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Sekcja Rehabilitacji Zawodowej i Spotecznej Oséb Niepetnosprawnych

@od M[¢

nazwa komorki organizacyjnej

)

Miejski Osrodek | Dofinansowanie ze Srodkow PFRON zaopatrzenia w sprzet
Pomocy Rodzinie

we Wioctawki rehabilitacyjny osdéb fizycznych prowadzacych dziatalnosé

gospodarcza, oséb prawnych i jednostek organizacyjnych
nieposiadajgcych osobowosci prawne;j

nazwa ustugi

Wymagane dokumenty:
1. Whniosek i wskazane we wniosku zatgczniki tj.:

— kopia dokumentu poswiadczajacego prawng forme istnienia Wnioskodawcy;

— kopia dokumentu okreslajgcego tytut prawny do lokalu, ktéry ma zosta¢ wyposazony w sprzet
rehabilitacyjny;

— zaswiadczenie o zarejestrowaniu w wojewddzkim urzedzie statystycznym i nadaniu numeru
identyfikacyjnego REGON;

— dokumenty Swiadczace o prowadzeniu dziatalnosci na rzecz oséb niepetnosprawnych lub
dziatalnosci zwigzanej z rehabilitacjg oséb niepetnosprawnych przez okres co najmniej 2 lat;

— sposoéb reprezentacji wnioskodawcy (petnomocnictwo);

— wykaz sprzetu rehabilitacyjnego;

— dokumenty s$wiadczace o posiadaniu przez wnioskodawce wtasnych $rodkéw, Zrodet
finansowania innych niz PFRON;

— inne dokumenty moggce $wiadczy¢ na korzy$é Wnioskodawcy.

W przypadku podmiotu prowadzacego dziatalnos¢ gospodarczg w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca
2018r. Prawo przedsiebiorcow oraz inne ustawy dotyczgce dziatalnos$ci gospodarczej (Dz. U. z 2018 r.
poz. 650) dodatkowo zatgczniki:

— zaswiadczenie o pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmujgcym biezacy rok
kalendarzowy oraz dwa poprzedzajgce go lata kalendarzowe albo oswiadczenie
o nieskorzystaniu z pomocy de minimis w tym okresie,

— informacje o kazdej pomocy innej niz de minimis, jakg otrzymat w odniesieniu do tych samych
kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia pomocg oraz na dany projekt inwestycyjny, z ktérym jest
zwigzana pomoc de minimis,

— os$wiadczenie, ze nie jest przedsiebiorcg znajdujgcym sie w trudnej sytuacji ekonomicznej,
wedtug kryteriow okreslonych w przepisach prawa Unii Europejskiej dotyczacych udzielania
pomocy.

W przypadku zaktadéw pracy chronionej dodatkowo zataczniki:
— potwierdzona kopia decyzji w sprawie przyznania statusu zaktadu pracy chronionej;
— informacja o wysoko$ci oraz sposobie  wykorzystania  srodkéw  zaktadowego
funduszu rehabilitacji oséb niepetnosprawnych za okres 3 miesiecy przez datg ztozenia
whniosku;



Optaty:
Nie pobiera sie.

Miejsce ztozenia dokumentéw:
Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie, ul. Ogniowa 8/10, 87-800 Wtoctawek
Sekcja Rehabilitacji Zawodowej i Spotecznej Oséb Niepetnosprawnych
tel. (054) 423-23-72

Godziny przyjeé interesantéw:
poniedziatek, sroda, czwartek 7.30 - 15.30
wtorek 7.30 - 16.00
pigtek 7.30-15.00

Czas zafatwienia:
30 dni od momentu ztozenia kompletnego wniosku.

Tryb odwotawczy:
Nie przystuguje.

Podstawa prawna:
1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych - art. 35a ust. 1, pkt 7, lit. ¢ (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 511 z pdzn. zm.).
2. Rozporzadzenie MPiPS z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia rodzajow zadan powiatu,
ktore moga by¢ finansowane ze srodkdw PFRON (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 926).
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