WNIOSEK

o dofinansowanie ze sSrodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b
Niepelnosprawnych kosztow utworzenia i dziatalnosci warsztatu terapii
zajeciowej

NUMET SPraWy .....oiuiiiiiiiiie e
\Wniosek kompletny przyjeto w ..........cooiiiiiiiiiii,

/pieczec powiatowego centrum pomocy rodzinie/

Czes$é A — wypetnia wnioskodawca *

)

/pieczec¢ wnioskodawcy/

[. INFORMACJA O WNIOSKODAWCY

Nazwa i adres:

/miejscowosc/

Petna nazwa

Kod pocztowy | Miejscowosé

Ulica

Numer

Powiat

Wojewodztwo

Numer telefonu Numer faksu

e-mail

Organ zatozycielski

Zrodta finansowania dziatalnosci

Informacja o realizacji obowiazku wptat na rzecz PFRON:

Zobowigzanie do wptat na rzecz PFRON

TAK

NIE

Data ostatniej wptaty

Kwota zalegtosci

Podstawa zwolnienia z wpfat

¥ Fundacja, stowarzyszenie lub inny podmiot zamierzajgcy utworzy¢ warsztat terapii zajeciowe;.




Informacja o korzystaniu ze srodkéw PFRON:

Whnioskodawca korzysta bgdz korzystat ze srodkéw PFRON w okresie

ostatnich 3 lat

TAK NIE

Numer i data

- Przyznana kwota
zawarcia umowy

Cel

Termin
rozliczenia

Rozliczono
kwote

Zrédta finansowania:
/PFRON, samorzad powiatowy/

Razem

II. PROPONOWANA LOKALIZACJA | STRUKTURA WARSZTATU TERAPII ZAJECIOWEJ

Adres warsztatu:

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

Liczba pomieszczen

Powierzchnia uzytkowa

Tytul prawny wnioskodawcy do dysponowania pomieszczeniami na potrzeby warsztatu terapii

zajeciowej (Wfasnos$¢, umowa najmu itp.)

Proponowana liczba uczestnikéw

Proponowana liczba etatéw pracownikéw

Rodzaj planowanych pracowni terapii zajeciowej:

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




lIl. KOSZTY UTWORZENIA | DZIALALNOSCI WARSZTATU TERAPII ZAJECIOWEJ

Whnioskodawca prowadzi dochodowg dziatalno$¢ gospodarczg TAK NIE

Catkowity koszt adaptacji pomieszczen

Catkowity koszt wyposazenia pomieszczen

Catkowity koszt zakupu samochodu na potrzeby

Catkowity koszt dziatalnosci na okres ........ m-Cy w ........ roku

Catkowity koszt przedsiewzigcia

Deklarowany udziat wtasny wnioskodawcy

Kwota wnioskowana na:

Adaptacje pomieszczen

Wyposazenie

w tym: zakup samochodu

na dziatalno$¢ za okres ........ M-CY W .uvneee roku

taczna wnioskowana kwota przeznaczona na zorganizowanie warsztatu (zt) —  ...............
(SHOM NI .. e )

W zalaczeniu projekt utworzenia warsztatu
Podpisy osob uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcy:

Ipieczg¢ imienna/ Ipiecze¢ imienna/

Do wniosku nalezy dotgczy¢:
1. projekt utworzenia WTZ zgodny z § 3 ust. 3 rozporzgdzenia MGPIPS z 25.03.2004r. w sprawie
warsztatow terapii zajeciowej



Numer sprawy: Czesc¢ B

Czes¢ B — wypehnia powiatowe centrum pomocy rodzinie

Ocena projektu utworzenia warsztatu
oraz propozycja wysokosci finansowania w czesci lub w catosci, ze Srodkéw PFRON, kosztow
utworzenia i dziatalnosci warsztatu terapii zajeciowej

Kwota na adaptacje pomieszczen:

Kwota na wyposazenie:

w tym na samochdd:

Kwota na dziatalno$¢ warsztatu na okres: m-cy w roku:

/data i podpis/

Numer sprawy: Czes¢c C

Czes¢ C — wypetnia kierownik powiatowego centrum

Wdniu ..o przyjeto / nie przyjeto do finansowania w czesci lub w catosci
koszty zorganizowania i dzialalnosci warsztatu terapii zajeciowej w ...........ccccoviiiiiiiiiiiin,

727/
w tacznej kwocie: ........cecviiiiiiiiiiiiin zt, w tym na:

adaptacje pomieszCzen: .........ooviiiiiiiiiiiiie, zt

WYPOSAZENIE: ..veneieiiiiieieeiee e zt (w tym na samochdd: ..., zt)
dziatalno$¢ na okres ............ M-CYyW ......oeenenn. 0]t zt

/podpis/




