Nr sprawy ZRSON ........ccccovvvvviniinnnnnns
WNIOSEK

o dofinansowanie ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny dla osoby fizycznej
prowadzacej dzialalnos¢ gospodarcza, osoby prawnej i jednostki organizacyjnej
nieposiadajacej osobowosci prawnej, ktéra prowadzi dzialalno$¢ zwigzana
z rehabilitacja os6b niepelnosprawnych

( data wptywu do PCPR)
. Informacje o Wnioskodawcy.
Nazwa podmiotu
Numer identyfikacji podatkowej NIP
Regon
Siedziba i adres
Kod pocztowy Miejscowos¢ Adres Telefon / Fax

Status prawny i podstawa dziatania

Nr rejestru sadowego

Dane osoby upowaznionej do reprezentowania wnioskodawcy w sprawie:

Nazwisko Imig Stanowisko pracy

2. Dane dotyczace rachunku bankowego.

Nazwa banku

Numer rachunku bankowego



3. Dane dotyczace dofinansowania.

Miejsce realizacji zadania

Przedmiot dofinansowania

Cel dofinansowania

Przewidywany koszt realizacji zadania

Termin rozpoczgcia zadania

Przewidywany czas realizacji zadania

Przewidywane efekty realizacji zadania dla osob niepelnosprawnych

4. Syntetyczna charakterystyka dzialalnosci Wnioskodawcy (cel dzialania, teren dziatania, liczba 0sob
niepetnosprawnych objetych dziataniem, liczba zatrudnionej kadry specjalistycznej i jej kwalifikacje,
znaczenie tej dziatalnosci dla 0sob niepelnosprawnych)



5. Informacje istotne uzasadniajace wystapienie Wnioskodawcy o dofinansowanie:

7. Informacja o ogoélnej wartosci nakladow dotychczas poniesionych przez wnioskodawce na
realizacje zadania do konca miesigca poprzedzajacego miesigc, w ktérym skladany jest wniosek

wraz z podaniem dotychczasowych zrédel finansowania:

8. Informacja o kwotach przyznanych wcze$niej sSrodkow PFRON z okresleniem numeru zawartej

umowy, celu i daty przyznania dofinansowania oraz stanu rozliczenia:



Nazwisko i imi¢ osoby upowaznionej do podpisywania umowy:

Podpis pracownika: Podpis Dyrektora:

Zalaczniki do wniosku:
1. Dokumenty $§wiadczace o prowadzeniu dziatalnosci zwiazanej z rehabilitacja osob niepetnosprawnych przez
okres co najmniej 2 lata przed dniem ztozenia wniosku.
2.Dokumenty §wiadczace o posiadaniu srodkoéw wilasnych lub pozyskanych z innych zrédet na sfinansowanie
przedsigwzigcia w wysokosci nieobjetej dofinansowaniem ze srodkéw PFRON.
3.W przypadku podmiotu prowadzgcego dziatalno$¢ gospodarczg w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004r.
o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej (Dz. U z 2015r., poz. 584,699 i 875) do wniosku nalezy dotaczyé:
-zaswiadczenie o pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmujgcym biezacy rok kalendarzowy oraz dwa
poprzedzajace go lata kalendarzowe albo o§wiadczenie o nieskorzystaniu z pomocy de minimis w tym
okresie,
-informacjg¢ o kazdej pomocy innej niz pomoc de minimis, otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikujacych sie do objgcia pomoca oraz na dany projekt inwestycyjny, z ktorym jest zwigzana pomoc de
minimis,
-o$wiadczenie podmiotu, Ze nie jest przedsigbiorcg znajdujacym si¢ w trudnej sytuacji ekonomicznej, wedlug
kryteriow okre§lonych w przepisach prawa Unii Europejskiej dotyczacych udzielenia pomocy.
4.W przypadku pracodawcy, ktory prowadzi zaktad pracy chronionej, do wniosku nalezy dotaczy¢:
-potwierdzong kopi¢ decyzji w sprawie przyznania statusu zaktadu pracy chronionej,
-informacj¢ o wysokosci oraz sposobie wykorzystania srodkéw zaktadowego funduszu rehabilitacji osob
niepelnosprawnych za okres trzech miesigcy przed data ztozenia wniosku,
-oraz zalaczniki wymienione w pkt 3.

5.Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych w PCPR w Stawnie.

Wysokos$¢ dofinansowania sprzetu rehabilitacyjnego wynosi do 60% Kkosztow tego sprzet, nie wiecej

jednak niz do wysoko$ci pieciokrotnego przecietnego wynagrodzenia.



Stawno, dnia .........ceeevvvevveveieeeenenenn. r.

OSWIADCZENIE

nie ma/ma” zalegtosci wobec Funduszu oraz w ciggu trzech lat przed ztozeniem wniosku nie
byt strong umowy o dofinansowanie ze srodkow Funduszu, rozwiazanej z przyczyn lezacych
po stronie ww. podmiotu.

(podpis o$wiadczajacego)

“niepotrzebne skreslié

§ 9. ust. 1. rozporzadzenia Ministra Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002r.
w sprawie rodzaju zadan powiatu, ktore moga by¢ finansowane ze $srodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (Dz. U. z 2015r. poz. 926) ,,dofinansowanie
ze $rodkéw Funduszu nie przystuguje, jezeli podmiot ubiegajacy si¢ o dofinansowanie ma
zalegtosci wobec Funduszu lub podmiot ten byl, w ciagu trzech lat przed ztozeniem wniosku,
strong umowy o dofinansowanie ze Ssrodkéw Funduszu, rozwigzanej z przyczyn lezacych po
stronie tego podmiotu”.



OSWIADCZENIE
dotyczace platnosci podatku VAT

............................................................. , oswiadczam, ze:
( Wnioskodawca )

- prowadzimy dzialalno$¢ gospodarcza / nie prowadzimy * dziatalno$ci gospodarcze;,

- jestesmy podatnikiem podatku VAT / nie jestesmy * podatnikiem podatku VAT,

-z tytutu prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej posiadamy mozliwo$¢ odliczenia / nie
posiadamy mozliwosci odliczenia* od podatku naleznej kwoty VAT.

Podpis osoby upowaznionej do ztozenia o$wiadczenia

* niewlasciwe skreslié



KLAUZULA INFORMACYJNA

przetwarzania danych osobowych w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stawnie.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem

danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO) informujemy, ze z dniem 25 maja 2018r.:

1.

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Powiatowy Centrum
Pomocy Rodzinie z siedziba przy ul. Sempotowskiej 2A, 76-100 Stawno jest Dyrektor
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie.

Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych (IOD) Pana Andrzeja Popielarza
z ktorym skontaktowac si¢ mozna mailowo: a.popielarz@pcprslawno.pl lub telefonicznie:
59 810 64 02.

Podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych jest wykonanie obowigzku prawnego
cigzacego na Administratorze.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg wytacznie w celu realizacji zadan ustawowych
realizowanych w powiecie slawienskim przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Stawnie.

Podanie danych osobowych  jest wymogiem wynikajacym z przepisOw prawa.
Konsekwencja ich niepodania bedzie brak mozliwosci realizacji Pani/Pana sprawy.
Pani/Pana dane beda przechowywane nie dluzej niz to jest konieczne zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa w tym Jednolitym rzeczowym
wykazem akt.

Administrator przekaze Pani/Pana dane wylgcznie podmiotom uprawnionym na podstawie
przepisOw prawa.

Administrator nie zamierza przekazywa¢ Pani/Pana danych do panstwa trzeciego ani do
organizacji mi¢dzynarodowych.

Ma Pani/Pan prawo zada¢ od Administratora dostgpu do swoich danych, ich sprostowania,
przenoszenia 1 usuni¢cia oraz ograniczenia przetwarzania danych jak réwniez prawo
wycofa¢ zgod¢ na przetwarzanie danych w dowolnym momencie co nie wptywa na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
wycofaniem.

W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przez Administratora przyshuguje
Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

W oparciu 0 Pani/Pana dane osobowe Administrator nie begdzie podejmowat
zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania.



