Adnotacja o wptynieciu wniosku Znak sprawy

/Wypetnia MOPR/

WNIOSEK

osoby fizycznej prowadzacej dzialalnos$¢ gospodarcza/ osoby prawnej/ jednostki organizacyjnej
nieposiadajacej osobowosci prawnej’

o dofinansowanie ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych
zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny

I. Informacje o Wnioskodawcy

Dokladna nazwa, adres siedziby Wnioskodawcy:

Adres zamieszkania osoby fizycznej prowadzacej dziatalnos$¢ gospodarcza:

Miejscowos¢ | Kod pocztowy Ulica Nr Powiat Wojewodztwo
Numer telefonu NUMEr FaXU ..o,
kierunkowy ........... telefon ...........ccceoiiiiiiiii Adres e-mailowy ..........ccoevuiuiuininiiiiiiinn,

Numer NIP Numer REGON

Status prawny i podstawa dziatania

Organ rejestrowy/ ewidencyjny Numer nadany przez organ rejestrowy/ ewidencyjny
Nazwa banku Numer rachunku bankowego
Czy Whnioskodawca jest podmiotem Tak: - Nie: -

prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza?

Czy Wnioskodawca jest pracodawca Tak: - Nie: -
prowadzacym zaktad pracy chronionej

D wiasciwe podkresli¢
2 w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 2024 r. poz. 236 ze zm.)
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Dane osoby/oséb upowaznionej/ych do reprezentowania \Wnioskodawcy w sprawie:

Imi¢ i nazwisko

Adres zamieszkania

Nr ewid. PESEL

Informacja o zaleglosciach wobec PFRON:

srodkow

Czy Whnioskodawca ma zalegto$ci wobec Panstwowego Tak: - Nie: -
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych

Informacje o korzystaniu ze sSrodkéw PFRON:

Czy Wnioskodawca korzystat ze sSrodkow Panstwowego Tak: - Nie: -
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych

Podmiot udzielajacy | Numer umowy | Kwota Cel przyznania Data Stan rozliczenia
dofinansowania przyznanych | dofinansowania przyznania

dofinansowania
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Czy Whnioskodawca byt, w ciaggu trzech lat przed ztozeniem Tak: @ Nie: @

whniosku, stronag umowy o dofinansowanie ze srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych,
rozwigzanej z przyczyn lezacych po stronie Wnioskodawcy

Jesli tak to nalezy poda¢ numer i dat¢ zawarcia umowy:

I1. Informacje o przedmiocie wniosku

Przedmiot dofinansowania (nazwa sprzetu rehabilitacyjnego):

Termin rozpoczecia i przewidywany czas realizacji zadania:

Cel dofinansowania:
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Przewidywany koszt realizacji zadania (calkowity koszt sprzetu rehabilitacyjnego):

1. Deklarowane $rodki wiasne ogbtem: .................... 7t

2. Inne zrédta finansowania ogétem: .................... 7t Z tego:

a)

b)

c)

3. Wysokosé kwoty wnioskowanego dofinansowania ze sSrodkow PFRON:  .................................

4. Ogolna wartos¢ naktadow dotychczas poniesionych przez Wnioskodawce na realizacje zadania do konca
miesigca poprzedzajacego miesigc, w ktorym sktadany jest wniosek: ..., zt

Dotychczasowe zrodia finansowania naktadéw poniesionych przez Wnioskodawce na przedsiewzigcie i ich
wysokos¢:

(6 ()G 11 T2 (013 7] 1 AP PP OPR ST OPROTROTN

2)

Przewidywane efekty realizacji zadania dla os6b niepelnosprawnych:

Informacje uzupekiajace o przedmiocie dofinansowania:

1. Wnioskodawca, s$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych zeznan, wynikajacej
z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2024 r. poz. 17 ze zm.)

o$wiadcza, ze dane zawarte we wnioSku podane zostaty zgodnie z prawda.

2. O wszelkich zmianach =zaistnialych po zlozeniu wniosku Wnioskodawca zobowigzuje

si¢

poinformowa¢ Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Bialymstoku niezwlocznie, nie po6zniej niz

w terminie 7 dni od ich wystapienia.

SRJ/4




Pouczenie:

1. We wniosku nalezy wypetni¢ wszystkie rubryki, ewentualnie wpisaé , Nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu
wniosku przewidziano zbyt mato miejsca nalezy w odpowiedniej rubryce wpisa¢ ,, W zatgczeniu - zalgcznik nr ........ 7 czytelnie
i jednoznacznie przypisujgc numer zatgcznika do rubryki formularza, ktérej dotyczy. Zatgczniki powinny zostaé sporzgdzone
w ukladzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

2. Wysokos¢ dofinansowania zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny wynosi do 80% kosztow tego sprzetu, nie wiecej jednak
niz do wysokosci pieciokrotnego przecigtnego wynagrodzenia.

3. Wniosek osoby fizycznej prowadzgcej dziatalnosé gospodarczgl osoby prawnej/ jednostki organizacyjnej nieposiadajqcej
osobowosci prawnej o dofinansowanie ze srodkéw PFRON zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny sktada sie w terminie
do dnia 30 listopada roku poprzedzajgcego realizacje zadan do powiatowego centrum pomocy rodzinie wiasciwego dla siedziby
albo miejsca prowadzenia dziatalnosci.

4. Dofinansowanie ze srodkow PFRON nie przystuguje, jezeli podmiot ubiegajqgcy sie o dofinansowanie ma zalegtosci wobec
PFRON lub podmiot ten byl, w ciggu trzech lat przed zlozeniem wniosku, stronqg umowy o dofinansowanie ze srodkow PFRON,
rozwiqzanej z przyczyn lezgcych po stronie tego podmiotu.

5. Dofinansowanie nie moze obejmowaé kosztow realizacji zadania poniesionych przed przyznaniem srodkow finansowych
i zawarciem umowy o dofinansowanie ze srodkow PFRON.

6. W przypadku podmiotu prowadzgcego dzialalnos¢ gospodarczq dofinansowanie jest udzielane jako pomoc de minimis
zgodnie z warunkami okreslonymi w rozporzqdzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352
224.12.2013, str.1, L 215z 07.07.2020 r., str. 3).

7. Pomoc, o ktorej mowa w pkt 6 nie moze by¢ udzielona, jezeli podmiot otrzymal pomoc inng niz de minimis w odniesieniu
do tych samych kosztow kwalifikujgcych sie do objecia pomocg lub tego samego projektu inwestycyjnego, a tqczna kwota
pomocy spowodowaltaby przekroczenie dopuszczalnej intensywnosci pomocy.

8. Podstawq zakwalifikowania pomocy jako pomocy de minimis jest zaswiadczenie wydane przez staroste (prezydenta miasta
na prawach powiatu) na podstawie odrebnych przepisow.

9. Podmiot prowadzqcy dzialalnosé¢ gospodarczq przed zawarciem umowy przedstawia zaktualizowang informacje o pomocy
de minimis lub innej pomocy publicznej przeznaczonej na te same koszty kwalifikujgce si¢ do objecia pomocg otrzymanej
po zlozeniu wniosku o dofinansowanie ze srodkow PFRON.

(Data i podpis/y Wnioskodawcy/osob reprezentujgcych Wnioskodawce)

Zalaczniki (dokumenty) wymagane do wniosku:

Pelnomocnictwo — w przypadku, gdy wniosek sktadany jest przez pelnomocnika

Dokumenty swiadczace o prowadzeniu dziatalno$ci zwigzanej z rehabilitacjg osob niepetnosprawnych przez okres
co najmniej dwoch lat przed dniem ztozenia wniosku,
w tym: Statut (w razie jego nieposiadania — inny dokument, z ktérego wynika cel, przedmiot dziatalno$ci)

Dokumenty potwierdzajace posiadanie Srodkow witasnych lub pozyskanych z innych Zrddet na sfinansowanie
przedsiewzigcia w wysokosci nieobjetej dofinansowaniem ze srodkow PFRON

Szczegdtowy kosztorys sprzetu rehabilitacyjnego (wedtug udostepnionego wzoru) — w przypadku ubiegania sie
o dofinansowanie do wigcej niz jednego sprzgtu rehabilitacyjnego

Oferta cenowa na sprzet rehabilitacyjny

W przypadku gdy Wnioskodawca jest podmiotem prowadzacym dzialalno$¢ gospodarczy:

Zaswiadczenia o pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmujgcym biezacy rok kalendarzowy oraz dwa
poprzedzajace go lata kalendarzowe albo oswiadczenie o nieskorzystaniu z pomocy de minimis w tym okresie

Informacje o kazdej pomocy innej niz de minimis, jaka Wnioskodawca otrzymat w odniesieniu do tych samych
kosztow kwalifikujacych si¢ do objecia pomocg oraz na dany projekt inwestycyjny, z ktéorym jest zwigzana pomoc
de minimis
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W przypadku gdy Wnioskodawca jest pracodawca prowadzacym zaklad pracy chronionej:

Potwierdzona kopia decyzji w sprawie przyznania statusu zaktadu pracy chronionej

Informacja o wysokosci oraz sposobie wykorzystania §rodkéw zaktadowego funduszu rehabilitacji os6b
niepetnosprawnych za okres trzech miesi¢cy przed dniem zlozenia wniosku

Informacje o kazdej pomocy innej niz de minimis, jaka otrzymal Wnioskodawca w odniesieniu do tych samych
kosztow kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca oraz na dany projekt inwestycyjny, z ktérym jest zwigzana pomoc
de minimis

SRJ/6



