Radom, dn........................

CPR.II.8213 – 

Powiatowe Centrum 

Pomocy Rodzinie

ul. Domagalskiego 7

   26 – 600 Radom

WNIOSEK

o dofinansowanie ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych zakupu sprzętu rehabilitacyjnego

Część A. Informacje o Wnioskodawcy

Pełna nazwa:

Miejscowość
Kod Pocztowy
Ulica
Numer
Powiat
Województwo

Nr telefonu
Nr faxu

Dane osoby uprawnionej do reprezentacji i zaciągania zobowiązań finansowych

NIP
Regon

Status prawny i podstawa działania

Nazwa banku i numer rachunku

Czy wnioskodawca jest płatnikiem VAT

Informacja o korzystaniu ze środków PFRON

Czy wnioskodawca korzystał ze środków PFRON
Tak
Nie

Nr i data zawarcia umowy
Kwota
Cel
Termin rozliczenia
Stan rozliczenia































Załączniki wymagane do wniosku: część A

Nazwa załącznika
Załączono do wniosku tak/nie
Wypełnia Pracownik PCPR



Uzupełniono tak/nie
Data uzupełnienia

1. Sposób reprezentacji (pełnomocnictwo) 




2. Dokumenty świadczące o prowadzeniu działalności na rzecz osób niepełnosprawnych




3. Oświadczenie Wnioskodawcy, że nie posiada zaległości wobec PFRON oraz że, nie był w ciągu 3 lat przed złożeniem wniosku stroną umowy zawartej z PFRON i rozwiązanej z przyczyn leżących po jego stronie.




4. Informacja o pomocy publicznej udzielonej w czasie trzech kolejnych lat poprzedzających dzień złożenia wniosku, zgodnie z przepisami o warunkach dopuszczalności i nadzorowaniu pomocy publicznej dla przedsiębiorców                (w przypadku, gdy podmiot jest przedsiębiorcą)




· 5. W przypadku pracodawcy będącego zakładem pracy chronionej

· potwierdzoną kopię decyzji w sprawie przyznania statusu zakładu pracy chronionej,

· informacje o wysokości oraz sposobie wykorzystania środków z PFRON za okres 3 miesięcy przed dniem złożenia wniosku






Potwierdzam kompletność złożonych 

Dokumentów wymienionych w części A wniosku.

(pieczątka imienna, podpis pracownika PCPR, data)

Część B: Informacja o przedmiocie wniosku

Przedmiot wniosku, przeznaczenie dofinansowania

Przewidywany koszt ogólny przedsięwzięcia
1. 
2. Deklarowane środki własne

3. Inne źródła finansowania ogółem:

a)

b)

4. c)

5. Wnioskowana kwota dofinansowania ze środków PFRON

Kwota słownie: 

Termin rozpoczęcia i przewidywany czas realizacji zadania

Ogólna wartość nakładów dotychczas poniesionych przez wnioskodawcę na realizację zadania do końca miesiąca poprzedzającego miesiąc, w którym składany jest wniosek wraz      z podaniem dotychczasowych źródeł finansowania.

Uzasadnienie wniosku:



Przewidywane efekty realizacji zadania



Załączniki wymagane do wniosku: część B
Nazwa załącznika
Załączono do wniosku
Wypełnia pracownik PCPR



Uzupełniono tak/nie
Data uzupełnienia

1. Udokumentowanie środków własnych          i źródeł finansowania innych niż PFRON




2. Oferta cenowa sprzętu rehabilitacyjnego




Potwierdzam kompletność złożonych

Dokumentów wymienionych

w części B wniosku

(pieczątka imienna, podpis pracownika PCPR, data)

We wniosku należy wypełnić wszystkie rubryki części A i części B ewentualnie wpisać „nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt mało miejsca, należy w odpowiedniej rubryce wpisać „w załączeniu – załącznik ....” czytelnie i jednocześnie przypisując numery załączników do rubryki formularza, których dotyczą. Załączniki powinny zostać sporządzone w układzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

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

data i podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Wnioskodawcy)
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