LISTA WYMAGANYCH ZALACZNIKOW DO WNIOSKU

Dofinansowanie ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych Zaopatrzenie w Sprzet Rehabilitacyjny — osoby fizyczne
prowadzace dzialalnosé¢ gospodarcza, osoby prawne
i jednostki organizacyjne nieposiadajace osobowosci prawnej

1. Aktualny wypis z rejestru sadowego lub wypis z ewidencji dziatalnosci gospodarczej,

2. Statut/ regulamin (zawierajacy informacje o dziatalnosci zwigzanej z rehabilitacja osob
niepetosprawnych),

3. Dokument/y potwierdzajacy/e prowadzenie dziatalnosci zwigzanej z rehabilitacja 0soOb
niepetosprawnych przez okres, co najmniej 2 lat przed dniem ztozenia wniosku (o ile nie wynika to z
KRS lub statutu) oraz opis tych dziatan zawierajagcy m. in. cel dziatania, teren dziatalnosci, liczba os6b
objetych dzialalno$cig rehabilitacyjna, charakterystyka dziatalnosci prowadzonej na rzecz osob
niepetnosprawnych,

4. Aktualny tytut prawny do lokalu w ktorym prowadzona jest dziatalno$¢ na rzecz osob
niepetnosprawnych,

5. Udokumentowanie informacji dotyczacej zatrudnienia fachowej kadry posiadajacej kwalifikacje
niezbedne do realizacji zadania,

6. Oswiadczenie / zaswiadczenie o posiadaniu srodkéw wlasnych lub pozyskanych z innych zrédet na
sfinansowanie przedsiewzigcia w wysokosci nieobjetej dofinansowaniem,

7. Zaswiadczenie o posiadaniu konta bankowego wraz z informacjami o ewentualnych obcigzeniach
(z banku),

8. Sposob reprezentowania (pelnomocnictwo/a),

9. Oferta cenowa od sprzedawcy na planowany zakup urzadzenia (faktura PRO FORMA),

10. Inne dokumenty w zalezno$ci od formy prowadzenia dziatalnosci.

11. Charakterystyka dziatalnosci Wnioskodawcy zwigzanej z rehabilitacjg oso6b niepetnosprawnych,
o ktorych mowa w art. 1 ustawy o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnieniu osob
niepetnosprawnych, w rozumieniu art. 7 ust. 1 tej ustawy - ZALACZNIK NR 1.

12.  Informacja  dotyczaca  przetwarzania  danych  osobowych ~w  zwiazku
z postgpowaniem w przedmiocie dofinansowania ze srodkow PFRON zaopatrzenie w sprzet
rehabilitacyjny dla instytucji prowadzacych dziatalno$¢ na rzecz rehabilitacji 0sob
niepetnosprawnych — Klauzula informacyjna - ZALACZNIK NR 2.

13. Oswiadczenie dotyczace przetwarzania danych osobowych (przetwarzanie podanego
numeru kontaktowego oraz adresu e-mail w celu komunikacji w trakcie realizacji zadania —
ZAYLACZNIK NR 3.

14. Pozostate o§wiadczenia Wnioskodawcy — ZALACZNIK NR 4.



W przypadku Wnioskodawcy prowadzacego dziatalno$¢ gospodarcza:

1. Zaswiadczenie o pomocy de minimis otrzymanej o okresie obejmujacym biezacy rok kalendarzowy
oraz dwa poprzedzajace go lata kalendarzowe albo o§wiadczenie o niekorzystaniu z pomocy de minimis
w tym okresie.

2. Informacje o kazdej pomocy innej niz de minimis, jaka otrzymal w odniesieniu do tych samych
kosztow kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca oraz na dany projekt inwestycyjny, z ktorym jest

zwigzana pomoc de minimis.

W przypadku, edy Wnioskodawca jest pracodawca prowadzacym zaklad pracy chronione;j:

1. Potwierdzona kopia decyzji w sprawie przyznania statutu zaktadu pracy chronione;.

2. Informacja o wysokosci oraz sposobie wykorzystania §rodkow zaktadowego funduszu rehabilitacji
0s0b niepelnosprawnych za okres trzech miesiecy przed data ztozenia wniosku.

3. Zaswiadczenia o pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmujacym biezgcy rok kalendarzowy
oraz dwa poprzedzajace go lata kalendarzowe albo o§wiadczenie o niekorzystaniu z pomocy de minimis
w tym okresie.

4. Informacje o kazdej pomocy innej niz de minimis, jaka otrzymat w odniesieniu do tych samych
kosztow kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca oraz na dany projekt inwestycyjny, z ktdérym jest

zwigzana pomoc de minimis.

Informacja dodatkowa - dokumenty nalezy dotaczy¢ do wniosku w formie:

1. Skanu - w przypadku sktadania wniosku droga elektroniczng w systemie SOW.
2. Kopii dokumentéw ktére powinny by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem, podpisane przez
Whnioskodawce lub osobg upowazniong oraz mie¢ ponumerowane strony; z wyjatkiem o§wiadczen ktore

nalezy dotaczy¢ w oryginale — w przypadku sktadania wniosku tradycyjnie.



