IE SPTAWY: e tetent ettt et et et et e et et e e eeeaens

data przyjecia wniosku (wypelnia GCPR)..................

(pieczatka wnioskodawcy)

Gorzowskie Centrum Pomocy Rodzinie
Dzial Rehabilitacji Spolecznej

ul. Walczaka 42

66-400 Gorzow Wielkopolski

WNIOSEK

o dofinansowanie ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny

| Cze$¢ A: Dane i informacje Wnioskodawcy

1. Nazwa i adres wnioskodawcy:

Petna nazwa:

Miejscowos¢ Kod pocztowy Nr posesji

Ulica

Gmina

Powiat Wojewoddztwo Nr tel.: kKierunkowy

Nr tel.

Nr fax.

2. Dane os6b upowaznionych do prezentowania wnioskodawcy

L

(imig¢ i nazwisko, stanowisko)

UPOWAZNIONY NA POASTAWIC et teeete ettt et ene e eeneeneneeneneeneeaeneneeneneenennenenons
(wypis z rejestru Sadu lub inny dokument)

e

(imi¢ 1 nazwisko, stanowisko)

UPOWAZNIONY N POASTAWIE .. ettt ettt ettt ie e eie e et te e e eeeneenaenaenneenennans
(wypis z rejestru Sadu lub inny dokument)

3. Informacje o realizacji obowiazku wplat na rzecz PFRON przez

Whioskodawce
Czy Wnioskodaweca jest zobowigzany do wptat na rzecz PFRON tak: \ nie
Prosze poda¢ podstawe zwolnienia z wptat na rzecz PFRON | .
Czy Wnioskodawca zalega z wptatami na rzecz PFRON tak: ‘ nie

Kwota zaleglosci




4. Informacje o zatrudnieniu osob niepelnosprawnych

Whioskodawca zatrudnia ogoétem osob (w przeliczeniu na etaty)

........................ etatow
Whioskodawca zatrudnia osoby niepetnosprawne (W przeliczeniu na etaty)

.......................... etatow
Wskaznik zatrudnienia osob niepetnosprawnych

........................ %

5. Informacje o statusie prawnym i podstawie

Zakres terytorialny

dziatania Wnioskodawcy:

Nr rejestru sadowego lub ewidencji
dziatalnosci gospodarczej

Data wpisu do rejestru sadowego lub ewidencji
dzialalnosci gospodarczej

Organ zalozycielski (prowadzacy,
organizator)

Nazwa banku i nr konta bankowego

Data uzyskania statusu ZPCH

Czy Whnioskodawca jest platnikiem VAT Tak: | Nie:
6. Informacja o korzystaniu ze sSrodkéow PFRON
Nr data zawarcia Kwota Cel Termin Stan Zrédto: PFRON,
umowy przyznana rozliczenia | rozliczenia GCPR
Razem kwota rozliczona:
Razem:




7. Zalaczniki (dokumenty) wymagane do wnioski
Nazwa zatacznika Zataczono | Uzupetniono Data Uzupetnienia
do wniosku tak/nie
tak/nie (wypetnia pracownik GCPR)

1. Aktualny wpis do rejestru sgdowego

(wazny 3 miesiace)
2. Statut
3. Dokumenty potwierdzajace

prowadzenie dziatalno$ci zwigzanej z

rehabilitacja 0s6b niepelnosprawnych

przez co najmniej 2 lata przed dniem

ztozenia wniosku
4. Informacja o pomocy publicznej

udzielonej w  okresie trzech lat
poprzedzajacych dzien ztozenia
wniosku.

W przypadku Zakladow Pracy Chronionej dodatkowo:

1. Potwierdzona kopia decyzji w sprawie
nadania statusu ZPCH
2. Informacja o wysokosci oraz sposobie

wykorzystania $rodkéw zaktadowego
funduszu rehabilitacji 0s6b
niepetnosprawnych za okres 3 m-cy
przed datg ztozenia wniosku

Potwierdzam kompletno$¢ ztozonych dokumentéw wymienionych w czgéci A wniosku

(podpis pracownika GCPR, data)




\ Cze$¢ B: informacje o przedmiocie wniosku

1. Przedmiot wniosku, przeznaczenie dofinansowania

2. Szczegolowy wykaz sprzetu

L.p. Nazwa Ilosé Cena Wartos¢ Do weryfikacji
sztuk | jednostkowa | ogoélem /wypelnia GCPR/
3. Miejsce realizacji zadania (instalacji sprzetu)
Nazwa przedsigbiorcy, podmiotu (petne brzmienie):
Miejscowos¢ Kod pocztowy Nr posesji Ulica Gmina
Powiat Wojewoddztwo Nr tel.: kierunkowy Nr tel. Nr fax.
4. Przewidywane efekty realizacji  zadania: liczba osob

niepelnosprawnych korzystajacych z efektow zadania :

Przewidywane efekty:




5. Koszt zadania

Przewidywany koszt ogolny zadania:

Wiasne srodki przeznaczone na realizacj¢ zadania:
Inne zrédta finansowania zadania ogotem:

a)

b)

6. Termin rozpoczecia i planowany czas realizacji zadania

7. Ogolna wartos¢ nakladow dotychczas poniesionych przez
Whnioskodawce na zadanie bedace przedmiotem wniosku do konca
miesiaca poprzedzajacego miesiac, w ktorym skladany jest wniosek

8. Inne informacje uzupelniajace o przedmiocie wniosku




9.Uzasadnienie konieczno$ci zakupu sprze¢tu

10.Zalgczniki (dokumenty) wymagane do wniosku

Nazwa zalgcznika Zataczono do Uzupetniono Data
whniosku tak/nie tak/nie Uzupetnienia

(wypetnia pracownik GCPR)

1. szczegdlowy wykaz sprzetu

2. udokumentowanie zrodet

finansowania innych niz
GCPR

3. inne dokumenty (wypetnia
GCPR):
a)

b)

c)

Os$wiadczam, ze podane w czesci A i czgéci B informacje sa zgodne z prawdg. O$wiadczam,
ze podmiot ubiegajacy si¢ o dofinansowanie nie ma zalegltosci wobec Funduszu oraz, ze
w ciggu trzech lat przed ztozeniem wniosku, nie byl strong umowy o dofinansowanie ze
srodkow Funduszu, rozwigzane] z przyczyn lezacych po stronie podmiotu Gorzowskie
Centrum Pomocy Rodzinie w Gorzowie Wlkp. informuje, Ze w przypadku podania informacji
niezgodnych ze stanem rzeczywistym wniosek nie bedzie rozpatrywany.

We wnioski nalezy wypetnic¢ wszystkie rubryki czesci A oraz czesci B, ewentualnie wpisac: ,, Nie dotoczy”.

W przypadku, gdy w formularzu Wniosku przewidziano zbyt mato miejsca nalezy w odpowiedniej rubryce
wpisac: ,, W zalqczeniu — zalqcznik nr... ... ” czytelnie i jednoznacznie przypisujqgc numery zatgcznikow do rubryki
formularza, ktorych dotyczq. Zalgczniki powinny zostaé sporzqdzone w ukiadzie przewidzianym dla
odpowiednich rubryk formularza.

(data i podpisy 0sob uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy)

(podpis pracownika GCPR, data)




