
Wniosek 

Osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą / osoby prawnej  

i   jednostki organizacyjnej nieposiadającej osobowości prawnej * w sprawie  

dofinansowania ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób    

Niepełnosprawnych zaopatrzenia w sprzęt rehabilitacyjny 

 
 
1. Nazwa podmiotu ------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

2. Siedziba i adres--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

3. Nr NIP------------------------------------------------        Nr REGON        ---------------------------------------------- 

4.  Status prawny i podstawa działania------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

5. Dane osoby upoważnionej do reprezentowania wnioskodawcy---------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

6. Opis prowadzonej działalności na rzecz osób niepełnosprawnych------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

7. Nazwa banku i numer rachunku bankowego-------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

8. Miejsce realizacji zadania i cel dofinansowania----------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

*  Właściwe  podkreślić 



 
9. Przewidywany koszt realizacji zadania -------------------------------------------------------------------------------- 

10. Termin  rozpoczęcia i przewidywany czas realizacji zadania------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

11. Informacja o ogólnej wartości nakładów dotychczas poniesionych przez wnioskodawcę na realizację 

zadania do końca miesiąca poprzedzającego miesiąc, w którym składany jest wniosek wraz z 

podaniem dotychczasowych źródeł finansowania--------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

12. Informację o kwotach przyznanych wcześniej środków PFRON z określeniem numeru zawartej 

umowy, celu i daty przyznania dofinansowania oraz stanu rozliczenia-----------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

13. Wysokość kwoty wnioskowanego dofinansowania ze środków PFRON---------------------------------------- 

14. Szczegółowy opis każdego sprzętu, jego przeznaczenie ( wymienić schorzenia osób 

niepełnosprawnych, które będą korzystały ze sprzętu.  Przewidywane efekty realizacji zadania dla 

osób niepełnosprawnych---------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 



Załączniki: 

1. Umowa z bankiem 

2. Dokumentacja dotycząca statusu prawnego i podstawa działania podmiotu 

3. Udokumentowaną informację o innych źródłach finansowania zadania 

4. Dokumenty świadczące o prowadzeniu działalności na rzecz osób niepełnosprawnych 

5. Wykaz  planowanego zakupu  sprzętu rehabilitacyjnego wraz z podaniem jego kosztów  z określeniem  

jego przeznaczenia ( dla dorosłych i dla dzieci ) 

6. W przypadku gdy podmiot  ( osoba fizyczna prowadzącą działalność gospodarczą/ osoba prawną i 

jednostka organizacyjna nieposiadająca osobowości prawnej* ) jest: 

a) przedsiębiorcą – do wniosku należy dołączyć informację o pomocy publicznej udzielonej w okresie 

trzech kolejnych lat poprzedzających dzień złożenia wniosku, zgodnie z przepisami ustawy o 

postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej  

b) pracodawcą prowadzącym zakład pracy chronionej – potwierdzoną kopię decyzji w sprawie 

przyznania statusu  zpchr ;  informację o wysokości oraz sposobie wykorzystania środków 

zakładowego funduszu rehabilitacji osób niepełnosprawnych za okres trzech miesięcy przed dniem 

złożenia wniosku ; informację o pomocy publicznej (  pkt 6a ) 

7. Dokumentacja dotycząca  płatności przez jednostkę podatku  VAT lub podstawa  prawną zwolnienia 

z    podatku VAT  

8.     Przedstawienie oferenta  sprzętu rehabilitacyjnego   wraz z opisem   oferty dotyczącej  zakupu     

        planowanego         sprzętu  

8. Wykaz dotychczas posiadanego sprzętu rehabilitacyjnego z podaniem jego nazwy, przeznaczenia, 

oraz daty  zakupu   

 

--------------------------------------------                                                     --------------------------------------------------- 

Miejscowość, data                                                                                Czytelny podpis wnioskodawcy 

 

 

* Właściwe podkreślić 

 


