Załącznik nr 3 

do Zasad dofinansowania ze środków PFRON

zaopatrzenia w sprzęt rehabilitacyjny,

przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze.


WNIOSEK 

osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą, osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej nie posiadającej osobowości prawnej o dofinansowanie ze środków PFRON zaopatrzenia 
w sprzęt rehabilitacyjny
1. Nazwa wnioskodawcy ....................................................................................... 

.................................................................................................................................
​​​​​​​​​​​​​​​​
2. Siedziba i adres .................................................................................................

.................................................................................................................................
.................................................................................................................................

3. Nr tel. .....................................................  Nr faxu ............................................   
4. NIP ................................................... REGON ..................................................
5. Status prawny i podstawa działania ...............................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

6. Dane osoby(ób) upoważnionej(ych) do reprezentowania wnioskodawcy 
               Imię i nazwisko


-
 
pełniona funkcja






         

-

.................................................................................................................................








-

.................................................................................................................................

7. Nazwa banku i nr rachunku bankowego ........................................................

.................................................................................................................................

................................................................................................................................

8. Miejsce realizacji zadania ................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

9. Przedmiot i cel dofinansowania .......................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

10. Przewidywany koszt realizacji zadania ........................................................
(słownie złotych: ....................................................................................................

................................................................................................................................
11. Wnioskowana kwota dofinansowania ze środków PFRON ........................
(słownie złotych: ....................................................................................................

................................................................................................................................
12. Termin rozpoczęcia i przewidywany czas realizacja działania ..................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

13. Wartość dotychczas poniesionych na realizację zadania nakładów (do końca miesiąca poprzedzającego miesiąc złożenia wniosku)
Kwota




Źródło finansowania

.....................................................        ....................................................................

.....................................................        ....................................................................

.....................................................        ....................................................................

.....................................................        ....................................................................

.....................................................        ....................................................................

SUMA ....................................................................................................................

(słownie złotych: ...................................................................................................

.................................................................................................................................

DO WNIOSKU NALEŻY DOŁACZYĆ NASTĘPUJĄCE ZAŁĄCZNIKI:

1. Udokumentowana informacja o innych źródłach finansowania zadania

    Jaka ? - ...............................................................................................................

    .............................................................................................................................

2. Informacja o przyznanych wcześniej środkach PFRON z określeniem nr 

    zawartej umowy, celu i daty przyznania dofinansowania oraz stanu 

    rozliczenia

3. Dokumenty potwierdzające status prawny i podstawę działania 

    Wnioskodawcy

    Jakie? - ...............................................................................................................

    .............................................................................................................................

    .............................................................................................................................

4. Dokumenty potwierdzające uprawnienie do reprezentacji Wnioskodawcy

    Jakie? - ...............................................................................................................

    .............................................................................................................................

    .............................................................................................................................

5. Dokumenty świadczące o prowadzeniu działalności na rzecz osób 

  niepełnosprawnych przez okres co najmniej 2 lat przed złożeniem wniosku

    Jakie? - ...............................................................................................................

    .............................................................................................................................

    .............................................................................................................................

6. Opis przewidywanych efektów realizacji działania dla osób 

     niepełnosprawnych

7. W przypadku gdy wnioskodawca jest:

1)
podmiotem prowadzącym działalność gospodarczą, w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. o prawach przedsiębiorców (Dz. U. z 2018 r. poz. 646 z późn. zm.) - do wniosku dołącza się:

a) zaświadczenia o pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmującym bieżący rok kalendarzowy oraz dwa poprzedzające go lata kalendarzowe albo oświadczenie o nieskorzystaniu z pomocy de minimis w tym okresie,

b) informacje o każdej pomocy innej niż de minimis, jaką otrzymał w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą oraz na dany projekt inwestycyjny, z którym jest związana pomoc de minimis,

c) oświadczenie, że nie jest przedsiębiorcą znajdującym się w trudnej sytuacji ekonomicznej, według kryteriów określonych w przepisach prawa Unii Europejskiej dotyczących udzielania pomocy,

2)
pracodawcą prowadzącym zakład pracy chronionej - do wniosku dołącza się:

a)
potwierdzoną kopię decyzji w sprawie przyznania statusu zakładu pracy chronionej,

b)
informację o wysokości oraz sposobie wykorzystania środków zakładowego funduszu rehabilitacji osób niepełnosprawnych za okres trzech miesięcy przed dniem złożenia wniosku,

c)
informację, o której mowa w pkt 1.

8. Informacja dotycząca obowiązku wpłat na rzecz PFRON (z podaniem: 

    informacji czy Wnioskodawca jest zobowiązany do takich wpłat, daty 

    ostatniej wpłaty, kwoty ewentualnych zaległości, podstawy prawnej 

    zwolnienia z wpłat na rzecz PFRON)
    potwierdzona zaświadczeniem z Wydziału Wpłat Obowiązkowych  

    PFRON w Warszawie

OŚWIADCZENIE:

1. Oświadczam, że Wnioskodawca zatrudnia fachową kadrę do obsługi zadania / 

    zobowiązuje się do zatrudnienia fachowej kadry do obsługi zadania.*

2. Oświadczam, że Wnioskodawca posiada odpowiednie warunki lokalowe i 

     techniczne do realizacji zadania.

3. Oświadczam, że Wnioskodawca jest / nie jest* płatnikiem podatku VAT.

4. Oświadczam, że Wnioskodawca w ciągu trzech lat przed złożeniem wniosku 

     nie był stroną umowy zawartej z PFRON i rozwiązanej z przyczyn leżących 

     po stronie Wnioskodawcy.

5. Oświadczam, że dane podane we wniosku i załącznikach są zgodne ze stanem 

    faktycznym. 

* niepotrzebne skreślić

W przypadku podania informacji niezgodnych ze stanem rzeczywistym wniosek zostanie pozostawiony bez rozpatrzenia.

...................................................  

       ...................................................                              

      (miejscowość i data)





(podpis osoby(ób) upoważnionych









do reprezentowania Wnioskodawcy)
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