WNIOSEK

o dofinansowanie ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych
kosztow wynikajacych ze zwigkszenia liczby uczestnikow warsztatu terapii zajeciowej
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Czesé A - wypelnia wnioskodawca®

/pieczeé wnioskodawey/ s dnia .......cccceee.
/miejscowosé/

L. INFORMACJA O WNIOSKODAWCY

Nazwa i adres:

Pelna nazwa:

Kod pocztowy |[Miejscowosé Ulica Numer

Powiat Wojewddztwo

Numer telefonu Numer faksu e — mail

Organ zalozycielski

Zrddla finansowania dzialalnoSci

Informacja o realizacji obowiazku wplat na rzecz PFRON:

Zobowiazanie do wptlat na rzecz PFRON tak nie

Data ostatniej wplaty
Kwota zaleglosci
Podstawa zwolnienia z wptat

x) Fundacja, stowarzyszenie lub inny podmiot prowadzacy warsztat terapii zajgciowe;.




Informacja o korzystaniu ze srodkéw PFRON:

Whnioskodawca korzysta badz korzystat ze Srodkéw PFRON w okresie tak .

ostatnich 3 lat me
Razem Razem

II. LOKALIZACJA I STRUKTURA WARSZTATU TERAPI ZAJECIOWE]

Adres warsztatu:

Kod pocztowy [Miejscowos¢ Ulica Numer

Powiat Wojewodztwo

Numer telefonu INumer faksu

Liczba pomieszczen lPowierzchnia uzytkowa

Liczba uczestnikéw warsztatu
Data rozpoczecia dzialalnosci przez warsztat

Tytul prawny wnioskodawcy do dysponowania pomieszczeniami na potrzeby warsztatu
terapii zajeciowej: (wlasnosc, umowa najmu itp.)

II. KOSZTY WYNIKAJACE ZE ZWIEKSZENIA LICZBY UCZESTNIKOW WARSZTATU
TERAPI ZAJECIOWE]

Proponowana liczba nowych uczestnikow

Kwota wnioskowana na dofinansowanie kosztow wynikajacych ze zwigkszenia liczby

uczestnikow............ zl, w tym:
1) kosztu adaptacji pomieszczen zl,
2) kosztu dodatkowego wyposaZzenia pomieszczen zl,
3) kosztu dzialalno$ci warsztatu na okres od
dnia ........... do dnia ......ceceue.. roku 200 zl

W zalaczeniu informacje, o ktérych mowa w § 6 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Gospodarki,

Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 25 marca 2004 r. w sprawie warsztatéw terapii zajecio-
wej (Dz.U. Nr 63, poz. 587).

Podpisy os6b uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcy:

[ /pieczeé imienna/ J ( /pieczeé imienna/




Numer sprawy:

Czes¢ B

Czgs$¢ B - wypelnia powiatowe centrum pomocy rodzinie

Ocena mozliwosci zwig¢kszenia liczby uczestnikéw w warsztacie terapii zajeciowej
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Numer sprawy: Czesc C

Cze$¢ C - wypelnia kierownik powiatowego centrum pomocy rodzinie

Wdniu .....ccoocoeniennee. veeeenentens przyjeto / nie przyjeto do dofinansowania koszty wynikajace
ze zwigkszenia llczby uczestnikow warsztatu terapii zajeciowej W .........cceeevrvieennn

PIZY oorviiinine veearereneessenaens ceutee e st sn s sae et naesasienees S ceereetee ettt sasre s
w lacznej kwocie: zl, w tym na:
adaptacje¢ pomieszczent: ........... eeresnestesaesasssersaresasane reeerree e re e ss e a et e a e e nn zt

dodatkowe wyposazenie pomleszczen .................................................... rreveenenns zt

dzialalnos¢ warsztatu na okres ........ m-y w ... TOKU: .coevnenenes veeerereeneeaaes zt




