziatalnosci gospodarczej
/wazny 3 miesigce/

Statut lub inny dokument potwierdzajgcy prowadzenie
dziatalnosci na rzecz osob niepetnosprawnych przez okres
cO najmniej 2 lat

Sposodb reprezentacji (petnomocnictwo) — o ile dotyczy

Dokumenty potwierdzajgce posiadanie srodkéw wiasnych
oraz zrédet finansowania innych niz z PFRON

Oferta cenowa Ilub faktura proforma na zakup
wnioskowanego sprzetu wystawiona przez dostawce
sprzetu na Wnioskodawce

W przypadku gdy wnioskodawca jest podmiotem prowadzacym dziatalnosé gospodarcza
lub pracodawca prowadzacym zaktad pracy chronionej do wniosku ponadto nalezy
zalaczyé:

Zaswiadczenia o pomocy de minimis otrzymanej w okresie
obejmujgcym  biezgcy rok kalendarzowy oraz dwa
poprzedzajgce go lata kalendarzowe albo oswiadczenie o
niekorzystaniu z pomocy de minimis w tym okresie

Informacja o kazdej pomocy innej niz de minimis, jakg otrzymat
w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikujgcych sie do
objecia pomocg oraz na dany projekt inwestycyjny, z ktérym jest
zwigzana pomoc de minimis

Potwierdzona kopia decyzji w sprawie przyznania statusu
zaktadu pracy chronionej — kserokopia poswiadczona za
zgodnosc¢ z oryginatem przez osoby upowaznione do skfadania
oswiadczen woli w imieniu Wnioskodawcy

Informacje o wysokosci oraz sposobie wykorzystania srodkéw
zaktadowego funduszu rehabilitacji oséb niepetnosprawnych za
okres trzech miesiecy przed datg ztozenia wniosku

UWAGA! Dokumenty ztozone w kserokopii winny by¢ potwierdzone ,,za zgodnos¢
z oryginatem” przez osobe uprawniong

data i podpis pracownika PCPR
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