MIEJSKI OSRODEK POMOCY RODZINIE W SLUPSKU
76-200 Stupsk, ul. Sienkiewiczal9
tel./fax: 0-59/ 84-170-83

Whiosek kompletny przyjeto w MOPR

w Stupsku wdniu ...

Piecze¢ wnioskodawcy o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu

Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych
zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny
Czes¢ A : Informacje o Wnioskodawcy

1.Nazwa
WhHIOSKOUAWCY : ...t
Miejscowosé Kod pocztowy Ulica Nr
Nrtel. © oo faX. @, e-mail.......cccco...... (@) P

2.0soby uprawnione do reprezentacji i zaciggania zobowigzan finansowych Wnioskodawcy

pieczgtka imienna i podpis pieczatka imienna i podpis

3.Dane osoby uprawnionej do prowadzenia sprawy :

4. Wnioskodawca prowadzi dziatalnos¢ dla oséb z orzeczonym stopniem niepelnosprawnosci w
zakresie rehabilitacji

zawodowej leczniczej spotecznej

5.Informacje uzupetniajace o Wnioskodawcy :

Zakres terytorialny dziatania WnIOSKOA@WCY | ceueueieininiiiiii e
Status prawny.........ccooocciiieiieee e REGON....coiiiiiiiie e
Nr rejestru sagdowego lub ewidenc;ji dziatalnosci Data wpisu do rejestru sgdowego lub do ewidencji




Organ zatozycielski

Nr identyfikacyjny NIP

Nazwa banKu..........cooooeviiiiiiiiiiicceeeeecee Nr konta

DaNKOWEJO......ccveeeeeeeceeeeeceeee e

Czy Wnioskodawca jest ptatnikiem VAT tak :

Zrodia finansowania
dziatalnosci
Whnioskodawcy:

Syntetyczna
charakterystyka
dziatalnosci
Whnioskodawcy :
cel dziatania, liczba
0s0b niepetnospr.
objetych
dziatalnoscig, kadra
specjalistyczna
znaczenie tej
dziatalnosci dla
0s0b niepetnospr.

i inne informacje

6.Informacja o korzystaniu ze sSrodkéw PFRON

Czy Wnioskodawca korzystat ze srodkow PFRON Tak :

Nie :

Nr i data zawarcia umowy z PFRON Kwota Cel

Termin
rozliczenia

Stan
rozliczenia

W tym na rzecz :

Syntetyczny opis efektow

Przyznanego | WYKOIZYSIANEGO [ ...iiiiiiiiiiiiiieiie ettt ettt e ettt e e e s sttt e e s aee e e e e s aaasee e e ennbe e e e s anneeeeean

dofinansowania




Zatgczniki ( dokumenty ) wymagane do wniosku

Nazwa zatgcznika

Zataczono do wniosku
tak / nie

Uzupetniono
tak / nie *

Data
Uzupetnienia*

1.Aktualny wpis z rejestru sgdowego
/ wazny 3 miesigce /

2.Statut

3.Dokumenty potwierdzajgce prowadzenie
dziatalnosci zwigzanej z rehabilitacjg oséb
niepetnosprawnych przez okres co najmniej
2- lat przed dniem ztozenia wniosku

3.Sposob reprezentacji ( petnomocnictwo )

4.Udokumentowanie posiadanie konta
bankowego wraz z informacjg o
ewentualnych obcigzeniach

5.0gd6lna wartos¢ naktadéw dotychczas
poniesionych przez wnioskodawce na
realizacje zadania do korica mies.
poprzedzajgcego mie$. w ktérym sktadany
jest wniosek w raz z podaniem
dotychczasowych zrédet finansowania

W przypadku Zaktadow Pracy Chronionej dodatkowo zatgczniki

1.Decyzja o nadaniu_statusu ZPCH

Zataczono Uzupetniono
do tak / nie*
whniosku

tak
/nie

Data
uzupetnienia®

2.informacja o wysokosci oraz sposobie wykorzystania srodkéw zaktadowego funduszu rehabilitacji oséb
niepetnosprawnych za okres 3 miesiecy przed datg ztozenia wniosku

Zataczono Uzupetniono
do tak / nie*
whniosku

tak
/nie

Data
uzupetnienia®

3. informacja o pomocy publicznej udzielonej w okresie 3 kolejnych lat poprzedzajacych dzien ztozenia
wniosku zgodnie z przepisami o warunkach dopuszczalno$ci i nadzorowaniu pomocy publicznej dla

przedsiebiorstw

Zatgczono Uzupetiono
do tak / nie*
whniosku

tak
/nie

Data
uzupetnienia*®

W przypadku przedsiebiorcy dodatkowo zatgczniki

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

przedsiebiorcow




* wypetnia pracownik MOPR

Zataczono Uzupetiono Data
do tak / nie* uzupetnienia*
whniosku
tak
/nie

Potwierdzam kompletnos¢ ztozonych
dokumentow wymienionych w czesci A wniosku

Czes¢ B : Informacje o przedmiocie wniosku

Przedmiot wniosku, przeznaczenie dofinansowania

( pieczatka imienna, podpis pracownika MOPR, data )

Szczegodtowy preliminarz sprzetu

Lp. Nazwa llo$¢ sztuk Cena Wartos¢ Do weryfikacji
jednostkowa ogotem wypetnia MOPR
RAZEM:




Przewidywany koszt 0goIny przedsi@WzZIECia : ........ccooiiuiiiiiiiiiiiiiiiiieeeerieeee e zt
1.Deklarowane SrodKi WIBSNE .........cuuiiiiiiiiie e e zt
2.Inne zrodta finansowania OgOeIM  ........cociiiiiiiiiiie e zt. z tego :
= P PSR RRRPR zt
0 T B PP RRP zt
[0 T PSP PRPPR zt
3.Whnioskowana kwota dofinansowania & ..o e z

Miejsce realizacji zadania ( instalacji sprzetu ) :

Petna nazwa :

miejscowos¢ kod pocztowy ulica

Liczba osob niepetnosprawnych korzystajacych z efektéw zadania:

w tym oséb niepetnosprawnych : dolat 18 1 i powyzejlat 18 ..o

Razem oso6b niepetnosprawnych :

Informacje uzupetniajace o przedmiocie wniosku :




Zataczniki wymagane do wniosku / wypefnia MOPR /-

1.Udokumentowanie posiadania srodkéw wtasnych lub pozyskanych z innych zrédet na sfinansowanie
przedsiewziecia w wysokos$ci nieobjetej dofinansowaniem ze srodkéw Funduszu ( Umowy, oswiadczenia itp. )

Zataczono do
wniosku
tak / nie

Uzupetniono Data
tak / nie Uzupetnienia

2.Kosztorys wydatkéw zwigzanych z realizacjg zadania

Zataczono do

; Uzupetniono Data
wniosku . I
) tak / nie Uzupetnienia
tak / nie
I Lo a1 L =4 11 C SO

. ., . ( pieczatka imienna, podpis pracownika MOPR, data )
Potwierdzam kompletnos¢ ztozonych

dokumentow wymienionych w czesci B wniosku

We wniosku nalezy wypetni¢ wszystkie rubryki czesci A oraz odpowiedniej czes$ci B ewentualnie wpisac ,Nie
dotyczy” . W przypadku, gdy w formularzu Whniosku przewidziano zbyt mato miejsca nalezy w odpowiedniej
rubryce wpisac ,W zatgczeniu zatgcznik nr ........... ” czytelnie i jednoznacznie przypisujgc numery zatgcznikow
do rubryki formularza, ktérych dotycza. Zatgczniki powinny zosta¢ sporzgdzone w uktadzie przewidzianym dla
odpowiednich rubryk formularza.



Oswiadczam, ze nie posiadam wymagalnych zobowigzan wobec Funduszu.

Oswiadczam, ze zatrudniam (lub zatrudnie) fachowa kadre do obstugi sprzetu rehabilitacyjnego.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych / Dz. U. z2002 r. nr 101 poz. 926 i nr 153, poz.1271/

Uprzedzonaly o odpowiedzialnosci wynikajacej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
—Kodeks Karny (Dz. U. nr 88, poz. 553) oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku oraz w zatacznikach sa zgodne
ze stanem faktycznym. O zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowiazuje sie informowac w ciagu 14 dni.

Kto skladajac zeznanie majace stuzyé za dowdd w postepowaniu sagdowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do
lat pieciu. Art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. K. K.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na zbieranie, utrwalanie, przechowywanie i przetwarzanie danych przez Miejski
Osrodek Pomocy Spotecznej w Stupsku zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych / Dz.U. z 2002 r. nr 101, poz.929 i nr 153, poz.1271 /.

Miejski OsSrodek Pomocy Rodzinie w Stupsku informuje, ze w przypadku podania
informacji niezgodnych ze stanem rzeczywistym wniosek zostanie przekazany do
archiwum bez rozpatrzenia.

/ data i podpis 0s6b uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy/

UWAGA!

Whioski o dofinansowanie ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny zostanq rozpatrzone po otrzymaniu
planu finansowego na rok 2010.
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