Piecze¢ wptywu do PCPR

PCPR.111.7011.  2019r.

WNIOSEK

o0 dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny dla osoby fizycznej prowadzacej
dzialalno$¢é gospodarcza, osoby prawnej i jednostki organizacyjnej,
ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych

Piecze¢ Wnioskodawcy

Czes¢ A: DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

1. Nazwa i adres Wnioskodawcy

Petna nazwa Wnioskodawcy:

Miejscowos¢ Kod pocztowy Nr posesji Ulica Gmina
Powiat Wojewodztwo Nr tel. Nr tel. Nr fax.
Kierunkowy

2. Osoby uprawnione do reprezentowania i zaciagania zobowiazan finansowych w imieniu

Whioskodawcy

(pieczatka imienna i podpis)

(pieczatka imienna i podpis)

3. Informacja o stanie prawno — finansowym Whnioskodawcy

Status prawny i podstawa dziatania

Numer REGON

Nr rejestru sadowego lub ewidencji dziatalnosci
gospodarczej

Data wpisu do rejestru sadowego lub do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej

Organ zalozycielski

Numer identyfikacji NIP

Nazwa banku

Numer konta bankowego

Czy Wnioskodawca jest ptatnikiem VAT

(zaznaczy¢ x)

TAK NIE
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4. Informacja o korzystaniu ze srodkéow PFRON

Nr i data Kwota | (nazwa instytgj?lprogramu lub Przedmiot Termin Stan
zawarcia EAR T dofinansowania, - liczeni liczeni
umowy przyznana e (co zostato dofinansowane ze rozliczenia | roziiczenia
dofinansowanie) srodkéw PFRON)
Razem: Razem kwota rozliczona:

5. Informacje o realizacji obowigzku wplat na rzecz PFRON przez Wnioskodawce oraz informacje
dodatkowe

Czy Wnioskodawca jest zobowigzany do wplat na rzecz PFRON (zaznaczy¢ x) TAK NIE

Prosze poda¢ podstawe zwolnienia z wptat na rzecz PFRON

Czy Wnioskodawca zalega z wptatami na rzecz PFRON (zamaczyé x) TAK NIE

Kwota zaleglosci

Czy Wnioskodawca w ciggu trzech lat przed ztoZzeniem wniosku byt strong
umowy zawartej z PFRON i rozwigzanej z przyczyn lezacych po jego TAK NIE
stronie? (zaznaczy¢ x)

Jesli tak, to nalezy podac nr i1 date zawartej umowy

Czy w stosunku do Wnioskodawcy toczy si¢ postepowanie w organach,

tj. policja, prokuratura, sad w zwigzku z nieprawidlowa realizacjg umowy? TAK NIE
(zaznaczy¢ x)

Czy w stosunku do Wnioskodawcy zapadto prawomocne orzeczenie sagdu
w zwigzku z nieprawidlowg realizacjg umowy? (zaznaczy¢ x) TAK NIE

6. Informacje uzupelniajace o Wnioskodawcy
Zrédia finansowania dzialalno$ci
Whioskodawcy

Charakterystyka dziatalnosci Wnioskodawcy

Cel dziatania; teren dziatania; liczba os6b
niepetnosprawnych objetych dziatalnoscia

(przecigtnie w miesigcu, z podziatem na dzieci

1 mlodziez oraz osoby doroste, a takze stopnie
niepelnosprawnoéci); znaczenie dziatalnosci dla
0s0b niepetnosprawnych

Liczba zatrudnionej kadry specjalistycznej
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Czes$¢ B: INFORMACJE O PRZEDMIOCIE WNIOSKU

1. Przedmiot wniosku (zgodnie z zalacznikiem do wniosku — Szczegolowy preliminarz sprzetu

rehabilitacyjnego

2. Miejsce realizacji zadania (instalacji sprzetu)

Pelna nazwa:

Miejscowosc¢ Kod pocztowy Nr posesji Ulica Gmina
Powiat Wojewodztwo Nr tel. Nr tel. Nr fax.
Kierunkowy

3. Termin rozpoczecia i planowany czas realizacji zadania

(proszg poda¢ dat¢/daty badz czas realizacji — okre$li¢ w miesigcach)

4. Przewidywane efekty; liczba oséb niepelnosprawnych korzystajacych z efektéw zadania
(przecietnie miesi¢cznie), z podzialem na dzieci i mlodziez oraz osoby dorosle, a takze stopnie

niepelnosprawnosci

5. Informacje o posiadanych zasobach rzeczowych i kadrowych wskazujacych na mozliwosci

zrealizowania zadania:

a) informacje o zabezpieczeniu warunkoéw lokalowych i technicznych, niezbednych do zainstalowania

wnioskowanego sprzetu

b) informacje o zatrudnieniu wykwalifikowanej kadry niezbednej do wykorzystania sprzetu
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6. Koszt przedsiewziecia

Przewidywany koszt ogblny przedsiewzigcia zt
Wiasne $rodki przeznaczone na realizacje zadania 7
Inne Zrédta finansowe ogdtem (srodki wyptacone, przyrzeczone, gwarancyjne) Z tego:
Q) ettt zt
D) e zt
Whnioskowana kwota dofinansowania ze srodkéw PFRON zi
(do 80% kosztow sprzetu, nie wigcej jednak niz do wysokosci
pigciokrotnego przecig¢tnego wynagrodzenia)
Kwota stownie:

7. Ogoélna wartos$¢ nakladow dotychczas poniesionych przez Wnioskodawce na zakup sprzetu
rehabilitacyjnego (stan na dzien zlozenia wniosku)

8. Uzasadnienie konieczno$ci zakupu sprzetu rehabilitacyjnego

Oswiadczenia:

1. Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 §1 i §2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeksu
Karnego (t.j. Dz. U. 22018 r., poz. 1600 z p6zn. zm.) oswiadczam, ze informacje podane w czgsci A i czesci
B sa prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

2. Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie warunki lokalowe i techniczne niezbg¢dne do realizacji zadania.

3. Oswiadczam, ze zatrudniam fachowa kadr¢/zobowiazuje si¢ do zatrudnienia fachowej kadry* niezbedng do
realizacji zadania.

4. Oswiadczam, ze nie posiadam/posiadam* zaleglo$ci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych.

5. Oswiadczam, iz w ciagu 3 lat przed ztozeniem wniosku nie bylam(tem)/bytam(tem)* strong umowy
o dofinansowanie ze srodkéw Funduszu, rozwiazanej z przyczyn lezacych po mojej stronie.

6. Os$wiadczam, ze wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych przez Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Lowiczu w celach zwigzanych z realizacja zadania, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku
o0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz 1000 z p6zn. zm.).

data, podpisy i pieczatki 0sob uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy

* wlasciwe zaznaczy¢
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Pouczenie:

1. We wniosku nalezy wypetni¢ wszystkie rubryki czesci A oraz czesci B, ewentualnie wpisa¢ ,, nie dotyczy”.
W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt mato miejsca, nalezy wypetni¢ go komputerowo
lub w odpowiedniej rubryce wpisaé ,,W zalgczeniu — zatgcznik nr............ 7, czytelnie i jednoznacznie
przypisujgc numery zatqcznikow do rubryk formularza. Zatgczniki powinny zostaé sporzqdzone w uktadzie
przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.
2. Dofinansowanie ze srodkow PFRON nie przystuguje, jezeli podmiot ubiegajqcy sie¢ ma zaleglosci wobec
PFRON lub byt w ciggu trzech lat przed ztoZeniem wniosku strong umowy zawartej z PFRON i rozwigzanej
z przyczyn lezgcych po stronie tego podmiotu. Dofinansowania nie otrzymajq takze Ci Wnioskodawcy,
W stosunku, do ktorych toczy sie postegpowanie w organach, tj. policja, sqd, prokuratura w zwigzku
z nieprawidlowq realizacjg umowy do czasu uzyskania prawomocnego wyroku oraz Wnioskodawcy,
W stosunku, do ktorych zapadto prawomocne orzeczenie sqdu w zwiqzku z nieprawidtowq realizacjg umowy.
3. Dofinansowanie nie moze obejmowac kosztow realizacji zadania poniesionych przed przyznaniem srodkow
finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie ze srodkow PFRON.
4. O wszelkich zmianach zaistniatych po zlozeniu wniosku Whnioskodawca zobowiqzuje si¢ poinformowac
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lowiczu niezwlocznie, nie pozniej niz w terminie 7 dni od ich

wystgpienia.

data, podpisy i pieczatki os6b uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy

Strona 5z 8



Czes$¢ C: ZALACZNIKI/ DOKUMENTY WYMAGANE DO WNIOSKU

WYPELNIA WYLACZNIE PCPR

LP. NAZWA ZALACZNIKA Data
Zalaczono do . e
. Uzupelniono uzupelnienia/
whiosku ;
uwagi
1. Aktualny wypis z rejestru sadowego lub wypis z ewidencji
dziatalnosci gospodarczej (wazny 3 miesigce) |:| I:I
2. Statut
3. Dokument/y potwierdzajacy/e prowadzenie dziatalno$ci zwigzanej

z rehabilitacjg osob niepetnosprawnych przez okres, co najmniej
2 lat przed ztozeniem wniosku

4. Szczegodtowy preliminarz sprzgtu rehabilitacyjnego (zatacznik do
whiosku)
5. Oswiadczenie 0 posiadaniu i pokryciu udziatu wtasnego

w kosztach zadania

6. Oswiadczenie z banku o posiadaniu konta bankowego wraz
z informacjami o ewentualnych obcigzeniach

1| O] O O

7. Sposob reprezentowania (pelnomocnictwo/a)

[]

L ooy oy o O

W PRZYPADKU WNIOSKODAWCY PROWADZACEGO DZIALALNOSC GOSPODARCZA

8. Zaswiadczenia o pomocy de minimis otrzymanej w okresie
obejmujacym biezacy rok kalendarzowy oraz dwa poprzedzajace
go lata kalendarzowe albo o$wiadczenie o niekorzystaniu

Z pomocy de minimis w tym okresie

[]

[]

9. Informacje o kazdej pomocy innej niz de minimis, jakg otrzymat
w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujacych si¢ do
objecia pomocg oraz na dany projekt inwestycyjny, pomoc

de minimis

[]

[]

W PRZYPADKU, GDY WNIOSKODAWCA JESRT PRACODAWCA PROWADZACVYM ZAKLAD PRACY

CHRONIONEJ

10. Potwierdzong kopi¢ decyzji w sprawie przyznania statusu zaktadu
pracy chronionej

11. Informacje o wysokosci oraz sposobie wykorzystania srodkow
zaktadowego funduszu rehabilitacji os6b niepetnosprawnych
za okres trzech miesiecy przed data ztozenia wniosku

12. Informacje o pomocy publicznej udzielonej w okresie trzech
kolejnych lat poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku

data, pieczatka imienna i podpis pracownika PCPR
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Zalacznik do wniosku

o dofinansowanie sprzgtu rehabilitacyjnego
dla osoby fizycznej prowadzacej dziatalno$¢ gospodarcza,
osoby prawnej i jednostki organizacyjnej

Szczegolowy preliminarz sprzetu rehabilitacyjnego

Lp.

Nazwa

Tlos¢
sztuk

Cena Wartos¢ Koszt
jednostkowa ogélem dofinansowania

Udzial wlasny

RAZEM:

Piecze¢ i podpis Wnioskodawcy
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towicz, dn....................

KLAUZULA INFORMACYINA

do przetwarzania danych osobowych

Na podstawie art. 13 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych), zwane dalej RODO, informuje Pana/Panig, ze:

Administratorem Pana/i Danych jest:

Administrator powotat Inspektora Ochrony
Danych oraz udostepnia jego dane
kontaktowe:

Pani/Pana dane bedg przetwarzane w celu:

Podstawg do przetwarzania Pani/Pana
danych osobowych jest:

Informacja o przekazywaniu danych do
innych podmiotdow:

Okres przechowywania danych:

Ma Pani/Pan prawo do:

Podane przez Panig/Pana dane s3:

Pani/Pana dane:

Data i czytelny podpis petenta
od ktorego zbierane sg dane

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w towiczu
99-400 towicz, ul. Podrzeczna 30

Karolina Koprowska
pcprlowicz@poczta.fm
46/816-00-28, 837-03-44 w. 26

Realizacji zadan wynikajacych z ustawy o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnienia oséb niepetnosprawnych i wydanych do
niej rozporzadzen wykonawczych

Udzielona przez Pana/Panig zgoda na przetwarzanie danych wynika
z obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze wynikajacego
z powyzszej ustawy.

Pana/Pani dane sg przekazywane innym organom i podmiotom
niewymienionym w przepisach prawa w celach wskazanych powyzej.
Odbiorcami danych osobowych moga by¢ tylko podmioty uprawnione
do odbioru danych, w tym panstwa trzecie, w uzasadnionych
przypadkach i na podstawie odpowiednich przepisdw prawa.

Pani/Pana dane bedg przechowywane przez 10 lat, zgodnie
z Zarzadzeniem Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w towiczu w porozumieniu z Dyrektorem Archiwum Panstwowego
w Warszawie w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitego rzeczowego
wykazu akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania
archiwum zaktadowego

dostepu do swoich danych oraz mozliwos¢ ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania swoich danych,
whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,

przenoszenia danych,

cofniecia wyrazonej zgody na przetwarzanie danych,
whiesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych gdy przetwarzanie danych naruszytoby przepisy
ogolne rozporzadzenia.

ok wN R

Wymogiem ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnienia osdb niepetnosprawnych i wydanych do niej rozporzadzen.
Konsekwencjg niepodania danych bedzie niezatatwienie sprawy.

Nie podlegajg zautomatyzowanemu systemowi podejmowania decyzji,
w tym profilowaniu.

Podpis pracownika
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