Zalacznik nr 2

Data wptywu wniosku

(Pieczatka Wnioskodawcy)

WNIOSEK NR...............

(wypetnia PCPR)

o dofinansowanie ze srodkow PFRON
zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny

1. Nazwa podmiotu

Pelna nazwa:

Kod pocztowy Miejscowosé Ulica Nr posesji

Wojewodztwo Nr tel. Nr faxu

2. Informacje o Wnioskodawcy

Nr identyfikacji podatkowej NIP REGON

Nazwa banku Nr rachunku bankowego

3. Status prawny i podstawa dzialania

. niepotrzebne skresli¢



4. Dane osoby upowaznionej do prowadzenia sprawy

(pieczatka imienna)

5. Informacja o korzystaniu ze Srodkow PFRON w latach ubieglych

Nr i data zawarcia Kwota Cel Termin rozliczenia | Stan rozliczenia
umowy Przyznana

Razem: Razem kwota rozliczenia:

6. Miejsce realizacji zadania, cel dofinansowania oraz przewidywane efekty
realizacji zadania dla oséb niepelnosprawnych

7. Termin rozpoczecia i przewidywany czas realizacji zadania:.........cceeccneeeccsccsnnrneces



8. Przewidywany koszt realizacji zadania

9. Wysokos¢ kwoty wnioskowanego dofinansowania ze sSrodkow PFRON (do 80%
kosztow zakupu sprzetu rehabilitacyjnego)

10.Ogolna warto$¢ nakladéw poniesionych przez wnioskodawce na realizacje
zadania do konca miesigca poprzedzajacego miesiac, w ktorym skladany jest
wniosek wraz z podanie dotychczasowych Zrodel finansowania

Zrddha dotychczasowego fInanSOWaNIa. ... ......eeveeieiieiiiiiieiieeieeeeeee e
(nalezy dolaczy¢ udokumentowang informacj¢ o innych zrédtach finansowania zadania)

I Zalaczniki dotycza wszystkich wnioskodawcow:

a) dokument potwierdzajacy prowadzenie dzialalnosci zwigzanej z rehabilitacja oséb
niepelnosprawnych przez okres co najmniej 2 lat przed dniem zlozenia wniosku,

b) udokumentowane zapewnienie odpowiednich do potrzeb oséb niepelnosprawnych
warunkow technicznych i lokalowych do realizacji zadania,

¢) udokumentowanie posiadania Srodkéw wlasnych lub pozyskanych z innych Zrodel
na sfinansowanie przedsiewziecia w wysokoSci nieobjetej dofinansowaniem ze
srodkow Funduszu.

I Zalacznik dla wnioskodawcy-przedsi¢biorcy: do wniosku dolacza si¢ informacje o
pomocy publicznej udzielonej w okresie trzech kolejnych lat poprzedzajacych dzien
zlozenia wniosku, zgodnie z przepisami o warunkach dopuszczalnosci i nadzorowaniu
pomocy publicznej dla przedsi¢biorcow.

III Zalaczniki dla wnioskodawcy pracodawcy prowadzacego zaklad pracy chronionej:

a) potwierdzona kopia decyzji w sprawie przyznania statusu zakladu pracy
chronionej,

b) informacja o wysokosci oraz sposobie wykorzystania Srodkéw zakladowego
funduszu rehabilitacji osob niepelnosprawnych za okres trzech miesi¢cy przed data
zlozenia wniosku,

c) informacja o pomocy publicznej udzielonej w okresie trzech Kkolejnych lat
poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku, zgodnie z przepisami o warunkach
dopuszczalnosci i nadzorowaniu pomocy publicznej dla przedsiebiorcow.

data, podpis pieczatka Wnioskodawcy




Dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny dla oséb prawnych

Osoby fizyczne prowadzace dzialalno$¢ gospodarcza, osoby prawne i jednostki organizacyjne
nie posiadajace osobowosci prawnej, jezeli prowadza dziatalno$¢ zwigzang z rehabilitacja
0sOb niepelnosprawnych przez okres co najmniej 2 lat przed dniem ztozenia wniosku oraz
udokumentujg posiadanie $rodkéw wiasnych lub pozyskanych z innych zrédel na
sfinansowanie przedsigwzigcia w wysokosci nieobjetej dofinansowaniem ze $rodkow
Funduszu. Wysokos$¢ dofinansowania zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny wynosi do 80 %
kosztow tego sprzet, nie wigcej jednak niz do wysokos$ci pieciokrotnego przecigtnego
wynagrodzenia. Wniosek sktada si¢ w kazdym czasie. Wzo6r wniosku mozna pobraé ze strony

internetowej PCPR: http://www.pcpr.tczew.pl w zakladce ,,Formularze do pobrania” —

Whiosek ,,Dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny dla oséb prawnych” .




Decyzja PCPR
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Tczewie przyznaje / nie przyznaje
dofinansowanie do zakupu sprz¢tu rehabilitacyjnego.

Data (pieczatka 1 podpis PCPR)



