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	NR SPRAWY:

(wypełnia organizacja pozarządowa obsługująca wniosek)

	


WNIOSEK „B”

o dofinansowanie sprzętu i oprogramowania w ramach obszaru B programu „Telepraca oraz inne elastyczne formy zatrudniania osób niepełnosprawnych”

1.
Informacje o Wnioskodawcy

	DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY 

	DANE PERSONALNE

Imię...................................................................

Nazwisko...........................................................

Data urodzenia..................................................

PESEL ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( (   

Dowód Osobisty: Seria.....numer......................

wydany przez ..................................................

dnia..................................................................

	ADRES ZAMIESZKANIA
Województwo......................................

Powiat................................................

Gmina................................................

Miejscowość.......................................

Kod pocztowy: ( ( - ( ( (
Poczta...............................................

Ulica..................................................

Nr domu/mieszkania............................

Telefon kontaktowy..............................


	ADRES DO KORESONDENCJI (Wpisać jeśli jest inny niż adres zamieszkania)

Województwo ....................................................................................................

Powiat .............................................................................................................. 

Gmina ..............................................................................................................

Miejscowość......................................... Kod pocztowy: (( - (((
Poczta .............................................................................................................. 

Ulica ................................................................................................................

Nr domu/mieszkania ..........................................................................................

Telefon kontaktowy ...........................................................................................

	STOPIEŃ  NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI (proszę zaznaczyć odpowiednie pole)
ZNACZNY  (                  UMIARKOWANY  (                        LEKKI  (            

       orzeczenie ważne do............................... (                    Bezterminowe    (

	RODZAJ NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI (proszę zaznaczyć odpowiednie pole)
schorzenie narządu ruchu             (           upośledzenie umysłowe           (
schorzenie narządu wzroku       (           inne                                      (
schorzenie narządu słuchu        (          (proszę wpisać jakie inne..........................................................)



2.
Informacje o korzystaniu ze środków PFRON (w ciągu ostatnich 5 lat)
	Czy Wnioskodawca korzystał ze środków PFRON( w tym poprzez samorządy powiatowe) tak  (                            nie  (

	Cel

(nazwa zadania ustawowego oraz /lub nazwa programu, w ramach którego przyznana została pomoc)
	Nr i data zawarcia umowy
	Kwota przyznana
	Termin rozliczenia
	Kwota rozliczona

	
	
	
	
	

	
	Razem kwota przyznana:
	
	Razem kwota rozliczona:
	

	Czy Wnioskodawca w przeszłości był stroną umowy zawartej z PFRON i rozwiązanej z przyczyn lezących po jego stronie ?

tak  (                            nie  (
Jeżeli tak, podać przyczynę, rodzaj i wysokość (w zł) wymagalnego zobowiązania wg stanu na dzień składania wniosku

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


3.
Zakres dofinansowania

	ZAKRES WNIOSKOWANEJ POMOCY  (proszę zaznaczyć odpowiednie pola)

	1. dofinansowanie zakupu podstawowego sprzętu komputerowego i oprogramowania                                                                                        (                                                        
wnioskowana kwota ............................................................ złotych                    

2. dofinansowanie zakupu sprzętu biurowego                                                   (                                                                               

wnioskowana kwota ............................................................ złotych         

3. dofinansowanie zakupu specjalistycznego sprzętu komputerowego i oprogramowania                                                                              (                                             

wnioskowana kwota ........................................................... złotych         

4. dofinansowanie zakupu instalacji szerokopasmowego łącza internetowego     (                         

wnioskowana kwota ............................................................ złotych     

	ŁĄCZNA KWOTA WNIOSKOWANA (1+4) ................................................... złotych


4.
Załączniki wymagane do wniosku

	Lp.
	Nazwa załącznika
	Załączono

(zaznaczyć właściwe)
	Uzupełniono (zaznaczyć właściwe)
	Data uzupełnienia

	
	
	
	wypełnia organizacja pozarządowa

	1.
	Kserokopia ważnego orzeczenia o stopniu niepełnosprawności.
	(
	(
	

	2.
	promesa zawierająca zobowiązanie przyszłego pracodawcy do zatrudnienia w formie telepracy osoby ubiegającej się o dofinansowanie lub dokument potwierdzający prowadzenie działalności gospodarczej (między innymi w formie telepracy)
	(
	(
	


Oświadczam, że:
Podane informacje są zgodne z prawdą.

Wyrażam zgodę na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych w bazie danych osób ubiegających się o dofinansowanie zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych.

Zapoznałam/em się z zasadami programu i znana jest mi wysokość maksymalnego dofinansowania.

Nie ubiegam się odrębnym wnioskiem o dofinansowanie ze środków PFRON na cele objęte niniejszym wnioskiem. 

UWAGA! Podanie przez Wnioskodawcę informacji niezgodnych z prawdą eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania.

........................................................ dnia ..................................r.
podpis Wnioskodawcy
Wypełnia organizacja pozarządowa

Weryfikacja wniosku:            

POZYTYWNA  (               NEGATYWNA   (

	DECYZJA       pozytywna: (

negatywna: (

	 PRZYZNANA KWOTA DO WYSOKOŚCI _______________ZŁ, w tym na:



	1. dofinansowanie zakupu podstawowego sprzętu komputerowego i oprogramowania                                                                                        
      kwota ............................................................ złotych                    

2. dofinansowanie zakupu sprzętu biurowego                                                                                                             

      kwota ............................................................ złotych         

3. dofinansowanie zakupu specjalistycznego sprzętu komputerowego i oprogramowania                                                                  

      kwota ............................................................ złotych  

4. dofinansowanie zakupu instalacji szerokopasmowego łącza internetowego

      kwota ........................................................... złotych          


......................... dnia .....................................










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

podpisy 



Wniosek złożono w


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


(nazwa)


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


(adres)


w dniu...........................................








(pieczątka imienna, podpis pracownika weryfikującego)








data, podpis:














PAŃSTWOWY FUNDUSZ REHABILITACJI OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH
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