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Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Sopocie

Dziat Pomocy Seniorom i Osobom Niepetnosprawnym
Zespot ds. Rehabilitacji Spotecznej

ul. Kolejowa 14, 81-835 Sopot

58 555 15 76, 58 551 17 10, 58 551 44 19

Whiosek o dofinansowanie

ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny

(dotyczy osoby fizycznej prowadzacej dziatalnos$é

gospodarczg, osoby prawnej i jednostki organizacyjnej nieposiadajgcej osobowosci prawnej)

- we wniosku nalezy wypetni¢ wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisac “nie dotyczy

1. Informacje o Wnioskodawcy

4

Nazwa
Whioskodawcy

Adres

ul.

nr domu:

nr lokalu:

Kod pocztowy:

Miejscowos¢:

Nr telefonu Adres e-mail:
2. Siedziba Wnioskodawcy (wypetnic, jezeli adres jest inny niz wyzej)
Adres ul. nr domu:
nr lokalu:

Kod pocztowy:

Miejscowos¢:

Nr telefonu

Adres e-mail:

3. Osoby uprawnione do reprezentacji i zaciggania zobowigzan finansowych Wnioskodawcy

Imie i nazwisko Funkcja
1.
2.
3.
4. Osoby upowaznione do prowadzenia sprawy i sktadania wyjasnien
Imie i nazwisko Funkcja
1.
2.




Zrédto informacji o mozliwosci uzyskania dofinansowania: O firma handlowa [ media [0 MOPS Sopot

[T PFRON [ iNNE, JAKIE woeeeeeeietietee ettt sttt st st st e e s s ettt aeste st ste e se e besaesaebannanes

5. Informacje uzupetniajgce dotyczace Wnioskodawcy

Zakres terytorialny dziatania Wnioskodawcy

Status prawny

Nr rejestru sgdowego lub ewidencji dziatalnosci

Data wpisu do rejestru sgdowego lub do ewidencji

REGON

Nr identyfikacyjny NIP

Nazwa banku

Numer rachunku bankowego

6. Informacja o korzystaniu ze srodkéw PFRON

Czy Wnioskodawca korzystat ze sSrodkéw PFRON w ciggu ostatnich trzech lat

[ nie korzystatam/em [ korzystatam/em?
Data przyznania Nr umowy Kwota Cel Data Kwota
dofinansowania zawartej przyznana rozliczenia rozliczona
(data zawarcia z PFRON umowy
umowy)
Razem




A O ISV E=Te Lor 2= o o TR TR
/prosze poda¢ nazwe Whnioskodawcy/

[J nie posiada/ [ posiada zalegloici wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb
Niepetnosprawnych?”
s IO IS VY=Y [or4=1 1 o AL YOS

/prosze poda¢ nazwe Wnioskodawcy/

L] nie byt [ byt w ciagu trzech lat przed ztozeniem wniosku, strong umowy o dofinansowanie ze $rodkéw
PFRON, ktéra zostata rozwigzana z przyczyn lezacych po stronie Wnioskodawcy?

9. Informacja o przedmiocie dofinansowania
a/ Przedmiot wniosku oraz cel dofinansowania:

b/ Szczegbtowy wykaz sprzetu rehabilitacyjnego objetego wnioskiem o dofinansowanie, przewidywany
koszt realizacji zadania:

Lp. Nazwa urzgdzenia/ sprzetu llos¢ Cena Wartosc Kwota Kwota udziatu
sztuk jednostkowa ogétem brutto | wnioskowana wtasnego
brutto
1
2
3
4
5
6
Razem




Przewidywany tgczny koszt realizacji zadania

taczna kwota wnioskowanego dofinansowania

taczna kwota deklarowanego udziatu wiasnego

w tym: z innych Zrédet finansowania zadania

1/

2/

Termin rozpoczecia realizacji zadania

Przewidywany czas realizacji zadania /termin zakupu sprzetu/

¢/ miejsce realizacji zadania (miejsce instalacji i uzytkowania sprzetu rehabilitacyjnego bedace przedmiotem
whiosku)

Adres ul. nr domu:

nr lokalu:

Kod pocztowy: Miejscowos¢:

Nr telefonu Adres e-mail:

10. Przewidywane efekty realizacji zadania dla oséb niepetnosprawnych
a/ liczba oséb niepetnosprawnych

Liczba osdb niepetnosprawnych, ktére skorzystajg z efektdow zadania

- w tym dzieci i mtodziez do 18 roku zycia

b/przewidywane efekty realizacji zadania: prosze opisac




O dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny moga ubiegac sie osoby prowadzace dziatalnos¢ gospodarczg,
osoby prawne i jednostki organizacyjne nieposiadajace osobowosci prawnej, jezeli prowadzg dziatalno$¢ zwigzang z
rehabilitacja osdb niepetnosprawnych przez okres co najmniej dwdch lat przed dniem ztozenia wniosku oraz
udokumentujg posiadanie $srodkéow wtasnych lub pozyskanych z innych zrédet na sfinansowanie przedsiewziecia w
wysokosci nieobjetej dofinansowaniem ze srodkéw Funduszu.

Wysokos¢ dofinansowania zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny wynosi do 80% kosztow tego sprzetu, nie wiecej
jednak niz do wysokosci 5-krotnego przecietnego wynagrodzenia.

Dofinansowanie ze $rodkédw Funduszu nie przystuguje, jezeli podmiot ubiegajacy sie o dofinansowanie ma zalegtosci
wobec Funduszu lub podmiot ten byt, w ciggu trzech lat przed ztozeniem wniosku, strong umowy o dofinansowanie ze
Srodkéw Funduszu, rozwigzanej z przyczyn lezacych po stronie tego podmiotu.

Podstawa prawna: Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okre$lenia
rodzajéw zadan powiatu, ktére moga byc¢ finansowane ze s$rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych (tj.: z 2015 r. Dz. U. poz. 926)

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci za podanie informacji niezgodnych z prawdg oswiadczam, ze dane
zawarte we wniosku i w zatgcznikach sg zgodne ze stanem faktycznym.

Przyjmuje do wiadomosci, ze dofinansowanie nie moze obejmowac kosztéw poniesionych przed przyznaniem
Srodkow finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie.
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Pieczgtka imienna i podpis Pieczqtka imienna i podpis

Podpisy oséb upowaznionych do reprezentowania Wnioskodawcy i zaciggana zobowiqzarn finansowych

1) prosze wstawi¢ X we wtasciwej rubryce




Zataczniki do wniosku o dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny:

Opis zatgcznika

Zatgczono do
whniosku

Uzupetniono
w dniu

1/ Statut

tak/nie

tak/nie

2/ Dokumenty $wiadczace o prowadzeniu dziatalnosci na rzecz oséb
niepetnosprawnych lub dziatalnosci zwigzanej z rehabilitacjg oséb
niepetnosprawnych przez okres co najmniej 2 lat przed dniem ztozenia wniosku
(opis zrealizowanych dziatan)

tak/nie

tak/nie

3/ Dokumenty potwierdzajgce upowaznienie oséb do reprezentowania
Whioskodawcy i zaciggania zobowigzan w jego imieniu wymienionych w punkcie 3
whniosku — jezeli nie wynika to z KRS lub CEIDG

tak/nie

tak/nie

4/ Dokument potwierdzajgcy petnomocnictwo dla oséb upowaznionych do
prowadzenia sprawy i sktadania wyjasnien — jezeli sg to inne osoby, niz wymienione
w punkcie 3 wniosku

tak/nie

tak/nie

5/ Dokument potwierdzajacy posiadanie rachunku bankowego wraz z informacja o
ewentualnych obcigzeniach

tak/nie

tak/nie

6/ informacja dokumentujgca/potwierdzajaca posiadanie srodkéw wtasnych na
sfinansowane przedsiewziecia w wysokosci nieobjetej dofinansowaniem ze
srodkédw Funduszu

tak/nie

tak/nie

7/ informacja dokumentujgca/potwierdzajgca posiadanie srodkéw pozyskanych z
innych Zrédet na sfinansowanie przedsiewziecia w wysokosci nieobjetej
dofinansowaniem ze srodkdw PFRON

tak/nie

tak/nie

8/ kosztorys wydatkdw, oferta cenowa okreslajgca rodzaj sprzetu/tow
rehabilitacyjnego/nych i jego/ich przewidywang warto$¢

tak/nie

tak/nie

9/ informacja o ogdlnej wartosci naktadow dotychczas poniesionych przez
Whnioskodawce na realizacje zadania do korica miesigca poprzedzajacego miesiac,
w ktérym sktadany jest wniosek wraz z podaniem dotychczasowych zrédet
finansowania

tak/nie

tak/nie

10/ klauzula informacyjna

W przypadku podmiotu prowadzacego dziatalnos¢ gospodarczg w rozumieniu
ustawy z dnia 6 marca 2018 r, Prawo Przedsiebiorcow Dz. U.z 2019 r. poz. 1292 z
pdZniejszymi zmianami — do wniosku dotgcza sie:

a/ zaswiadczenia o pomocy de minimis w okresie obejmujgcym biezgcy rok
kalendarzowy oraz dwa poprzedzajgce go lata kalendarzowe albo oswiadczenie o
nieskorzystaniu z pomocy de minimis w tym okresie

tak/nie

tak/nie

b/ informacje o kazdej pomocy innej niz de minimis, jakg otrzymat w odniesieniu
do tych samych kosztéw kwalifikujacych sie do objecia pomocg oraz na dany
projekt inwestycyjny, z ktéry jest zwigzana pomoc de minimis

tak/nie

tak/nie

W przypadku podmiotu, ktdry jest pracodawcg prowadzacym zaktad pracy
chronionej — do wniosku dofacza sie:

a/ potwierdzong kopie decyzji w sprawie przyznania statusu zaktadu pracy
chronionej,

tak/nie

tak/nie

b/ informacje o wysokosci oraz sposobie wykorzystania srodkéw zaktadowego
funduszu rehabilitacji oséb niepetnosprawnych za okres trzech miesiecy przed
dniem ztozenia wniosku

tak/nie

tak/nie

¢/ zaswiadczenia o pomocy de minimis w okresie obejmujgcym biezgcy rok
kalendarzowy oraz dwa poprzedzajgce go lata kalendarzowe albo oswiadczenie o
nieskorzystaniu z pomocy de minimis w tym okresie

tak/nie

tak/nie

d/ informacje o kazdej pomocy innej niz de minimis, jakg otrzymat w odniesieniu
do tych samych kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia pomocg oraz na dany
projekt inwestycyjny, z ktdry jest zwigzana pomoc de minimis

tak/nie

tak/nie

Adnotacje pracownika przyjmujgcego wniosek




Opinia komisji ds. opiniowania wnioskéw o dofinansowanie




