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Wniosek o przyznanie środków PFRON na realizację pilotażowego programu „Rehabilitacja 25 plus”

[Załącznik nr 1 do procedur]
WNIOSEK

nr ….…. / ..…….… (rok)
o przyznanie środków PFRON 
na realizację pilotażowego programu „Rehabilitacja 25 plus”
Uwaga:

We wniosku należy wypełnić wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisać ”nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu przewidziano zbyt mało miejsca, należy w odpowiedniej rubryce wpisać „W załączeniu – załącznik nr ……...”, czytelnie i jednoznacznie przypisując numery załączników do rubryk formularza, których dotyczą. Załączniki powinny zostać sporządzone w układzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza. 

1. Dane dotyczące podmiotu prowadzącego OREW / ORW (adresata programu
). 
	Pełna nazwa ośrodka: ......................................................................................................................................

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

	Nazwa i adres podmiotu, który składa wniosek: .............................................................................................

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

	Kod pocztowy
	Miejscowość
	Al./Ulica
	Nr posesji

	
	
	
	

	Nr telefonu
	Nr fax
	Adres witryny internetowej
	Adres poczty elektronicznej

	
	
	
	

	REGON
	Nr identyfikacyjny NIP

	
	


2. Przedstawiciel podmiotu realizującego program wskazany jako osoba kontaktowa 
w sprawie realizacji programu.
	(imię, nazwisko, stanowisko służbowe)

………………………………………………………………
………………………………………………………………
	(dane kontaktowe)

Tel.: ………………...…………………
e-mail: …………………………………


3. Informacje dotyczące zapotrzebowania finansowego na realizację programu.
	Okres realizacji programu przypadający 
na rok szkolny

20…../20…..

	Miesiące realizacji programu
	SUMA 
PLANOWANEJ LICZBY OSÓB 
Z POSZCZEGÓLNYCH MIESIĘCY REALIZACJI PROGRAMU 

	
	IX
	X
	XI
	XII
	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	VII
	VIII
	

	Planowana 
liczba osób mających zostać objętych wsparciem w miesiącu

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	………………. os.

	RAZEM ZAPOTRZEBOWANIE FINANSOWE (w zł)
	(należy wskazać zapotrzebowanie finansowe: jako iloczyn sumy planowanej liczby osób z poszczególnych miesięcy realizacji programu i określonej przez PFRON stawki osobowej obowiązującej w bieżącym roku szkolnym)
	……...…………. zł


4. Załączniki (dokumenty) wymagane do wniosku

	L.p.
	Nazwa załącznika
	Załączono 
do wniosku
	Uzupełniono tak/nie
	Data uzupełnienia

	
	
	tak
	nie
	(Wypełnia PFRON)

	1. 
	Projekt planu wsparcia, które ma zostać udzielane przez adresata programu.
	
	
	
	

	2.
	Pełnomocnictwo w przypadku, gdy wniosek podpisany jest przez osoby upełnomocnione 
do reprezentowania podmiotu składającego wniosek.
	
	
	
	

	3.
	Inne załączniki (należy wymienić): 
	
	
	
	


Potwierdzam kompletność złożonych dokumentów do wniosku:

Oświadczenia podmiotu składającego wniosek:
Oświadczam, że podane we wniosku informacje są zgodne z prawdą.

Oświadczam, że znane są mi zapisy pilotażowego programu „Rehabilitacja 25 plus” oraz procedur jego realizacji i zobowiązuję się do ich stosowania.
Oświadczam, że w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku wyrażam zgodę na opublikowanie decyzji PFRON przyznającej środki PFRON na realizację pilotażowego programu „Rehabilitacja 25 plus”. 

Oświadczam, że na dzień sporządzenia wniosku reprezentowany przeze mnie podmiot nie posiada wymagalnych zobowiązań wobec PFRON, Zakładu Ubezpieczeń Społecznych, Urzędu Skarbowego oraz wobec organów i instytucji wykonujących zadania z zakresu administracji publicznej oraz zaległości w obowiązkowych wpłatach na PFRON.

Uwaga!
Podanie przez podmiot składający wniosek informacji niezgodnych z prawdą eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania.

................................................... dnia .................................r.

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

pieczątka imienna                                                        pieczątka imienna
podpisy osób upoważnionych do reprezentacji podmiotu składającego wniosku i zaciągania zobowiązań finansowych
Wypełnia PFRON

	DECYZJA PEŁNOMOCNIKÓW ZARZĄDU PFRON W ODDZIALE PFRON
W SPRAWIE WNIOSKU nr ….…. / ..…….… (rok)

pozytywna: (

negatywna: (

	PRZYZNANA KWOTA NA REALIZACJĘ PROGRAMU 
W ROKU SZKOLNYM  20 ........ / 20 ....... 

	 
	……………………………………………………………………………… zł

	RAZEM:
	słownie: 
……………………………………………………………………………… zł

	PRZEZNACZENIE PRZYZNANYCH ŚRODKÓW

	LICZBA OSÓB, NA KTÓRE PRZYZNANO DOFINANSOWANIE: 

…………  Beneficjentów programu

	UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ:



	...................................... 20...... r.                             .................................       ................................

   miejscowość, data                                                           podpisy Pełnomocników Zarządu PFRON         


Przekazano do przygotowania umowy dnia ………………………………………………………….


Nr sprawy:











Wypełnia PFRON





pieczątka imienna pracownika Oddziału PFRON

















data, podpis:





pieczątka imienna pracownika Oddziału PFRON  przygotowującego umowę























 data, podpis:





pieczątka imienna kierującego


Oddziałem PFRON























 data, podpis:








�  Pod pojęciem programu należy rozumieć pilotażowy program „Rehabilitacja 25 plus” .


� 	Należy wskazać rok realizacji programu, którego dotyczy wniosek w odniesieniu do lat realizacji programu zgodnie z zapisami rozdziału XI ust. 2 programu.


� 	Należy wypełnić odpowiednio dane dotyczące każdego miesiąca roku realizacji programu.





