WNIOSEK

o dofinansowanie ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych kosztow utworzenia i dzialalno$ci warsztatu terapii zajgciowej

Nurper SPIaWy .....ccoeuennens e s /pieczeé powiatowego centrum pomocy rodzinie/
Whniosek kompletny przyjeto w.....ccoceveerevevercerevernenens

Czesé A — wypelnia wnioskodawca ®

/piecze¢ wnioskodawcy/ r———— o dnia ..o
- vy
I. INFORMACJA O WNIOSKODAWCY miejscowosc

Nazwa i adres:

Pelna nazwa

Kod pocztowy |Miejscowos¢ Ulica Numer

Powiat Wojewoddztwo

Numer telefonu Numer faksu e-mail

Organ zalozycielski

Zrédla finansowania dzialalnoSci

Informacja o realizacji obowigzku wplat na rzecz PFRON:

Zobowiazanie do wplat na rzecz PFRON tak nie

Data ostatniej wplaty
Kwota zaleglosci
Podstawa zwolnienia z wplat

) Fundacja, stowarzyszenie lub inny podmiot zamierzajacy utworzy¢ warsztat terapil zajeciowe).



Informacja o korzystaniu ze Srodkéw PFRON:

Whnioskodawca korzysta badz korzystal ze sSrodkéw PFRON w okresie

ntntemanle V7 1.4
ostatnich J lat

tak

nie

Numer i data
zawarcia umowy

Termin

Przyznana kwota Cel . .
rozliczenia

Rozliczono
kwotg:

Zrédta finansowania;

/PFRON, samorzad powiatowy/

Razem

II. PROPONOWANA LOKALIZACJA I STRUKTURA WARSZTATU TERAPII

ZAJECIOWEJ

Adres warsztatu:

Kod pocztowy |Miejscowosé Ulica Numer
Powiat Wojewddztwo
Numer telefonu Numer faksu e-mail

Liczba pomieszczen

IPowierzchnia uzytkowa

Tytul prawny wnioskodawcy do dysponowania pomieszczeniami na potrzeby warsztatu

terapii zajeciowej (wlasnos¢, umowa najmu itp.)

Proponowana liczba uczestnikow

Proponowana liczba etatow pracownikow

Rodzaj planowanych pracowni terapii zaj¢ciowej:

1 6.
2. 7.
3. 8.
4 9.
5 10.

I1I. KOSZTY UTWORZENIA I DZIALALNOSCI WARSZTATU TERAPII ZAJECIOWE]

Whnioskodawca prowadzi dochodowa dziatalnos¢ gospodarcza

tak

nie

Catkowity koszt adaptacji pomieszczen

Catkowity koszt wyposazenia pomieszczen

Calkowity koszt zakupu samochodu na potrzeby

Calkowity koszt dziatalnosci na okres ..... m-cy w ....... roku

Catkowity koszt przedsigwziecia

Deklarowany udziat wlasny wnioskodawcy




Kwota wnioskowana na:

Adaptacje¢ pomieszczen

Wyposazenie

w tym: zakup samochodu

na dzialalno$¢ na okres ....... m-cy w.............. roku

Eaczna wnioskowana kwota przeznaczona na zorganizowanie warsztatu (zl)

(stownie:

........................................ ettt et a bR b e e ha et e aseeS e eesrt s e st e neat st e seesesranss)
W zalaczeniu projekt utworzenia warsztatu

Podpisy os6b uprawnionych do reprezentowania

wnioskodawcy:
/pieczeé imienna/ —] L /pieczeé imienna/ J
Numer sprawy: [ CZQ§(’! B ]

Czesé B — wypehia powiatowe centrum pomocy rodzinie

Ocena projektu utworzenia warsztatu
oraz propozycja wysokos$ci finansowania w czesci lub w calosci, ze Srodkéw PFRON, kosztéw
utworzenia i dzialalno$ci warsztatu terapii zajeciowej

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

Kwota na adaptacje pomieszczen: ... ceerertentete b e taraer e st shee et r et e e s e e r e b aes
KWOta N2 WYPOSAZENIE: ....ecceiriiiiiniiitiiitecentese ettt ne bbb sa e s
W tYM N SAMOCKOA: «..eeveeieriiriiectittrinstssienisseirsstss st sasattr s rebe s sr s et b a s st s s e saeat e s e e sa et et s e anneba s s b e s ematastaraaseneas
Kwota na dziatalno§é warsztatu na okres ........ m-Cy w....... TOKU: .ovivvenececnirnesrcnnet e

/data i podpis/



ﬁ\’umgr sprawy: | | Czesé C

Czesé C - wypelnia kierownik powiatowego centrum

Wdniu ..o, przyjeto / nie przyjeto do finansowania w cz¢$ci lub w calosci
koszty zorganizowania i dzialalnoSci warsztatu terapii zajeciowej w ..................oc..........
PIZY coortoieierereseeeceuesarenestsseeeistesese st se bt s e aRe e s st bbbt S E SRS e SRR ehea e e R e s e e Rt e b b aas
w lacznej kwocie: .................. reeeeneessnreseneiens zl, w tym na:

adaptacje POMIESZCZEN: ......cocemerivereeisenrirnninesnsannins zt

WYPOSAZEIIE:! ...eceverrienereerersrismseenesassesns zt (w tym na samochod: .......cooveininniiciniinnne. z})
dzialalnos¢ na okres ........ m-Cy W ......... TOKU 1veieriniccteeteeeeresnes e ssee s eesmseessesacsraneansanens zt

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

/podpis/




