Whiosek

Data wplywu:
Nr sprawy:

, Rehabilitacja spoteczna — Sprzet rehabilitacyjny dla instytucji

WNIOSEK

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

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

Czes¢ A — DANE WNIOSKODAWCY
|. DANE WNIOSKODAWCY

Nazwa pola

Petna nazwa
Whnioskodawcy:

Do uzupetnienia

Nr telefonu:

Adres e-mail:

Strona internetowa:

II. ADRES SIEDZIBY

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Wojewodztwo:

Powiat:

Gmina;

Miejscowos¢:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:

0 Taki sam jak adres siedziby
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Il ADRES DO KORESPONDENCJI
Nazwa pola Do uzupetnienia
Wojewodztwo:
Powiat:
Gmina:

Miejscowosé:
Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:

IV.

OSOBA SKELADAJACA WNIOSEK

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Imie:

Nazwisko:

Pesel:

Nr telefonu:

Adres email:

OSOBY UPRAWNIONE DO REPREZENTOWANIA WNIOSKODAWCY

Nazwiska i imiona oséb, wraz z podaniem funkcji jakg petnig w organizacji, ktére zgodnie z postanowieniami
statutu lub innego aktu wewnetrznego sg upowaznione do zaciggania zobowigzan finansowych w imieniu

Whioskodawcy.

Imie i nazwisko

Funkcja

Czesé¢ B — INFORMACJE DODATKOWE
l. INFORMACJE DODATKOWE

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Status prawny:
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Nr rejestru sagdowego
(KRS):

Data wpisu do rejestru
sadowego:

Organ zatozycielski:

REGON:

NIP:

Podstawa dziatania:

Sektor finansow: 0 publicznych
[ niepublicznych

Nazwa banku:

Nr rachunku bankowego:

Il. INFORMACJE O DZIALALNOSCI WNIOSKODAWCY

Nazwa pola Do uzupetnienia

Czy wnioskodawca 0 Nie 0O Tak
prowadzi dziatalnos¢ na
rzecz oséb
niepetnosprawnych lub
dzialalnos¢ zwigzang z
rehabilitacja oséb
niepetnosprawnych?

Czy Wnioskodawca jest |0 Nie [ Tak
ptatnikiem VAT:

Podstawa prawna
zwolnienia z podatku VAT:

Whnioskodawca jest O Nie dotyczy O Nie O Tak
podatnikiem podatku
VAT, lecz nie jest
uprawniony do obnizenia
kwoty podatku naleznego
0 podatek naliczony:

Podstawa prawna:

Strona 3z 10



Whniosek , Rehabilitacja spoteczna — Sprzet rehabilitacyjny dla instytucji

Czy wnioskodawca 01 Nie O Tak
otrzymal pomoc de
minimis w okresie
obejmujacym biezacy rok
kalendarzowy oraz dwa
poprzedzajace go lata
kalendarzowe?:

Czy wnioskodawca L1 Nie O Tak
otrzymat pomoc inng niz
de minimis (w odniesieniu
do tych samych kosztéw
kwalifikujacych sie do
objecia pomoca oraz na
dany projekt
inwestycyjny, z ktérym
jest zwigzana pomoc de
minimis)?:

Czy wnioskodawca OO0 Nie 0O Tak
posiada status zaktadu
pracy chronionej?:

Czy wnioskodawca jest O Nie [0 Tak
podmiotem prowadzgacym
dzialalnosé
gospodarcza?:

lIl. INFORMACJE O PROWADZONEJ DZIALALNOSCI NA RZECZ 0SOB
NIEPELNOSPRAWNYCH

Nazwa pola Do uzupetnienia

Od kiedy Wnioskodawca
prowadzi dziatalnos¢ na
rzecz oséb
niepelnosprawnych?

Liczba zatrudnionej kadry
specjalistycznej zwigzanej
z dziatalnoscig na rzecz

os6b niepetnosprawnych:

Kwalifikacje zatrudnionej
kadry specjalistycznej
zwigzanej z dziatalnoscia
na rzecz oséb
niepelnosprawnych:

IV. KORZYSTANIE ZE SRODKOW PFRON
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Czy Wnioskodawca korzystat ze sSrodkéw PFRON?

O Nie
IV. OPIS PRZEDSIEWZIECIA
Nazwa pola Do uzupetnienia
Termin od:
Termin do:
Cel dofinansowania:
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Liczba uczestnikow

ogotem:
O Tak
V. CELE WYKORZYSTANIA OTRZYMANYCH SRODKOW PFRON
Kwota
e Ll Nr-umowy za\?vztracl:ia dofinansowania rozﬁ::zire]:nia roim:c;i)ana

Czes¢ B - PRZEDMIOT WNIOSKU

|. PRZEDMIOT WNIOSKU

Przedmiot wniosku:

Il. SZCZEGOLOWY PRELIMINARZ SPRZETU

llosé c Wartosé Do weryfikacji
Lp. Nazwa ?[si od ert]I? a X iosc (wypetnia
sztu jednostkowa ogotem PCPR)
. MIEJSCE REALIZACJI
Nazwa pola Do uzupetnienia

Okreslenie planowanych
lokalizaciji, w ktérych
bedzie znajdowat sie
sprzet bedacy
przedmiotem wniosku:

- w tym osoby
niepetnosprawne do 18
lat:

- w tym osoby
niepetnosprawne powyzej
18 lat:

Przewidywane efekty:

V. KOSZTY PRZEDSIEWZIECIA

Nazwa pola ‘ Do uzupeknienia
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Przewidywany taczny koszt realizacji
zadania:

Whnioskowana kwota dofinansowania ze
srodkow PFRON:

Wiasne srodki przeznaczone na realizacje
zadania:

Inne publiczne zrédta finansowania
ogotem - z wylgczeniem srodkow
pochodzacych z PFRON:

Inne niepubliczne zrédta finansowania
ogotem - z wytgczeniem srodkow
pochodzacych z PFRON:

Ogodlna wartos¢ naktadow dotychczas poniesionych przez wnioskodawce na realizacje
zadania do konca miesigca poprzedzajagcego miesigc, w ktérym sktadany jest wniosek:

Czes¢ C — INFORMACJE UZUPEELNIAJACE

OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, ze zatrudniam fachowg kadre do obstugi zadania.
2. Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie warunki lokalowe i techniczne do realizacji zadania.

. . Podpisy 0séb uprawnionych do
UIRRELEET Ll reprezentowania Wnioskodawcy

ZALACZNIKI DO WNIOSKU
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Lp. Plik

UZUPELNIONE ZALACZNIKI DO WNIOSKU

Lp. Plik

LISTA ZALACZNIKOW WPROWADZONA W NABORZE

Lista
ZAtACZNIKI:
1. Aktualny wypis z rejestru sgdowego lub wypis z ewidencji dziatalnosci gospodarczej (wazny 3 miesigce)
2. Statut
3. Dokument/y potwierdzajacy/e prowadzenie dziatalnosci zwigzanej z rehabilitacjg oséb niepetnosprawnych
przez okres, co najmniej 2 lat przed ztozeniem wniosku
4, Szczegdtowy preliminarz sprzetu rehabilitacyjnego
5. Oswiadczenie o posiadaniu i pokryciu udziatu wtasnego w kosztach zadania
6. Oswiadczenie z banku o posiadaniu konta bankowego wraz z informacjami o ewentualnych obcigzeniach

7. Sposdb reprezentowania (petnomocnictwo/a)

W PRZYPADKU WNIOSKODAWCY PROWADZACEGO DZIAtALNOSC GOSPODARCZA:

8. Zaswiadczenia o pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmujgcym biezgcy rok kalendarzowy oraz dwa
poprzedzajgce go lata kalendarzowe albo oswiadczenie o niekorzystaniu z pomocy de minimis w tym okresie

9. Informacje o kazdej pomocy innej niz de minimis, jakg otrzymat w odniesieniu do tych samych kosztéw
kwalifikujgcych sie do objecia pomoca oraz na dany projekt inwestycyjny, pomoc de minimis

W PRZYPADKU, GDY WNIOSKODAWCA JEST PRACODAWCA PROWADZACYM ZAKtLAD PRACY CHRONIONE)J
10. Potwierdzong kopie decyzji w sprawie przyznania statusu zaktadu pracy chronione;j

11. Informacje o wysokosci oraz sposobie wykorzystania srodkédw zaktadowego funduszu rehabilitacji oséb
niepetnosprawnych za okres trzech miesiecy przed datg ztozenia wniosku

12. Informacje o pomocy publicznej udzielonej w okresie trzech kolejnych lat poprzedzajgcych dzien ztozenia
whniosku

PODPISANY WNIOSEK

Plik
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Zatgcznik do wniosku

o dofinansowanie sprzetu rehabilitacyjnego
dla osoby fizycznej prowadzacej dziatalno$¢ gospodarczg,

osoby prawnej i jednostki organizacyjnej

Szczegotowy preliminarz sprzetu rehabilitacyjnego

Lp. Nazwa llos¢ Cena Wartos¢ Koszt Udziat wiasny
sztuk | jednostkowa ogotem dofinansowania
RAZEM:
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OBOWIAZEK INFORMACYINY

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia

2016

r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, 5.1 ze

zm.) -

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
a)
b)
c)
d)

e)
9)

10)

dalej: ,,RODO” informujemy, ze:

Administratorem Panstwa danych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu (ul. Wojska
Polskiego 78, 26-700 Zwolen, telefon kontaktowy: 48 6763623).
Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogg sie Panstwo kontaktowad we
wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych za posrednictwem adresu email:
inspektor@cbi24.pl lub pisemnie na adres Administratora.
Panstwa dane osobowe bedga przetwarzane w celu realizacji zadania zwigzanego z dofinansowaniem ze
srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych do sprzetu rehabilitacyjnego dla
0sb6b fizycznych prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza, oséb prawnych i jednostek organizacyjnych
nieposiadajgcych osobowosci prawne;.
Podstawg przetwarzania Paristwa danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO,
w zwigzku z ustawg z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych — zwanymi dalej tagcznie aktami prawnymi. Podstawg przetwarzania danych jest
réwniez art. 6 ust. 1 lit. a RODO tj. wyrazona przez Panstwa zgoda dla kategorii danych osobowych
podanych dobrowolnie, to znaczy innych niz wymaganych przepisami prawa dla realizacji
dofinansowania.
Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane przez okres zwigzany z realizacjg dofinansowania a nastepnie
zgodnie z przepisami ustawy z 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach i wydanej
na jej podstawie instrukcji archiwizacji PCPR.
Panstwa dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym nie bedg podlegac
profilowaniu.
Panstwa dane osobowe nie bedg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy.
W zwigzku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych, przystugujg Panstwu nastepujgce prawa:
prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;
prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2,
00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza
przepisy ogoélnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych (RODO);
w przypadku zgody przystuguje prawo jej wycofania.
Podanie przez Panstwa danych osobowych wymaganych dla realizacji dofinansowania na podstawie
aktow prawnych wskazanych w pkt. 4 jest obowigzkowe — nieprzekazanie danych skutkowaé bedzie
brakiem mozliwosci rozpatrzenia wniosku. Brak przekazania przez Panstwa danych osobowych
oznaczonych jako dobrowolne pozostaje bez wptywu na rozpatrzenie ztozonego wniosku.
Panstwa dane zostang przekazane podmiotom zewnetrznym na podstawie zawartej przez PCPR umowy
powierzenia przetwarzania danych osobowych, w zwigzku z realizacjg przystugujgcych Panistwu
Swiadczen, a takze podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepiséw prawa, w tym do
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.
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