PCPR Bielsko-Biata

Nr wniosku/powiat/rok ztozenia wniosku Data wptywu wniosku

WNIOSEK O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON
W ZAKRESIE ZAOPATRZENIA W SPRZET REHABILITACYJNY

|.Dane na temat podmiotu ubiegajacego sie o dofinansowanie:

1) pelna nazwa podmiotu:



8) Nazwiska, imiona, funkcje oséb upowaznionych do reprezentowania podmiotu i
posiadajacych zdolno$¢ do podejmowania zobowigzan finansowych w imieniu
podmiotu

9) Osoba upowazniona do skladania wyjasnien i uzupetlnien (poda¢ imig, nazwisko i

telefon komorkowy

11) Informacja o kwotach przyznanych wczesniej $rodkow Funduszu, z okre§leniem

numeru zawartej umowy, celu, daty przyznania dofinansowania oraz stanu rozliczenia

11.Opis zadania

1) Rodzaj sprz¢tu
2) Doswiadczenie w realizowaniu zadan zwigzanych z rehabilitacja 0sob

niepetnosprawnych



4) Sposodb zapewnienia zaplecza realizowanemu zadaniu (w szczegdlnosci dotyczy

wykwalifikowanej kadry i obstugi)

5) Opis sprzetu stanowigcego przedmiot wniosku :
- typ, rodzaj, marka i certyfikaty (jesli sg)

6) Zakladane rezultaty realizacji zadan, liczba osob niepetnosprawnych korzystajacych z

efektu zadania (podac rodzaj niepetnosprawnosci)



8) Posiadane zasoby kadrowe (kwalifikacje), finansowe, lokalowe i inne, wazne dla

zadania



I11. Kosztorys
1) Kalkulacja przewidywanych kosztéw zadania

Catkowity koszt (w ztotych)

w tym wnioskowana kwota

w tym wielko$¢ srodkow wiasnych

2) Kosztorys ze wzgledu na zrodto kalkulacji

Lp.

Rodzaj kosztow i sposob kalkulacji

Ogolem

Koszt (w zlotych)

W tym
wnioskowanej
dotacji (w zlotych)

W tym srodki
wlasne (w zlotych)

3) Ogolna wartos¢ naktadow dotychczas poniesionych przez podmiot na realizacj¢ zadania

do konca miesigca poprzedzajacego miesigc, w ktorym skladany jest wniosek, wraz z

podaniem zrddel finansowania




4) Kosztorys ze wzgledu na zrodto finansowania
Zrédlo zlotych %
Finanse wiasne

Ewentualne wplaty i optaty
uczestnikow (z jakiego tytuhu)

Inni  sponsorzy publiczni -
jacy?

Inni sponsorzy prywatni — jacy?

Ogolem

5) Ewentualne uwagi znaczace dla ceny kosztorysu




Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci za podanie informacji niezgodnych z prawda
oSwiadczam, Ze dane zawarte we wniosku oraz zalacznikach sa zgodne ze stanem
faktycznym. O zmianach zaistnialych po zlozeniu wniosku zobowiazuje si¢ informowac
w ciggu 14 dni. Jednocze$nie wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich
danych w bazie danych PCPR w Bielsku-Bialej w celu realizacji procedury
dofinansowania sprzetu rehabilitacyjnego dla instytucji (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926
i Nr 153, poz. 1271)

We wniosku nalezy wypeini¢ wszystkie rubryki ewentualnie wpisac¢ , Nie dotyczy”. W przypadku gdy w
formularzu Wniosku przewidziano zbyt mato miejsca nalezy w odpowiedniej rubryce wpisac ,, W zalgczeniu —
zalgeznik nro ... ” czytelnie i jednoznacznie przypisujgc numery zafgcznikéow do rubryki formularza,
ktorych dotyczq. Zalgczniki powinny zostaé sporzqdzone w ukladzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk
formularza.

Administratorem danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie, z siedziba
w Bielsku-Bialej przy ul. Piastowskiej 40. Podane dane osobowe sg przetwarzane zgodnie z ustawg z dnia
29.08.1997r. o ochronie danych osobowych w celach dofinansowania ze srodkéw PFRON. Osoba, ktorej
dane dotycza ma prawo do dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.

(piecze¢ podmiotu) (podpis osoby upowaznionej)



Zalaczniki:

1) Kopia dokumentu potwierdzajacego forme prawng istnienia podmiotu:

- wypis z rejestru sgdowego (wyciag wazny do 3 miesi¢cy od chwili uzyskania)

- wypis z rejestru dziatalnosci gospodarczej (jednostki org. nie bedace osobami
prawnymi).

2) Kopia dokumentu potwierdzajacego status prawny podmiotu (Status lub umowa spoiki,
regulamin itp.).

3) Kopia dokumentu okres$lajacego tytut prawny do lokalu.

4) Pelnomocnictwo (sposob reprezentacji).

5) Dokumenty potwierdzajace prowadzenie dzialalnosci na rzecz niepetnosprawnych przez
okres dluzszy niz 2 lata.

6) Oswiadczenie o braku wymaganych zobowigzan wobec PFRON.

7) Udokumentowanie $rodkéw na realizacje zadania (w wysokosci nieobjetej
dofinansowaniem PFRON).

8) Oswiadczenia pelnomocnikéw o zgodzie na wykorzystanie danych osobowych.

9) Kopia deklaracji wptat z ostatniego miesigca obowigzku wptaty na PFRON (dotyczy
zaktadow zobowigzanych do wptaty na PFRON).

10) Informacja o pomocy publicznej uzyskanej przez wnioskodawcg w ciagu ostatnich 3
lat przed data zlozenia wniosku zgodnie z ustawg o postgpowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej (ustawa z 30 kwietnia 2004r. Dz. U. Nr 123, poz1291
z p6zn. zm.) — dotyczy podmiotow korzystajacych z pomocy publicznej

11) Udokumentowanie posiadania odpowiednich warunkow lokalowych 1 technicznych dla
realizacji zadania.

12) Informacja o tytule prawnym do sprz¢tu (posiadania, uzytkowanie itp.)

PODSTAWA PRAWNA - AKTUALNA:

art. 35a ust. 1 pkt 7, lit. ¢ ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (j.t. Dz. U. z 2011r.,Nr 127, poz. 721 ze
zm.), Rozporzadzenia Ministra, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002r. w
sprawie okreS§lenia rodzajow zadan powiatu, ktore moga by¢ finansowane ze S$rodkow
PFRON (t.j. Dz.U. z 2013r., poz.1190 z p6zn. zm.)



