	 



	   /  pieczątka Wnioskodawcy / 


WNIOSEK

część A : Informacje o Wnioskodawcy 

1.   Nazwa i adres Wnioskodawcy:

	Pełna nazwa:



	
	
	
	
	
	

	Miejscowość
	Kod pocztowy
	    Ulica
	  Nr
	       Powiat
	    Województwo

	Nr tel. 
	


	Status prawny
	REGON

	Nr.rejestru sądowego
	Data wpisu do rejestru sądowego

	Nr.identyfikacji  NIP
	Czy wnioskodawca jest płatnikiem podatku VAT

	Nazwa banku
	Nr. Konta bankowego

	Źródła finansowania działalności Wnioskodawcy
	


	Charakterystyka działalności wnioskodawcy :

Cel działalności

Liczba osób objętych działalnością ,liczba zatrudnionej kadry specjalistycznej ,jej kwalifikacje , znaczenie tej działalności dla osób niepełnosprawnych  
	


2.Informacje dotyczące realizacji obowiązku wpłat wobec PFRON

	Czy wnioskodawca jest zobowiązany do wpłat na rzecz PFRON
	Tak 

         
	
	Nie 
	

	
	
	

	W przypadku zwolnienia z wpłat  na PFRON podać podstawę 
	
	

	Czy Wnioskodawca zalega z wpłatami na rzecz PFRON
	Tak 
	
	Nie
	

	Kwota zaległości
	..................................................................


3.Informacje o korzystaniu ze środków PFRON

	Czy wnioskodawca korzystał ze środków PFRON                 Tak            
	Nie

	Nr. i data zawarcia umowy
	Kwota
	Cel
	Termin rozliczenia
	Stan rozliczenia
	Źródło PFRON,

INNE

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	W tym na rzecz
	
	
	
	
	

	Opis efektów przyznanego i wykorzystanego dofinansowania


	
	
	
	
	


4. Czy wnioskodawca korzystał z pomocy de minimis w danym roku i w okresie dwóch poprzednich lat

                          TAK                                     NIE   

    (Przedłożyć stosowne zaświadczenie/ oświadczenie)

5. Czy Wnioskodawca otrzymał inną pomoc niż minimis w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą.

6. Czy Wnioskodawca jest Pracodawcą prowadzącym Zakład Pracy Chronionej.

Osoby uprawnione do reprezentowania i zaciągania zobowiązań finansowych Wnioskodawcy    :

	(pieczątka imienna)

                                                     podpis
	
	(pieczątka imienna)

                                                          podpis


Część B : Informacje o przedmiocie wniosku 

Przedmiot wniosku, przeznaczenie dofinansowania / -zakup sprzętu rehabilitacyjnego/

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

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

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

	Przewidywany koszt ogólny przedsięwzięcia :



	1.Deklarowane własne środki:

2.Inne źródła finansowania ogółem:..................................................  z tego : ............................

a) .................................................................................................................................................

b) .................................................................................................................................................

c) .................................................................................................................................................

3.Wnioskowana kwota dofinansowania ze środków Funduszu : ..............................................zł

kwota słownie : ............................................................................................................................



	Wnioskodawca ubiega się o dofinansowanie : 

 
	

	

	Informacje uzupełniające o przedmiocie wniosku:




Przewidywane efekty:

	


Załączniki wymagane do wniosku :

1.kosztorys wydatków związanych z realizacją zakupu sprzętu

2.udokumentowanie środków własnych i źródeł finansowania innych niż PFRON

3.udokumentowanie działalności statutowej na rzecz osób niepełnosprawnych

4.oświadczenie Wnioskodawcy o uzyskanej pomocy publicznej w okresie 3-ch lat poprzedzających datę złożenia wniosku.

5. Zaświadczenie o pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmującym  bieżący rok kalendarzowy oraz dwa poprzedzające go lata kalendarzowe, albo  oświadczenie o nie korzystaniu z pomocy de minimis.

6. oświadczenie że nie jest przedsiębiorcą znajdującym się w trudnej sytuacji ekonomicznej, według kryteriów określonych w przepisach prawa Unii Europejskiej dotyczących udzielania pomocy.

7. Informację o każdej pomocy innej niż de minimis, jaką Wnioskodawca otrzymał w odniesieniu do kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocy. 

Potwierdzenie kompletności złożonych dokumentów

	Podpis  pracownika PCPR ,data




Zasady dofinansowania ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych  do zakupu sprzętu rehabilitacyjnego dla niepełnosprawnych osób prowadzących działalność gospodarczą  prawnych i jednostek organizacyjnych nie posiadających osobowości prawnej, jeśli prowadzą związaną z rehabilitacją osób niepełnosprawnych.

Starostwo Powiatowe w Jarosławiu informuje, że zasady zostały opracowane w oparciu o Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z  dnia 25 czerwca 2002r. w sprawie określenia rodzajów zadań powiatu które mogą być finansowane ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych(tj. Dz.U. z 2013r. poz. 1190).

I. O dofinansowanie ze środków Funduszu na sprzęt rehabilitacyjny dla     niepełnosprawnych osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą, osoby prawnej i jednostki organizacyjnej nie posiadającej osobowości prawnej mogą ubiegać się osoby prawne i jednostki organizacyjne nie posiadające      osobowości prawnej jeżeli :

1. prowadzą działalność statutową na rzecz osób niepełnosprawnych przez okres co najmniej   2 lat przed dniem złożenia wniosku,

2. udokumentują zapewnienie odpowiednich do potrzeb osób niepełnosprawnych warunków technicznych i lokalowych do realizacji zadania,

3. udokumentują posiadanie środków własnych lub pozyskanych z innych źródeł  na sfinansowanie przedsięwzięcia w wysokości nieobjętej dofinansowaniem ze środków Funduszu,

II.     Wysokość dofinansowania wynosi do 50% kosztów przedsięwzięcia pod warunkiem posiadania przez wnioskodawcę pozostałych 50% środków własnych lub pozyskanych od innych sponsorów.

III.     Podstawę dofinansowania ze środków Funduszu stanowi umowa zawarta przez Starostę           z osobą prawną lub jednostką organizacyjną nie posiadającą osobowości prawnej.

IV.   Właściwa jednostka organizacyjna samorządu terytorialnego w terminie 10 dni od daty wpływu wniosku informuje podmiot, który złożył wniosek, o występujących we wniosku uchybieniach, które powinny być usunięte w terminie 30 dni. nie usunięcie ich w wyznaczonym terminie powoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.

V. Wnioskodawca powinien jednoznacznie określić, które pozycje kosztorysu mają być dofinansowane przez Fundusz 

VI. Wnioskodawca zobowiązany jest do powiadomienia Starostwa Powiatowego w formie pisemnej,  o  każdej zmianie mającej wpływ na termin lub zakres realizacji jego zobowiązań, w terminie 7 dni od zaistnienia zdarzenia.

VII .    Przekazanie środków Funduszu następuje, zgodnie z zapisami umowy przelewem na wskazane konto. Przelew dokonywany jest po dostarczeniu przez Wnioskodawcę faktur VAT wystawionych na wnioskodawcę , o terminie płatności nie krótszym niż 30 dni od daty ich wystawienia,  

VIII.   Wnioskodawca zobowiązany jest do :

 Przedłożenia w Starostwie dokumentów rozliczeniowych, o których mowa w pkt.VII             w terminie 14 dni od daty ich wystawienia.

Przedstawienia dowodu zapłaty ich udziału własnego w kosztach zadania , jako podstawę do wypłacenia kwoty określonej w umowie o dofinansowanie.

IX.     Wnioskodawca zobowiązany jest przy korzystaniu ze środków Funduszu do stosowania 

Zasad postępowania określonych w ustawie o zamówieniach publicznych.

X. Podstawę końcowego rozliczenia stanowi rozliczenie finansowe oraz sprawozdanie merytoryczne.

· 2  -

Rozliczenie finansowe powinno zawierać zestawienie dokumentów potwierdzających wydatkowanie środków Funduszu w odniesieniu do pozycji kosztorysu , a także zestawienie obejmujące ;

1.nazwę zadania

2.koszt realizacji zadania

3.kwotę przyznaną przez Starostę

4.kwotę środków Funduszu faktycznie wydatkowaną na realizację zadania

5.udział innych niż Fundusz źródeł finansowania zadania (nazwę zadania i kwotę wydatkowaną)

Sprawozdanie merytoryczne powinno zawierać ;

1.opis zadania

2.określenie terminu realizacji zadania

3.liczbę osób niepełnosprawnych bezpośrednio i pośrednio korzystających z dofinansowania.

4.ocenę efektów dofinansowania

XI.     Szczegółowe zasady organizacji i rozliczenia imprez integracyjnych zawarte będą               w Umowach zawartych z Wnioskodawcami.

 Nr. Sprawy               


/wypełnia urząd starostwa/                       �
�
�
�
Wniosek kompletny przyjęto w Starostwie Powiatowym w Jarosławiu


W dniu............................


Nr....................................�
�









