NFWnioSKU ......ooiiiii
Data wptywu ..o
Powiatowe Centrum Pomocy we Wroctawiu ul. Kosciuszki 131, 50-440 Wrocltaw
Whiosek o dofinansowanie ze srodkéw

Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osé6b Niepetnosprawnych
do kosztéw nabycia sprzetu rehabilitacyjnego

I. Dane na temat podmiotu ubiegajacego sie¢ o dofinansowanie

1. Pelnanazwa podmiotu ...
2. Siedziba i dokladny adres ..............c.oooiiiiiiiii e
........................................ (ullcanrdomukodpocztowymlejscowosc)
POWIAE. ..eeeeeeeee e WOJEWOAZIWO. ...t
telefon......coooiii = G
L= 0T |
S NIP =
4. Status prawny i podstawa dzialania .........................
Data POWSTANIA ... e
Cele StatUIOWE ... e
5. Nazwa banku i numer raChUunKkuU ... .. ... e

6 a. Nazwiska i imiona oraz funkcje oséb upowaznionych do reprezentowania
podmiotu w kontaktach zewnetrznych i posiadajgcych zdolnosé¢ do podejmowania
zobowiazan finansowych w imieniu podmiotu (zawieraniu umoéw)

6 b. Dane osoby upowaznionej do reprezentowania wnioskodawcy (imie i nazwisko
oraz numer telefonu kontaktowego)


http://www.pcpr.wroclaw.pl/images/dokumenty/dok4.pdf#page=2
http://www.pcpr.wroclaw.pl/images/dokumenty/dok4.pdf#page=2

Il. Opis zadania

6. Posiadane zasoby kadrowe [(z opisem kwalifikacji), lokalowe, finansowe i inne] —
wazne z punktu widzenia realizacji zadania .......................co

7. Opis bazy lokalowej przeznaczonej na dziatalnos$¢ rehabilitacyjna:
(00 2= T ] 0111 4 0
powierzchnia uzytkowa (m?) ................... , stosunek witasnosci lub warunki dzierzawy

stan techniczny i wyposazenia obiektu (istotne z punktu widzenia realizacji zadania,
dostepnosc dla 0sOb NiepetnOSPrawnyCh)..........cuiii e



lll. Kalkulacja przewidywanych kosztéw realizacji zadania

1. Catkowity KOSzt (W Zb) ...

w tym:

wnioskowana wielkos¢ dofinansowania (Max.8090)..........vuveieiiiiniiiiiieee e zt
WielkoSE SrodKOW WHASNYCH ... zt
inne zrédta finansowania ..., (jaKie?) .o, zt
2. Termin rozpoczecia i przewidywany czas realizacji zadania ...................................

3. Informacja o ogélnej wartosci nakladéw dotychczas poniesionych przez
whnioskodawce na realizacje zadania do konca miesigca, w ktéorym skiadany jest
1YL 0 1=

Kosztorys ze wzgledu na typ kosztéw

l.p. Rodzaj Koszt W tym % udziat W tym % udziat Inne % udziat
kosztéw (wzt) | z wnioskowanego w ze $rodkow w zrédia w
i sposob ich dofinansowania finansowaniu wiasnych finansowaniu finansowania finansowaniu
kalkulaciji zadania zadania zadania

Ogoétem:




Kosztorys ze wzgledu na zrédta finansowania

Zrodto zt %

Whnioskowana kwota dofinansowania

Srodki wiasne

Ewentualne wptaty i oplaty uczestnikéw —
z jakiego tytutu?

Inni sponsorzy publiczni —jacy?

Inni sponsorzy —jacy?

Ogoétem:

Informacja o kwotach przyznanych wczesniej ze srodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, z okresleniem numeru zawartej umowy, celu
i daty przyznania dofinansowania oraz stanu rozliczenia:

Dofinansowanie TAK/NIE*

Data przyznania | Numer zawartej Cel Kwota Stan rozliczenia
dofinansowania umowy

* niepotrzebne skresli¢




Ewentualny pozafinansowy wkiad wiasny podmiotu na realizacje zadania (np. praca
WOIONTATTUSZY . . ettt e e e ettt et e et ettt ettt et e rrree e e e e

Wykaz zatacznikéw do wniosku:

1. Kopia dokumentu poswiadczajgca prawng forme prowadzonej dziatalnosci (aktualny wyciag
Z rejestru — wazny 3 miesigce od daty uzyskania);

2. Dokumenty swiadczgce o prowadzeniu dziatalnosci na rzecz oséb niepetnosprawnych lub
dziatalnosci zwigzanej z rehabilitacja oséb niepetnosprawnych;

3. Udokumentowane zapewnienie odpowiednich co do potrzeb o0séb niepetnosprawnych
warunkoéw technicznych i lokalowych do realizacji zadania (np. kopia dokumentu
okreslajgcego tytut prawny do lokalu);

4. Udokumentowane posiadanie s$rodkéw wiasnych lub pozyskanych z innych zrédet
na sfinansowanie przedsiewzigcia w wysokosci nieobjetej dofinansowaniem ze $rodkow
PFRON;

5. Zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych o niezaleganiu w optacie skiadek
na ubezpieczenie spoteczne (jesli podmiot prowadzi dziatalnos¢ gospodarczg);

6. Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu w optacie naleznych podatkéw (jesli
podmiot prowadzi dziatalno$¢é gospodarczg);

7. Sprawozdanie merytoryczne i finansowe za ostatni rok;
8. Liste niepetnosprawnych uczestnikow;

9. Faktura PRO forma na wnioskowany sprzet;

10. Inne wymagane dokumenty.

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego
z dnia 6 czerwca 1997 r. (Dz.U. z 2019 r. poz. 1950 ze zm.) za fatlszywe zeznania,
prawdziwosé powyzszych danych stwierdzam wtasnorecznym podpisem.

(piecze¢ podmiotu) (podpisy os6b upowaznionych do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Stowarzyszenia)



