S

ZARZADZENIE Nr 1.2023
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Tarnowie

z dnia .10.91Y..2023r.

w sprawie zmiany Zarzadzenia nr 432019 Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Tarnowie z dnia 31.12.2019 r. w sprawic wprowadzenia zasad dofinansowania ze
srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych zaopatrzenia w
sprzet rehabilitacyjny

Zgodnie z § 5 ust. 1 pkt 24 Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Tarnowie z dnia 15 stycznia 2020 t. z poZn.zn., zarzadza si¢ co nastgpuje:

§1

Wz6r wniosku o dofinasowanie zaopatrzenia w sprzgt rehabilitacyjny o ktorym mowa w § 1
ust. 3 pkt 1 stanowigey zatgcznik nr 1 do Zasad dofinansowania ze $rodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych zaopatrzenia w sprzgt rehabilitacyjny
otrzymuje brzmienie jak w zalgezniku nr | do niniejszego Zarzadzenia

§2
Wzor wniosku o dofinasowanie zaopatrzenia w sprzgt rehabilitacyjny o ktérym mowa w § 1
ust. 4 pkt 1 stanowigey zatgcznik nr 2 do 7asad dofinansowania ze $rodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych zaopatrzenia w Sprzgt rehabilitacyjny
otrzymuje brzmienie jak w zatgczniku nr 2 do niniejszego Zarzadzenia

§3

w § 1 ust. 4 pkt 4 Zasad dofinansowania ze ¢rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
0s6b Niepelnosprawnych zaopatrzenia w sprzgt rehabilitacyjny otrzymuje brzmienie:
4. Statut (jezeli posiada)”.

§ 4
Wykonanie ~ zarzadzenia —powierza  sig pracownikom na stanowisku ds. 0s0b
z niepelnosprawnosciami odpowiedzialnym za prowadzenie spraw zwigzanych z udzielaniem
dofinansowania do zaopatrzenia w sprzgterehabilitacyjny.

§5

Zarzadzenie wehodzi w zycie z dniem podpisania.




Whiosek Rehabilitacja spoteczna — Sprzet rehabilitacyjny

Data wplywu: é@s‘”"“”"’aa%
Nr sprawy: PCPR-Or.6110.1.  .2023 et @q % Pafistwowy Fundusz
= A }é age . e
: 93;@%5 Rehabilitacji Osob
ey Niepetnosprawnych
WNIOSEK

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

Czes$é A — DANE WNIOSKODAWCY

R RO A WNIOSKODAWEY. v e e
Nazwa pola Do uzupetnienia

Whnioskodawca skiada
whniosek:

Postanowieniem Sadu: " |

Z dnia:

Sygnatura akt:

Imie i nazwisko
notariusza:

Repertorium nr:

Zakres petnomocnictwa: " : . . ,
[ peten zakres czynno$ci zwigzanych z aplikowaniem o wsparcie |

[0 do rozliczenia dofinansowania

, [0 do zawarcia umowy
[J do udzielania dodatkowych wyjasnien i uzupetnienia wniosku
[J do zlozenia wniosku !

O inne

DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY
Nazwa pola Do uzupetnienia

Imieg:

Drugie imie:

Nazwisko:

Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 1.2023 Dyrektor%la%\ﬁgt?\gﬁo Centrum Pomocy Rodzinie w Tarnowie
z dnia 10 stycznia 2023 r. str. /] /11



Whiosek

PESEL:

Rehabilitacja spoteczna — Sprzet rehabilitacyjny

Data urodzenia:

Plec

0 mezczyzna [J kobieta

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Wojewodztwo:

Powiat:

Grhina:

Miejscowos¢:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:

Rodzaj miejscowosci:

O wies

[0 miasto

Nr telefonu:

Adres e-mail:

[0 Taki sam jak adres zamieszkania

_ ADRES KORESPONDENCYJNY

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Wojewoddztwo:

Powiat:

;Gmina:

‘Miejscowo$é:

Zatacznik nr 1 do Zarzgdzenia Nr 1.2023 Dyrektor%%%wnigtfuggo Centrum Pomocy Rodzinie w Tarnowie

z dnia 10 stycznia 2023 r.

str.]) /11



Whiosek

Ulica:

Rehabilitacja spoteczna — Sprzet rehabilitacyjny

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:

Nazwa pola

DANE PODOPIECZNEGO/MOCODAWCY

Do uzupetnienia

Imie:

Drugie imig:

Nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia:

Plec:

0 mezczyzna [ kobieta

' ADRES ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE PODOPIECZNEGO

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Wojewodztwo:

Powiat:

Gmina:

'Miejscowos¢:

|}

%Ulica:

;Nr domu:

‘Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:

Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 1.2023 Dyrektorgg%?;'ién\?\gﬁo Centrum Pomocy Rodzinie w Tarnowie |
Str.

z dnia 10 stycznia 2023 r.



Whiosek

Nr telefonu:

Rehabilitacja spoteczna — Sprzet rehabilitacyjny

Adres e-mail:

Rodzaj miejscowosci:

[J miasto

] wies

STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI |

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Osoba w wieku do 16 lat
posiadajgca orzeczenie
o niepetnosprawnosci:

O tak

nie

Stopien
niepetnosprawnosci:

Znaczny
Umiarkowany

Lekki

Orzeczenie dotyczace
niepetnosprawnosci
wazne jest:

bezterminowo

okresowo — do dnia:

Grupa inwalidzka:

O

O

L

O

[ Nie dotyczy
(I

O

J lgrupa

] 1l grupa

CI 1l grupa
O nie dotyczy

Niezdolnosc¢:

[] Osoby catkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do samodzielnej
egzystencji «

[J Osoby diugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym, ktérym |

przystuguje zasitek pielegnacyjny
[J Osoby catkowicie niezdolne do pracy
[J Osoby czesciowo niezdolne do pracy

[J Osoby stale lub diugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie
rolnym

0 Nie dotyczy

Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 1.2023 Dyrektorg&gwéagfxzvggo Centrum Pomocy Rodzinie w Tarnowie
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Whniosek

Rodzaj
niepetnosprawnosci:

Rehabilitacja spoteczna — Sprzet rehabilitacyjny

[0 01-U — uposledzenie umystowe
[ 02-P — choroby psychiczne
(] 03-L —zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu
[0 osoba gtucha
[J osoba gluchoniema
[0 04-O — narzad wzroku
[ osoba niewidoma
[0 osoba gtuchoniewidoma
[J 05-R —narzad ruchu

] wnioskodawca lub dziecko/podopieczny porusza sie przy
pomocy wozka inwalidzkiego

[0 dysfunkcja obu koriczyn gornych
[J 06-E — epilepsja
07-S — choroby uktadu oddechowego i krgzenia
08-T — choroby uktadu pokarmowego
09-M — choroby uktadu moczowo-ptciowego
10-N — choroby neurologiczne
11-1 —inne

12-C — cato$ciowe zaburzenia rozwojowe

Niepelnosprawnos¢ jest
sprzezona (u osoby
wystepuje wiecej niz
jedna przyczyna wydania
orzeczenia o stopniu
niepeinosprawnosci).
Niepelnosprawnos¢
sprzezona musi by¢
'potwierdzona w
'posiadanym orzeczeniu
'dot. niepetnosprawnosci:

tak

OO0 | 0oo0ooo0oaaad

nie

Liczba przyczyn
niepetnosprawnosci (jesli
dotyczy):

O 2 przyczyny

O 3 przyczyny

JSREDNIDOCHOD: 1A il

Whnioskodawca prowadzi gospodarstwo domowe:
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Whiosek Rehat'litacja spoteczna — Sprzet rehabilitacyjny

0 indywidualne [J wspélne
Sredni miesieczny dochéd netto na osobe w gospodarstwie Whnioskodawcy:

Liczba osob we wspdolnym gospodarstwie domowym wynosi: .........

SRR T KORZYSTANIE ZE SRODKOW PERON e e 00
Informacja o korzystaniu ze srodkéw PFRON obejmuje dofinansowanie otrzymane na podstawie zawartych
uméw. Nie nalezy wiec wykazywac pomocy uzyskanej w ramach zadania: przedmioty ortopedyczne i srodki
pomochicze.

Ze srodkow finansowych PFRON:

0 nie korzystatem

[0 korzystatem

' CELE WYKORZYSTANIA OTRZYMANYCH SRODKOW PFRON

Data Kwota do-
Cel dofinansowania Nr umowy zawarcia | finanso- Stan rozliczenia
' umowy wania
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Rehabilitacja spoteczna — Sprzet rehabilitacyjny

Przewidywany koszt

Whiosek

Czes$é¢ B — PRZEDMIOT WNIOSKU
o - Przedmiot gy i
Nazwa pola Do uzupetnienia |
Przedmiot wniosku, l
przeznaczenie |
dofinansowania: ‘;
Ed

realizacji zadania
(100%):

Kwota wnioskowanego
dofinansowania ze
srodkow PFRON -
maksymalnie 80%:

co stanowi % kwoty
brutto przewidywanych
kosztéw realizacji
zadania:

Miejsce realizacji:

Cel dofinansowania:

Kwota wnioskowanego dofinansowania ze srodkéw PFRON powinna wynosi¢ do 80% kosztéw realizacji

zadania.

PODSUMOWANIE (WSZYSTKIE PRZEDMIOTY)

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Przewidywany koszt:

Kwota wnioskowana:

‘Uzasadnienie:

FORMA PRZEKAZANIA SRODKOW FINANSOWYCH
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Whiosek Rehabilitacja spoteczna — Sprzet rehabilitacyjny

[J Konto Wykonawcy podane na dowodzie zakupu ustugi

'SYTUACJA ZAWODOWA
[J Zatrudniony/prowadzacy dziatalnos¢ gospodarczg
[] Osoba w wieku od 18 do 24 lat, uczaca sie w systemie szkolnym lub studiujgca
[J Bezrobotny poszukujgcy pracy
[ Rencista poszukujacy pracy
[ Rencista/emeryt nie zainteresowany podjgciem pracy
[0 Dzieci i mtodziez do lat 18

IR AE TRIOT it o sossuessvesmuvmses wwmsmmnsbmbnm eanesornssmasiea s RSB ERNATHE TR S A mmwrmd L o

Czes$é C — INFORMACJE UZUPELNIAJACE

Tt e  OSWIADCZENIE = . R
Uprzedzony/uprzedzona o odpowiedzialnosci wynikajacej z art. 233 § 11 § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.
Przepisy wprowadzajgce Kodeks karny - za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy oéwiadczam, ze dane
zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym. O zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku

zobowigzuje sie informowac¢ w ciggu 14 dni.

Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich danych, w bazie danych dla potrzeb
niezbednych podczas realizacji wniosku, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych.

Oswiadczam, ze nie mam zalegtosci wobec Paﬁstwowégo Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.
Oéwiadczam, ze w ciggu trzech lat przed ztozeniem wniosku nie bylem(am) strong umowy o dofinansowanie

ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, ktora zostata rozwigzana z
przyczyn lezacych po mojej stronie.

Miejscowos¢ Data Podpis Whioskodawcy

 ZALACZNIKI DO WNIOSKU

Lp. Plik

Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 1.2023 Dyrektorgfr%\rx]r?té)weégo Centrum Pomocy Rodzinie w Tarnowie
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Whniosek Rehabilitacja spoteczna — Sprzet rehabilitacyjny

'UZUPELNIONE ZAEACZNIKI DO WNIOSKU

. Lp. Plik _1

" LISTA ZALACZNIKOW WPROWADZONA W NABORZE =~
Lista

Oswiadczenia (zatgcznik nr 1 do wniosku),

kopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia ro(wnowaznego albo

orzeczenie o niepetnosprawnosci (osoby do 16. roku zycia), 5

3. zaéwiadczenie wydane przez lekarza specjaliste z zaleceniem zakupu sprzetu rehabilitacyjnego wraz !

z potwierdzeniem konieczno$ci prowadzenia rehabilitacji w warunkach domowych przy uzyciu

zalecanego sprzetu, (zatgcznik nr 2 do wniosku)

propozycje ceny sprzedazy sprzetu z dwoch punktow sprzedazy (dwie oferty cenowe),

dowody potwierdzajace wysoko$¢ uzyskiwanych dochodow netto przez Whioskodawce za kwartat

poprzedzajgcy miesigc zfozenia wniosku (w przypadku gospodarstwa domowego prowadzonego

wspélnie do wgladu nalezy okaza¢ dowody potwierdzajgce dochéd osdb wehodzgceych w sktadach

wspdlnego gospodarstwa domowego), I

6. kopia aktu urodzenia dziecka — w przypadku wniosku dotyczgcego niepetnoletniej osoby z
niepetnosprawno$cia,

7. kopia dokumentu stanowigcego opiekg prawng nad osobg z niepetnosprawnoscig — w przypadku

wniosku dotyczacego osoby z niepetnosprawnoscia reprezentowanej przez opiekuna prawnego, lub

kopia petnomocnictwa ustanowionego notarialnie — w przypadku wniosku dotyczgcego osoby

niepetnosprawnej reprezentowanej przez petnomocnika.

N =

L

Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 1.2023 Dyrektorgfowia@wggo Centrum Pomocy Rodzinie w Tarnowie
rona 9z (
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Zatgcznik nr 1 do wniosku o dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny

OSWIADCZENIE

. Ja nizej podpisany/a, oswiadczam, ze:

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze Srodkéw PFRON,
ubiegam sie wylgcznie za posrednictwem samorzgdu Powiatu Tarnowskiego [Jtak [ nie

2. informacje podane we wniosku i zatgcznikach sa zgodne z prawdg oraz przyjmuje do
wiadomosci, ze podanie informacji niezgodnych z prawdg, eliminuje wniosek z dalszego
rozpatrywania,

3. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz zlozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie
gwarantuje uzyskania pomocy w ramach realizacji zadania dofinansowania sprzetu
rehabilitacyjnego oraz, ze warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spetnianie
warunkow uczestnictwa takze w dniu podpisania umowy,

4, posiadam $rodki finansowe na - pokrycie udziatu wlasnego w kosztach sprzetu
rehabilitacyjnego (w zalezno$ci od wysokosci przyznanej pomocy finansowej — co najmniej
20% ceny brutto),

5. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz srodki finansowe stanowigce udziat wtasny
wnioskodawcy nie moga pochodzi¢ ze $rodkéw PFRON,

6. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapisow lub
brakujgcych zatacznikéw do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwtocznie, w terminie
wyznaczonym przez organ Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Tarnowie,

7. w ciggu ostatnich 3 lat bytem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON i
rozwigzanej z przyczyn lezacych po mojej stronie: [ tak - (1 nie,

8. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania,
przelanie  $rodkéw  finansowych — moze nastgpi¢ na  rachunek  bankowy
sprzedawcy/ustugodawcy, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawce
faktury VAT.

9. przyjmuje do wiadomosci, ze ztozony wniosek o dofinansowanie sprzetu rehabilitacyjnego
zostanie rozpatrzony po otrzymaniu $rodkéw finansowych z Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych oraz ich podziale w drodze Uchwaly przez Rade
Powiatu Tarnowskiego.

10.zobowiazuje sie do zaptacenia z wiasnych $rodkow peinej kwoty stanowigcej roznice
pomiedzy kosztem calkowitym sprzetu a przyznang ze srodkéw PFRON kwotg
dofinansowania. '

(migjscowosé i data) (czytelny podpis wnioskodawcy lub pelnomocnika/
opiekuna prawnego wnioskodawcy)

Il. Wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie
z Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r., poz.
1000) oraz Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE, w bazie danych PCPR w Tarnowie w celu realizacji procedury
dofinansowania sprzetu rehabilitacyjnego.

(miejscowosé i data) (czytelny podpis wnioskodawcy lub pefnomocnika/
opiekuna prawnego wnioskodawcy)
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Zatgcznik nr 2 do wniosku o dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny

Stempel zakladu opieki zdrowotnej lub praktyki lekarskic]

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA

Wydane dla potrzeb Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Tarnowie
(prosimy wypetnié¢ czytelnie w jezyku polskim)

Imie i NAZWISKO PACIENTAL ....vvrrveeiierisirsenestiti e
AQICS ZAMIESZIATIAL +voreresersssssssssssssivssesssssississsraisssssssssssasecsssssmsssaassssssmvssisssssnnessasansansssssaisssnesasss

Data Urodzenia: ..o.oooevveeeeveeeiiiiiiiieerrereeeeeesiines NE PESEL oo eeeeiiiiiiseseeesereereesesssseessssnnannnsans

I. Rozpoznanie choroby zasadniczej bgdacej przyczyng wydania orzeczenia o niepetnosprawnosci

...........................................................................................................................................................

III. Rodzaj niepelnosprawnosci: /zakresli¢ wtasciwe/

1. dysfunkcja narzadu ruchu z konieczno$cig poruszania si¢ na wozku inwalidzkim ]
2. dysfunkcja narzadu ruchu bez konieczno$ci poruszania sie na wozku inwalidzkim O
3. wrodzony brak lub amputacja kofczyn ]
4. inna dysfunkcja narzadu ruchu ]
5. dysfunkcja narzadu wzroku ) [
6. dysfunkcja narzadu shuchu B
7. dysfunkcja narzadu mowy B
Ve o 1 o 1} L L (o) S R O SRR PR )
IV. Zalecany sprzet rehabilitaC Iy : ...ooiiiuiisiiereieisisicnic s
V. Czy zachodzi potrzeba prowadzenia rehabilitacji w warunkach domowych przy uzyciu
sprzetu okre$lonego w pkt IV: [] tak [] nie
VI. Potwierdzam brak przeciwwskazan zdrowotnych do prowadzenia rehabilitacji przy uzyciu
sprzetu okreslonego w pkt IV: [] tak [] nie
micjscowosé data picczgika i podpis lekarza specjalisty
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Whniosek , Rehabilitacja spoteczna — Sprzet rehabilitacyjny dla instytucii

Data wpltywu:
Nr sprawy: Panstwowy Fundusz

Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych
WNIOSEK
o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Os6b Niepetnosprawnych zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny

Czes$é A — DANE WNIOSKODAWCY

dak e _ IDANEWNIOSKODAWCY
Nazwa pola | Do uzupetnienia

'Petna nazwa
‘Whnioskodawcy:

_Nr telefonu:
‘Adres e-mail:

‘Strona internetowa:

e )k ADRES SIEDZIBY
Nazwa pola Ly . Douzupelmema_

Wojewoddztwo:
Powiat:

Gmina:
Miejscowosé:
o

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:

Zatgcznik nr 2 do Zarzadzenia Nr 1.2023 Dyrektorg Poﬁvm%ogvggo Centrum Pomocy Rodzinie w Tarnowie
trona
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Whiosek , Rehabilitacja spoteczna - Sprzet rehabilitacyjny dla instytuciji

{KorTakuSam} Takl sam jak adres siedziby
, ey Ill ADRES DO KORESPONDENCJI
Nazwa pola _ Do uzupeimema

Wojewoddztwo:
Powiat:
‘Gmina: '

, Miejscowdéé:
LUIica:.
éI'\l.llr'domu:

'Nr lokalu:

'Kod pocztowy:

Poczta:
2o IV OSOBA SKLADAJACA WNIOSEK
Nazwa pola e : Do uzupetnlema .
Imie:
Nazwisko:
Pesel
Nr t'énlefon'tﬁi':

Adres email:

OSOBY UPRAWNIONE DO REPREZENTOWANIA WNIOSKODAWCY

Nazwiska i imiona osob, wraz z podaniem funkcji jakg petnig w organizaciji, ktére zgodnie z postanOW|emam|
statutu lub innego aktu wewnetrznego sg upowaznione do zaciggania zobowigzan finansowych w imieniu
Whioskodawcy.

Imie i nazwisko b e
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Whiosek , Rehabilitacja spoteczna — Sprzet rehabilitacyjny dla instytucii

Czes$é B — INFORMACJE DODATKOWE

, L lNFORMACJE DODATKOWE
Nazwa pola ; Do uzupeimenla

Status prawny:

' Nr rejestru sgdowego
(KRS)

‘Data wpisu do rejestru
sqdowego

'Organ zatozycielski:
REGON:

?NIP:

Podstawa dziatania:

publicznych

‘Sektor finansow:
- niepublicznych

iNazwa banku:

'Nr rachunku bankowego:

; sinty | B INFORMACJEO DZIALALNOSCl WNIOSKOIAWCY
Nazwa pola i - Do uzupelnlenla

Czy wnioskodawca [] Nie (1 Tak
prowadzi dziatalnos¢ na

rzecz osob

‘niepetnosprawnych lub

‘dziatalnos¢ zwigzang z

rehabilitacjg osob

niepetnosprawnych?

Czy Wnioskodawca jest | [1 Nie [ Tak
pataikiem VAT

- Podstawa prawna

zwolnienia z podatku VAT:
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Whiosek . Rehabilitacja spoteczna - Sprzet rehabilitacyjny dla instytucii

‘Wnioskodawca jest ‘ [ ] Nie dotyczy [ ] Nie []Tak
ipodatnlklem podatku VAT

lecz nie jest uprawniony

‘do obnizenia kwoty

'podatku naleznego o

podatek naliczony:

Podstawa prawna:

'Czy wnioskodawca ! [1Nie [ 1Tak
‘otrzymat pomoc de

‘minimis w okresie

‘.obejmujacym biezacy rok

'kalendarzowy oraz dwa

‘poprzedzajace go lata

kalendarzowe?:

'Czy wnioskodawca [ ] Nie [1Tak
‘otrzymat pomoc inng niz

de minimis (w odniesieniu

‘do tych samych kosztéw

‘kwalifikujacych sie do

‘objecia pomoca oraz na

dany projekt inwestycyjny,

'z ktorym jest zwigzana

pomoc de minimis)?:

Czy wnioskodawca [INie  []Tak
'posiada status zakfadu

‘pracy chronionej?:

Czy wnioskodawca jest [INie  []Tak
podmiotem prowadzacym
dziatalnosé

'gospodarcza?:
L INFORMACJE o PROWADZONEJ DZIALALNOSCI NA RZE Z
AR A, NIEPELNOSPRAWNYCH
Nazwa pola | | _ Dq__u_zupeinlema

Od kiedy Wnioskodawca
prowadzi dziatalnos¢ na
rzecz oséb
niepetnosprawnych?

Liczba zatrudnionej kadry
specjalistycznej zwigzanej
z dziatalnoscig na rzecz
0s6b niepelnosprawnych:
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Whniosek , Rehabilitacja spoteczna — Sprzet rehabilitacyjny dla instytucii

'Kwalifikacje zatrudnionej
kadry specjalistycznej
‘zwiagzanej z dziatalnoscia
'na rzecz osob

| niepetnosprawnych:

| IV. KORZYSTANIE ZE SRODKOW PFRON
Czy Wnloskodawca korzystat ze sSrodkéw PFRON?

[] Nie
[] Tak

V. CELE WYKORZYSTANIA OTRZYMANYCH SRODKOW. PFRON

. Kwota @ -
Cel dofinansowania Mbtimony. . aatee dofmanaso‘ Stan l pwata
y ; zawarcia wanla rozllczema rozliczona

i

Cze$é B — PRZEDMIOT WNIOSKU

I. PRZEDMIOT WNIOSKU

Przedmiot wniosku:

B 'SZCZEGOLOWY PRELIMINARZ SPRZETU

bl | Nazwa llos¢ Cena . Wartosé jD%:erg:‘kl:cu
P sztuk  jednostkowa = ogétem Py(?PR) .

_lll. MIEJSCE REALIZACJI

Nazwa pola Do uzupetmen:a

Okreslenie planowanych
lokalizacji, w ktérych
bedzie znajdowat si¢
sprzet bedacy
przedmiotem wniosku:

| Naiwé b.o-lar Do uzupe%_mema

wie
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Whiosek , Rehabilitacja spoteczna - Sprzet rehabilitacyjny dla instytucii

‘Termin od:

‘Termin do:
Cel dofinansowania:

;Liczba uczesinikéw
‘ogétem:

- w tym osoby
niepetnosprawne do 18 lat:

- w tym osoby
niepetnosprawne powyzej |
gat . 3
'Przewidywane efekty:

B V. KOSZTY PRZEDSIEWZIECIA =
| Nazwa pola L hetpeinionis
Przewidywany faczny koszt realizacji
Zgane: :
‘Whnioskowana kwota dofinansowania ze
srodkéw PFRON:
Wiasne srodki przeznaczone na realizacje
— .
Inne publiczne zrédta finansowania
ogétem - z wytaczeniem srodkow
pochodzacych z PFRON:

Inne niepubliczne zrédia finaﬁéé\)&anié o

‘ogétem - z wylaczeniem Srodkow

!pqchqdzacych z PFRON: .

Ogolna wartosé naktadéw dotychczas poniesionych przez wnioskodawce na realizacje
zadania do konca miesiaca poprzedzajacego miesiac, w ktorym sktadany jest wniosek:

Czes$é C — INFORMACJE UZUPELNIAJACE

= ~ OSWIADCZENIE =
1. Odwiadczam, ze zatrudniam fachowg kadre do obstugi zadania.
2. O$wiadczam, ze posiadam odpowiednie warunki lokalowe i techniczne do realizacji zadania.
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Whiosek . Rehabilitacja spoteczna - Sprzet rehabilitacyjny dla instytuci

i J : Podprsy dééb uprawnionych do
Miejscowosc Data 1 reprezentowania Whnioskodawcy

© ZALACZNIKI DO WNIOSKU
Plik
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Whniosek , Rehabilitacja spoteczna — Sprzet rehabilitacyjny dla instytucii

~ LISTAZALACZN IKOW WPROWADZONA W NABORZE
Lista

1. oéwiadczenie zat. nr 1 do wniosku,

2. dokumenty potwierdzajgce prowadzenie dziatalnosci przez okres co najmniej 2 lat przed
zlozeniem wniosku,
3. aktualny wypis z rejestru sgdowego lub wypis z ewidencji dziatalnosci gospodarcze

4. Status,
5. udokumentowanie posiadania rachunku bankowego wraz z informacjg o ewentualnych
obciazeniach,
6. udokumentowanie posiadania $rodkéw wiasnych lub pozyskanych z innych zrodet na
sfinansowanie zadania w wysokosci nieobjetej dofinansowaniem ze srodkow PFRON |
7. dwie oferty cenowe wnioskowanego sprzetu rehabilitacyjnego .
8. w przypadku wnioskodawcy prowadzgcego dziatalnos¢ gospodarczg — zat. 2 do whniosku,
oraz
o zaswiadczenie o pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmujacym biezgcy rok
kalendarzowy oraz dwa poprzedzajgce go lata kalendarzowe albo o$wiadczenie O
niekorzystaniu z pomocy de minimis w tym okresie
o Informacja o kazdej pomocy innej niz de minimis jakg otrzymat w odniesieniu do tych
samych kosztow kwalifikujgcych sig do objecia pomocq braz na dany projekt inwestycyjny,
z ktérym jest zwigzana pomoc de minimis.
9. w przypadku, gdy wnioskodawca jest pracodawcg prowadzacym zaklad pracy

chronionej:
o potwierdzona kopia decyzji w sprawie przyznania statusu zakiadu pracy chronionej,
o informacja o0 wysokosci oraz sposobie wykorzystania $rodkow zaktadowego funduszu

wykorzystania srodkéw zaktadowego funduszu rehabilitacji oséb niepeinosprawnych za okres trzech

‘miesiecy przed dniem ztozenia wniosku.

o Informacja o kazdej pomocy innej niz de minimis, jakg otrzymat w odniesieniu do tych samych
kosztow kwalifikujgcych sie do objecia pomocg oraz na dany projekt inwestycyjny, z ktorym jest

zwigzana pomoc de minimmis,
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Zatacznik nr 1 do wniosku o dofinansowanie zaopatrzenia w sprzgt rehabilitacyjny

OSWIADCZENIE

I. Wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie
z Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r., poz.
1000) oraz Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE, w bazie danych PCPR w Tarnowie w celu realizacji procedury
dofinansowania sprzetu rehabilitacyjnego. ;

(miejscowosc i data) (czvielny podpis wnioskodawey lub pelnomocnika/
opiekuna prawnego wnioskodawcy)
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Zatacznik nr 2 do wniosku

Oswiadczenie o otrzymaniu/ nieotrzymaniu pomocy de

minimis

(adres zamieszkania/ siedziba)

W zwigzku z art. 37 ust 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. 0 postepowaniu w sprawach
dotyczgcych pomocy publicznej (tekst jedn.: Dz.U. z 2016 r. poz. 1808, 1948)

oéwiadczam, ze w okresie biezacego roku podatkowego oraz 2 poprzednich lat
podatkowych

O nie otrzymatem pomoc de minimis*

O otrzymatem pomocy de minimis*

W ARNOIEIE o sinoivs i S35 GHE R RTS8 BB SR B Saswonimn s zt stanowigce] réwnowartosc

ciernnnn. €UrO, zgodnie z ponizszym zestawieniem:

! Kwot
Lo Organ udzielajacy . dgize:fennia Nr decyzjil wota pomocy
pomocy pomocy zaswiadczenia PLN EURO

Oséwiadczam, ze jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywych
oswiadczen.

(podpis osoby upowaznionej)
* zaznaczy¢ wiasciwe
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