Zalacznik nr 1 do Zasad udzielania
organizatorom zaktadow aktywicozawodowej
pomocy finansowej Zeodkéw PFRON

(pieczitka organizatora)

Regionalne Centrum Polityki Spotecznej w todzi
91-302 Lod, ul. Snycerska 8
tel. (0-42) 203 48 00 fax. (0-42) 203 48 17

Whniosek na opracowany na podstawie:

1. Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitagjvedowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnospratwny
(Dz.U. z 2008 r. Nr 14, poz.92, ze zm.)

2. Rozporadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dhia
grudnia 2007 r. w sprawie zaktadoéw aktyitizawodowej
(Dz.U. z 2007 r. Nr 242, poz. 1776),

3. Rozporadzenia Rady Ministréw z dnia 13maja 2003 r.
w sprawie algorytmu przekazywani@dkéw PFRON
samoradom wojewddzkim i powiatowym
(Dz.U. z 2003 r. Nr 88, poz. 808 ze zm.)

Numer wniosku: ..........coooeevennn.

Data wptywu: .......covvvviieinenn,

WNIOSEK

o dofinansowanie zérodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawch
kosztow utworzenia i dziatania zaktadu aktywnd&ci zawodowej

A Podstawowe dane o organizatorze

1. Nazwa i adres organizatora.

Petna nazwa:

Kod pocztowy Miejscowas¢ Ulica Nr poses;ji Nr telefonu/ Nr fax

2. Dane ewidencyjne organizatora.

Status prawny/podstawa dziatania

Nr identyfikacyjny PFRON — dotyczy ptatnikéw na czePFRON

Numer REGON Numer identyfikacji podatkowej NIP




Numer Konta DaNKOWEGO: ... ... .. e e e e e e e e e e e e

Zrodta finansowania dziatalnGCi WNIOSKOUAWCY. ..........covveieeiieieeiee e e e

Maj atek WNIOSKOUAWCY: ... ...ttt e e e e e e et e e e e e e

Syntetyczna charakterystyka dziatalnéci Wnioskodawcy (cel dziatania, teren dziatania, liczba cztonkéw,
liczba zatrudnionej kadry specjalistycznej, znaczégj dziatalndgci dla oséb niepetnosprawnych, inne informacje):

3. Informacja o korzystaniu ze srodkbw PFRON za okres 3 lat przed dniem zkpenia wniosku:

Dysponentsrodkéw PFRON Kwota przyznana Cel Stan rozliczenia

RAZEM

4. Informacje o dziatalnosci na rzecz oséb niepetnosprawnych:

Whnioskodawca prowadzi dziatalétorehabilitacyjm dla 0s6b z orzeczonym stopniem niepetnospraeine zakresie
rehabilitaciji:

leczniczej spotecznej zawodowej

Liczba os6b niepetnosprawnych etych dziatalngcia rehabilitacyja (przecétnie w miesicu) razem:

z tego
dolat18: ............. powykej lat 18: .............

5. Dane o0s6b upowanionych do reprezentowania organizatora:

(imienna piecgtka, podpis) (imienna piegtka, podpis) (imienna piecgtka, podpis)




B Podstawowe informacje o zaktadzie aktywn&zi zawodowe;.

1. Opis planowanego przedgwziecia

Adres zaktadu
aktywnaci
zawodowej

Pracownicy

Zatrudnienie og6tem . .
niepetnosprawni

Pracownicy
petnosprawni

% udziat zatrudnienia os6b niepetnosprawny
do og6tu zatrudnionych

ogotem

w tym osoby
z umiarkowanym

stopniem niepetnospr.

osoby etaty osoby etaty osoby

etaty etaty

osohy etaty byoso

Stopia i rodzaj
niepetnosprawniei
0s6b proponowanych

do zatrudnienia

Syntetyczny opis
dzialalndgci
gospodarczej

Zakres planowanej
rehabilitacji
zawodowej
i spotecznej

Proponowane wynagrodzenie podstawowe 0s6b niegebnoaych
(wyrazone jako % minimalnego wynagrodzenia)

2. Preliminarz kosztéw utworzenia zaktadu

Rodzaje kosztéw

Zrédha finansowania

Ogétem

PFRON Inne

1) przystosowanie do potrzeb oséb niepetnosprawnych
pomieszczé produkcyjnych lub pomieszcaetuzacych
$wiadczeniu ustug oraz pomieszazocjalnych
przeznaczonych na rehabilitacj

2) zakup urzdze i sprztu rehabilitacyjnego

3) wyposaenie ()

a) pomieszcaesocjalnych i przeznaczonych na rehabiligag

-

b) pomieszczé produkcyjnych lub pomieszcaetuzacych
$wiadczeniu ustug

c) przygotowania stanowisk pracy, w tym:

- zakup maszyn, nagdzi i urzdzen niezlzdnych
do prowadzenia produkcji lWwiadczenia ustug,

ch



4) zakup surowcéw i materiatéw potrzebnych do razpcia
dziatalnGgci gospodarczej

5) zakup lub wynajensrodkéw transportu

SUMA

3. Preliminarz kosztéw dziatalncsci na okres do kaica roku kalendarzowego, tj. za okres

a) koszty dziatalnasci obstugowo-rehabilitacyjnej zaktadu

Rodzaje kosztow

Ogotem

Zrédia finansowania

PFRON

Inne

1) wynagrodzenia 0s6b zaliczonych do cznago lub
umiarkowanego stopnia niepetnosprageipdo wysokdci
100% minimalnego  wynagrodzenia
pracownikéw, proporcjonalnie do wymiaru czasu pracy
okreslonego
w umowie,

2) wynagrodzenia pracownikéw zatrudnionych pragelincici
obstugowo- rehabilitacyjnej,

3) dodatkowe wynagrodzenia roczne, odprawy yriee
i posmiertne oraz nagrody jubileuszowe,

4) skiadki natme od pracownika i pracodawcy na
ubezpieczenie spoteczne i ubezpieczenie zdrowdtpeacownikdw,
naliczone od kwot wynagrodzevymienionych w pkt. 1i 2,

5) materiaty, energia, ustugi materialne i ustug
niematerialne,

6) transporti dowoz oséb niepetnosprawnych,

7) szkolenia os6b niepetnosprawnychzwiazanych
z przygotowaniem ich do pracy na otwartym rynkucpra
lub z prowadzoa dziatalngcia gospodarcz zaktadu,

8) odpisy na zakladowy fundusziadcze socjalnych lub
wyptaty $wiadcze urlopowych, dokonywane na
podstawie odibnych przepiséw,

9) wymiana zamortyzowanych maszyn, uradzea
i wypos&enia niezhdnych do prowadzenia produkcji lub
$wiadczenia ustug,

10) wymiana maszyn i ugdzen w zwiazku ze zmiaa profilu
dziatalndgci zaktadu,

11) inne nieztdne do realizacji rehabilitacji, obstug
i prowadzenia dziatalrégi gospodarcze;.

SUMA




b)

koszty dziatalnc&ci gospodarczej zaktadu realizowanej przez osoby zmacznym

i umiarkowanym stopniem niepetnosprawnéci, finansowanych ze sprzedegy wyrobow

i ustug

Rodzaje kosztéw

Ogotem

1)

wynagrodzenia 0s6b niepetnosprawnych za wgkon
prac;, obliczone na podstawie ustalonego w
procedurze przyznawania statusu zaktadu wika
podstawowego wynagrodzenia,

2)

nagrody i premie dla os6b niepetnosprawnych
zaliczanychdo  znacznego lub
umiarkowanego  stopnia niepetnosprageno
w wysokdci do 30 % ich podstawowego
wynagrodzenia

3)

materialy, energia, ustugi matemaln
i ustugi niematerialne, niezttne do prowadzenia
dziatalnGgci gospodarczej

4)

naprawy maszyn i uydzer oraz koniecznej wymiany
czesci, wynikajacej z prawidtowej eksploatacji maszy
i urzadzen, niezlgdnych do prowadzenia produkc;ji lut

=]

swiadczenia ustug

SUMA

4. Whnioskowana kwota dofinansowania z PFRON

Koszty Ogotem (w zh)

Whioskowana kwota dofinansowania z PFRON

w zt

% do ogbtem

Utworzenia zaktadu

Stownie ztotych:

Dziatalnaci
obstugowo-
rehabilitacyjnej
w okresie

Koszty przypadaice
na 1-go pracownika
niepetnosprawnego
W miesicu




5. Proponowane formy zabezpieczenia umowy, w i dot. utworzenia zaktadu:

1) hipoteka,;

2) ubezpieczenie umowy,

3) poreczenie wekslowe,

4) poreczenie wedtug prawa cywilnego,

5) zastaw na prawach lub na rzeczach,

6) gwarancja bankowa zaptaty nabesci,

7) weksel in blanco wraz z innym rodzajem zabezpieez@kre&lonym w pkt 1 -6.

6. Inne informacje uzupetniajace wniosek

Swiadomy odpowiedzialnei karnej wynikagcej z art. 297 k.k. swiadczam ze informacje zawarte we
wniosku % zgodne z prawg

(art. 297 8 1. Kto, w celu uzyskania dla siebie luinej osoby kredytu, piyczki bankowej, gwarancji
kredytowej, dotacji, subwencji lub zamowienia pwaihego, przedkiada falszywe lub stwierdzaj nieprawe
dokumenty albo nierzetelne, pisemnéwdadczenia dotyege okolicznéci majgcych istotne znaczenie dla
uzyskania takiego kredytu, ggczki bankowej, gwarancji kredytowej, dotacji, sudmeji lub zamodwienia
publicznego, podlega karze pozbawienia wairiamd 3 m-cy do lat 5.

§2 Tej samej karze podlega, kto wbrewgzgcemu na nim obowjzkowi nie powiadamia witiwego
organu lub instytucji o powstaniu okoliczsei moggcych mie® wptyw na wstrzymanie lub ograniczenie
wysokdgci kredytu, p@yczki bankowej, gwarancji kredytowej, dotacji, sudneji lub zamowienia publicznego,

8§83 Nie podlega karze, kto dobrowolnie przed wgziemn posgpowania karnego zapobiegt wykorzystaniu
kredytu, pgyczki bankowej, gwarancji kredytowej lub subweng@igezygnowat z zamowienia publicznego lub
dotacji, uzyskanych w sposéb okleny w § 1 lub § 2 albo zaspokoit roszczenia polkrdgonego)

(miejscowd¢ i data)

(podpis organizatora) (podpis organizatora)



Zataczniki do wniosku:

Zalaczono | Uzupetniono Data
Lp Nazwa zahcznika do wniosku (tak/nie) uzupetnienia
(tak/nie)
Wypetnia RCPS w todzi
1. | Aktualny dokument potwierdzgjy status prawny
i podstawe dziatania organizatora
2. | Statut organizatora
3. | Udokumentowanie prowadzenia dziatdlriona rzeczrodowiska
0s6b niepetnosprawnych (listy intencyjne, opinge)it
4. | Bilans, rachunek zyskow i strat, ew. inne dokoiypénformupce
0 ekonomicznej sytuacji organizatora.
5. | Dokument potwierdzagy tytut prawny do obiektu lub lokalu
przeznaczonego na zaktad
6. | Zawiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON
7. | Decyzja urgdu skarbowego o nadaniu numeru NIP
8. | Zawiadczenie z ZUS o braku zalegddow optacaniu sktadek na
ubezpieczenie spoteczne
9. | Zawiadczenie z Urgdu Skarbowego o braku zalegtod
w podatkach.
10. | Lista niepetnosprawnych kandydatéw do pracy
Z okreleniem:
1) stopnia i rodzaju ich niepetnosprawaiooraz
zahczom kopia orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnici potwierdzajca wskazania
do pracy w zaktadzie aktyw§e zawodowe;j,
2) proponowanego rodzaju pracy,
3) wymiaru czasu pracy
11. | Plan dzialalniei gospodarczej z uwzgldnieniem jego rodzaju.
12. | Zakres planowanej rehabilitacji spotecznej
i zawodowe] niepetnosprawnych pracownikow.
13.| Wykaz obsady etatowej zaktadu z wyszczegolaererliczby
stanowisk i wymaganych kwalifikacji pracownikéw maatnionych
w dziatalngci obstugowo-rehabilitacyjnej
14.| Szczegotowy kosztorys utworzenia zaktadu,
z uwzgkdnieniem podziatu na poszczegolne rodzaje kosztow,
o ktérych mowa w zal. Nr 2 do Zasad ..., z kalkuldap innym
uzasadnieniem ich poziomu
15.| Szczegodtowy kosztorys dziataleoobstugowo-rehabilitacyjnej,
Z podziatem na rodzaje kosztéw wymienionych w 2at.
do Zasad ...... z kalkulagjlub innym uzasadnieniem ich poziomu
na okres do kiica roku kalendarzowego
16. | Plan pomieszcaezaktadu z okrédeniem ich przeznaczenia
i metrazu
17. | Projekt dostosowania obiektéw i lokali do pebyprowadzonej
produkcji w zaktadzie z uwzelinieniem dostosowania do potrzeb
i mozliwosci pracownikéw wynikacych z ich
niepetnosprawnii.
18. | Informacja dotyczca form zapewnienia pracownikom
niepetnosprawnym opieki medycznej
19. | Projekt regulaminu zaktadu
20. | Projekt regulaminu zakladowego funduszu aktydeno
21.| Udokumentowanie posiadania wtasnych lub inrfyotkow
finansowych ariieli PFRON na dofinansowanie kosztow
utworzenia i kosztéw dziataldoi zakladu aktywnigi zawodowej
22.| Inne
23.| Zestawienie za¢znikow

Dokumenty powinny zost@otwierdzone przez organizatora za zgodrmooryginatem.




