Nr sprawy:

/wypelnia PCPR/
/pieczqtka \Wnioskodawcy /

Whiosek przyjeto w PCPR

WNIOSEK

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

czeS¢ A: Dane i informacje o Wnioskodawcy

1) Nazwa podmiotu, siedziba i adres:

) 10T B 1T A T2 LU
Miejscowosé | Kod pocztowy Ulica Nr Powiat |  Wojewodztwo
1 2.
(pieczqtka imienna) (pieczqtka imienna)

POAPIS: POOPIS:
Nrtel. : kierunkowy: tel.: Nrfaxu:
2) Dane osoby upowaznionej do prowadzenia sprawy:
1. Nazwisko 1 1Mi€.....cc.eveevverererieeieriieieennans AIES....ooeee e tel. v,
2. Nazwisko 1 imig .....cccccveveeveveieiereiene AIES....ooiiee e tel. v,

3) Informacje o realizacji obowiazku wplat na rzecz PFRON przez Wnioskodawce:

Czy Wnioskodawca jest zobowigzany do wplat na rzecz PFRON tak: D nie: D

Prosz¢ poda¢ podstawe zwolnienia z wplat na rzecz PFRON

Czy Wnioskodawca zalega z wptatami na rzecz PFRON tak: D nie: D

Kwota zaleglosci

4) Informacje o zatrudnieniu i rehabilitacji osob niepelnosprawnych:

Whioskodawca zatrudnia ogdlem osob (w przeliczeniu na etaty)

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

.................................... etatow
Wskaznik zatrudnienia 0os6b niepetnosprawnych

.................................... %
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Whioskodawca prowadzi dziatalnos$¢ rehabilitacyjng (od Kiedy?) ....c.ccoeevvevvieieiiiieieieceeece e,
dla 0s6b z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci w zakresie rehabilitacji:

D zawodowej D leczniczej D spotecznej

Liczba o0séb niepetnosprawnych objetych dziatalnos$cig rehabilitacyjng (przecigtnie w miesigcu)

W tym : do lat 18: powyzej lat 18: razem:

5) Informacje uzupelniajace o Wnioskodawcy:

Zakres terytorialny
dziatania Wnioskodawcy:

Status prawny REGON
Nr rejestru sadowego Data wpisu do rejestru sadowego
Organ zalozycielski Nr identyfikacyjny NIP
Nazwa banku Nr konta bankowego
Czy Wnioskodawca jest ptatnikiem VAT Tak: D Nie: D

Zrodla finansowania dziatalnos$ci

Whioskodawcy:

Syntetyczna charakterystyka

dziatalno$ci Wnioskodawcy :

cel dziatania, teren dziatania, liczba
0sOb niepetnosprawnych objetych
dziatalnoscia, liczba zatrudnionej kadry
specjalistycznej i jej kwalifikacje,
znaczenie tej dziatalnosci dla osob
Niepetnosprawnych

i inne informacje
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6) Informacje o korzystaniu ze Srodkow PFRON

Czy Wnioskodawca korzystat ze srodkow PFRON lub innych $rodkow Tak: [ ] |Nie: | ]

publicznych

Nr i data zawarcia Kwota Cel Termin Stan Zrodlo /PFRON;

umowy rozliczenia rozliczenia inny podmiot
1<k D,

W tym na rzecz 0s6b niepelnosprawnych:

Czy Wnioskodawca wywigzat si¢ z zawartej w/w umowy z PFRON lub z innym podmiotem:
Tak [l
Nie [J (dlaczego?)

Syntetyczny opis efektow
przyznanego i wykorzystanego

Dofinansowania

7) Zalaczniki (dokumenty) wymagane do wniosku

Zalaczono do wniosku | Uzupetniono Data

tak/nie tak/nie uzupetnienia
/wypetnia pracownik PCPR/

Nazwa zatacznika

1. Aktualny wypis z rejestru sadowego
/wazny 3 miesigce/

2. Status prawny

3. Dokumenty potwierdzajace prowadzenie
dziatalnosci na rzecz 0so6b niepetnosprawnych
przez okres co najmniej 2 lat przed dniem
ztozenia wniosku

4. Sposob reprezentacji (pelnomocnictwo)

5. Udokumentowanie posiadania konta
bankowego wraz z informacja o
ewentualnych obcigzeniach
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6. Wpis do ewidencji gospodarczej (wazny 3
miesigce)

7. Oswiadczenie, ze nie ma zalegtosci wobec
PFRON

8. Oswiadczenie, ze w ciggu trzech lat przed
zlozeniem wniosku nie byl strong umowy
zawartej z PFRON i rozwigzanej z przyczyn
lezacych po stronie Wnioskodawcy

9. W przypadku gdy umowa zostata zawarta z
PFRON, os$wiadczenie, ze zawarta umowa z
PFRON nie zostata rozwigzana z przyczyn
lezacych po stronie Wnioskodawcy

W przypadku przedsiebiorcéw dodatkowo:

Nazwa zatacznika

Zaktaczono do wniosku
tak/nie

Uzupehiono Data
tak/nie uzupehienia
/wypetnia pracownik PCPR/

1.Informacja o pomocy publicznej otrzymanej
w okresie trzech kolejnych lat
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku,
zgodnie z przepisami o warunkach
dopuszczalno$ci i nadzorowaniu pomocy
publicznej dla przedsigbiorcow

W przypadku Zaktadow Pracy Chronionej dodatkowo:

1. Potwierdzona kopia decyzji w sprawie
przyznania statusu zaktadu pracy chronionej

2. Informacja o wysokosci oraz sposobie
wykorzystania srodkow zaktadowego
funduszu rehabilitacji 0sob
niepetnosprawnych za okres trzech miesigcy
przed data ztozenia wniosku

3. Informacja o pomocy publicznej udzielonej
w okresie trzech kolejnych lat
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku,
zgodnie z przepisami o warunkach
dopuszczalnos$ci i nadzorowaniu pomocy
publicznej dla przedsigbiorcow

Potwierdzam kompletno$¢ ztozonych
dokumentéw wymienionych w cze¢$ci A Wniosku

(pieczqtka imienna, podpis pracownika PCPR, data)




Cze$¢ B : Informacje o przedmiocie wniosku

1) Cel dofinansowania, przeznaczenie dofinansowania /zakup sprzetu rehabilitacyjnego/

Cena Do weryfikacji
Lp. Nazwa Hos$¢ sztuk Wartos$¢ ogolem /wypelnia
jednostkowa PCPR/
Razem:

/podpis i piecze¢ wnioskodawcy/
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3) Miejsce realizacji zadania

o 10 I A T VA £ SRR
Miejscowos$¢ | Kod pocztowy Ulica Nr Powiat |  Wojewodztwo
Nrtel. : kierunkowy: tel.: ... Nr faxu:

4) Przewidywane efekty realizacji zadania dla osob niepelnosprawnych: liczba osob korzystajacych
z efektow zadania (przecietnie w miesigcu) w tym liczba 0s6b ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci

5) Informacje o posiadanych zasobach rzeczowych i kadrowych wskazujacych na mozliwo$¢ wykonania
zadania
a) informacje o zabezpieczeniu pomieszczen niezbednych do zainstalowania wnioskowanego sprzetu
rehabilitacyjnego

b) informacja o zatrudnianiu wykwalifikowanej kadry niezbednej do wiasciwego wykorzystania sprzetu
rehabilitacyjnego
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6. Przewidywany koszt realizacji zadania ogélem: kwota ........................ —100% kosztow realizacji zadania

1. Deklarowane wlasne §rodki Wnioskodawcy ogétem: kwota ......................... ST % z tego

a) obowigzkowe 20% - kwota ..........c...c......... b) ponad obowigzkowe: kwota ................ SRR %
2. Inne zrodia finansowania ogétem: kwota .........cccceeeeenneee. - e % Z tego:

2 ) USSR kwota .......cccoeevvvvennn, e %

0 ) USRS KWota .....ccoovvvveiiiennns e %

(o) TSRS kwota .......ccooevvevvennnn e %

3. Wysokos¢ kwoty wnioskowanego dofinansowania ze §rodkow Funduszu: ... 7k
KWOLA STOWIIIE: ....iiiiiieiiieeie ettt ettt b ekt ebe e s ae e e beesab e e beesnneesbeesnbeenneeas
CO StANOW1 ....eeveennene. % kosztow realizacji zadania

4. Ogolna wartos$¢ naktadéw dotychczas poniesionych przez Wnioskodawce na realizacje zadania do
konca miesigca poprzedzajacego miesigc, w ktorym skladany jest wniosek wraz z podaniem
dotychczasowych zrodel fINanSOWANIA ..........ccooeiieiiiiiiiii e

7. Termin rozpoczecia ............cccocovvreeriieeieneneeeseeeenee I przewidywany czas realizacji zadania
(czas realizacji proszg okreSlic W miesigach).........cuiiiiiuiriiiiiiiisi s

8. Inne informacje uzupelniajace o przedmiocie wniosku:

9. Uzasadnienie konieczno$ci zakupu sprzetu rehabilitacyjnego:
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10. Zalaczniki (dokumenty) wymagane do wniosku

Zakaczono do wniosku | Uzupetiono Data

tak/nie tak/nie uzupetnienia
/wypetnia pracownik PCPR/

Nazwa zatacznika

1. Udokumentowang informacj¢ o posiadaniu
srodkow wlasnych na realizacje zadania

2. Udokumentowang informacj¢ o innych
zrodtach finansowania zadania niz PFRON

3. Dokumenty potwierdzajace zapewnienie
odpowiednich do potrzeb osdb
niepetnosprawnych warunkéw technicznych
I lokalowych do realizacji zadania

4. Inne dokumenty (wypetnia PCPR)

a) Oferty cenowe potwierdzajace kwoty
zawarte w tabeli 2 w cze$ci 2B Wniosku

b) Informacja, dotyczaca przetwarzania danych
osobowych, pozyskanych od osoby, ktorej
dane dotycza (dla 0s6b upowaznionych).

c)

Potwierdzam kompletno$¢ ztozonych
dokumentéw wymienionych w czesci B Wniosku

(pieczqtka imienna, podpis pracownika PCPR, data)

We wniosku nalezy wypelni¢ wszystkie rubryki czesci A oraz czesci B, ewentualnie wpisac
., Nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu Wniosku przewidziano zbyt mato miejsca nalezy w odpowiedniej
rubryce wpisac ,, W zatgczeniu - zatgcznik nr .......... ” czytelnie i jednoznacznie przypisujgc numery zalgcznikow do
rubryki formularza, ktorych dotyczq. Zalgczniki powinny zostaé sporzqdzone w ukiadzie przewidzianym dla
odpowiednich rubryk formularza.

1. O$wiadczam, ze zatrudniam fachowa kadre do obstugi zadania/zobowiazuje si¢ do zatrudnienia

fachowej kadry do obstugi zadania.*

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie informuje, Ze w przypadku podania informacji niezgodnych
ze stanem rzeczywistym wniosek zostanie przekazany do archiwum bez rozpatrzenia.

/data i podpisy osob uprawnionych do
reprezentacji Wnioskodawcy/
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Zalgcznik_do formularza wniosku dot. dofinansowania
ze Srodkow PFRON do zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny

Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych, pozyskanych od osoby,
ktorej dane dotycza

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne

rozporzadzenie o ochronie danych) Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wadowicach informuje, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Wadowicach, z siedzibg 34-100 Wadowice ul. Mickiewicza 15;

2) w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Wadowicach zostat powotany Inspektor Ochrony
Danych. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Osobowych: iodpcpr@pcpr-wadowice.pl tel.
33 8709035;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu zawarcia umowy o dofinansowanie ze Srodkow
PFRON, zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych oraz rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z 25
czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktore moga by¢ finansowane ze
srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, na podstawie art. 6 ust 1 pkt
b w zw. z pkt ¢ oraz na podstawie art. 9 ust. 2 pkt b w zw. z pkt ¢ i d Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady;

4) odbiorcg Pani/Pana danych osobowych begdzie: PFRON, osrodki pomocy spolecznej — w razie
koniecznosci, organy administracji publicznej w granicach ich dziatalnosci; obsluga informatyczna,
inspektor nadzoru inwestycyjnego, radca prawny, cztonkowie Komisji opiniujgcy wnioski
0 dofinansowania, firma $wiadczgca ushugi hostingu poczty elektronicznej w zakresie prowadzonej
korespondencji elektronicznej;

5) Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowe;j
na podstawie: nie dotyczy;

6) Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane zgodnie z obowigzujacym w PCPR ,Jednolitym
rzeczowym wykazem akt” przez okres 10 lat;

7) posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do
cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania (*jezeli
przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody), ktoérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnigciem, jezeli przepisy prawa nie ograniczaja tych uprawnien;

8) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy
ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

9) podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy 1 wyplaty
dofinansowania. Jest Pan/Pani zobowigzany/a do ich podania a konsekwencja niepodania danych
osobowych bedzie brak mozliwosci rozpatrzenia wniosku i przyznania dofinansowania.

10) Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym réwniez w formie
profilowania.

Oswiadczenie Wnioskodawcy:
Potwierdzam, zapoznanie si¢ z niniejszg informacja.

(data i czytelny podpis osoby, ktorej dane sg przetwarzane)
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