(pieczqtka Organizatora)

Zatgeznik nr | do Zasad udzielania organizatorom zakladow aktywnosci
zawodowej dofinansowania ze srodkow PFRON bedacych w dyspozycji
Wojewodztwa Lodzkiego

REGIONALNE CENTRUM

POLITYKI SPOLECZNEJ W LODZI

91-302 L6dz ul. Snycerska 8

Tel.+48(42)203-48-00, 203-48-01, fax+48(42) 203-48-17
e-mail: info@rcpslodz.pl

www.rcpslodz.pl

Numer WniosKu: ...evvvveiriiiiiaiieeenns
Data WphyWu: ..o,

Whniosek kompletny ztozono

(Wypeinia RCPS w Lodzi)

WNIOSEK

o dofinansowanie kosztéw utworzenia i dzialania zakladu aktywnosci zawodowej
ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych

A. Informacje o Organizatorze.

1. Nazwa i adres Organizatora.

Peina nazwa:
Kod pocztowy Miejscowosé Ulica/ Nr posesji/Nr lokalu Gmina
Powiat Wojewodztwo e-mail Nr telefonu/ Nr fax

2. Informacja o stanie prawno-finansowym Organizatora.

Status prawny

Podstawa dzialania

Nr rejestru sagdowego lub innego rejestru

Data wpisu do rejestru sadowego lub innego rejestru

Numer REGON

Numer identyfikacji podatkowej NIP

Nazwa banku

Numer rachunku bankowego




TAK NIE

Czy Organizator jest podatnikiem podatku VAT?*

Wipetniajq podatnicy podatku VAT

Czy Organizator bedacy podatnikiem podatku VAT posiada w ramach

wnioskowanych do dofinansowania kosztéw prawo do odliczenia podatku VAT?*

Jezeli Organizator nie posiada takiego prawa wskazaé doktadng podstawe prawna.

Czy Organizator zalega z wplatami na rzecz:

ZUS*

Urzedu Skarbowego*

*proszo; zaznaczy¢ wiasciwe pole znakiem ., X"

3. Dane oséb upowaznionych do reprezentowania Organizatora i zaciggania w jego imieniu

zobowigzan finansowych:

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

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

imie i nazwisko/funkcja

imig 1 nazwisko/funkcja

imie i nazwisko/funkcja

podpis

podpis

podpis

4. Dane os6b upowaznionych do kontaktu w sprawie wniosku:

imie i nazwisko

telefon/fax/e-mail

imie i nazwisko

telefon/fax/e-mail

5. Syntetyczna charakterystyka dzialalno$ci Organizatora (cele i sposoby dzialania, teren dzialania,
od kiedy Organizator prowadzi dzialalno$é na rzecz 0sob niepelnosprawnych, znaczenie tej dzialalnosci dla oséb
niepefnosprawnych, kadra Organizatora, inne informacye):

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

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

6. Informacje o dzialalnoéci Organizatora na rzecz os6b niepelnosprawnych:

Organizator prowadzi dzialalnoé¢ rehabilitacyjna dla 0sdb niepelnosprawnych w zakresie rehabilitacji*:

leczniczej

spolecznej

zawodowej

Liczba 0s6b niepelnosprawnych objetych dzialalnoécia rehabilitacyjna (przecigtnie w miesigeu):

do lat 18¢ .cccvvasiiiss

powyzej lat 18: .............

*prosz¢ zaznaczy¢ wladciwy kwadrat znakiem ,, X"




7. Informacja o korzystaniu ze srodkéw PFRON w okresie 3 ostatnich lat przed dniem zlozenia

wniosku:
Dysponent Nr i data zawarcia Cel Kwota Kwota
§rodkéw PFRON umowy przyznana rozliczona

RAZEM

8. Informacja o realizacji przez Organizatora obowiazku wplat na rzecz PFRON:

Nr identyfikacyjny PFRON

Czy Organizator jest zobowiazany do wplat na rzecz PFRON?* TAK NIE

Podstawa prawna zwolnienia z wplat na rzecz PFRON

Czy Organizator zalega z wptatami na rzecz PFRON?* TAK NIE

Kwota zaleglosci na dzien ztozenia wniosku

" prosze zaznaczy¢ wlasciwe pole znakiem ,, X"

B. Informacije o zakladzie aktywnosci zawodowej.

1. Nazwa i adres zakladu.

Pelna nazwa:
Kod pocztowy Miejscowosé Ulica/Nr posesji/Nr lokalu Gmina
Powiat Wojewodztwo e-mail Nr telefonu/ Nr fax

2. Dane dot. obiektu, lokalu lub nieruchomosci przeznaczonej na zaklad.

Tytul prawny do obiektu, lokalu lub nieruchomosci

Catkowita powierzchnia obiektu, lokalu lub
nieruchomoéci wynikajaca z tytutu prawnego,

z tego powierzchnia obiektu, lokalu lub nieruchomosci
przeznaczona na zaklad.




3. Opis planowanego przedsigwziecia.

Planowany termin Przewidywany czas realizacji

rozpoczgcia realizacji utworzenia zakfadu

utworzenia zaktadu. (w miesiacach).

Planowana data Rodzaj dziatalnosci zakladu

rozpoczecia dziatalnoéei (wytworcza, ustugowa,

przez zakiad. ushugowo-wytworcza)*

Syntetycmyopis saessenees ] SEEE B s b e hee e s e b s e el S e & ae ide e e
dziatalnosci. e R T G B s T
St T R S SR LR A S5 BvE CEEE S e S e
niepehlosprawnych e L O sessn e s saaa e fess st s s e asssssasans sesr e st s
pracownikéw zakfadu. i B eRE & e RS 8 54580 R R e
Zakresp]_a_nowanej ERET e e Bimce e m ek W g wiw A e W g T O P awia
rehabilitacji zawodowej | | . L § R R SENR VAR Rk I
i spotecznej

(uwzgl@dniajacyw CECEE R . LR R R Y D I R R “ s e s LR RN CR R e e
SZCZERaINDACIIRmmE S| | . , .. . SN e & SR A e R BV ki 4 T - e
- dzialania:

breharne o e o e e SRR A SR R i G S § S SRR e
leCZIliCZC, TR Ty e P T P D P pe cedas
psychologiczne, e R —— ViSH B § T TR B
szkoleniowe,

ZdOTadtha .. se s s s ras e L N R R Y L R R R N I I BN P R R .
zawodowego b U SRS S R SR S SRR SRS e R TR W g SO S —
i spofeczne,

et | IS I T e —— a B &
dzialan ' S % 5 6 sesesseseseans B STSLATATS RSN eTe L BN w R R W o
- 0soby (podac R— b D N S VS A G ST 4 R R S SRR FE i s o
stanowiska)

OdeWinZialﬂeZaiCh R R A N A B P A R R S . L R ) . L LR R A ) CECCRCY . "o s .
realizacje, ESES iREeE S e R SRS TSR TR T ——— .
- wskazniki osiagniecia

colplanaw Ryl e M SNSRI o A ST 6 S T R SEHEEE G REEES S o :
dzialan).

*proszq wybra¢ whasciwy rodzaj
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C. Koszty utworzenia i dzialania zakladu aktywno$ci zawodowej.

1. Calkowity koszt utworzenia i dzialania zakladu aktywnosci zawodowej.

Sroti | gt
otst Ogélem Srodki PFRON o wla-snft: finansowania
Y, (3+4+5) rganizatora ogolem
Whioskowana SODIR Inne
kwota programy
2 2. 3. 3 5. 6. 7.
zi zt zt zt zt
Utworzenia
zakladu 100 % % % %
(kolumny: 3+5 = max. 65 %)
Dziatania
zakladu zt zt zt zt zt z1
w okresie
............ 100 % % % %
miesigcy
............. roku (kolumny: 3+4+5 = max. 90 %)
SUMA
zt zi zl zt zt
2. Koszty utworzenia zakladu aktywno$ci zawodowej.*
Zrbdla finansowania
¢ Ogélem (w zh) Whioskowana Srodki wlasne Pozostale
Rodzaje kosztow (3+4+5) kwota Organizatora Zrodia
dofinansowania (w zh) finansowania
z PFRON (w zl) ogolem (w zl)
s 2. 3. 4. 52

1) Przystosowanie do potrzeb oséb
niepetnosprawnych pomieszczen
produkeyjnych lub pomieszczen
stuzgcych $wiadczeniu ustug oraz
pomieszczen socjalnych i
przeznaczonych na rehabilitacje.

2) Zakup sprzgtu rehabilitacyjnego.

3) Wyposazenie pomieszczen socjalnych i
przeznaczonych na rehabilitacje,
pomieszczen, w kidrych jest prowadzona
dziatalno$¢ wytwareza lub ushugowa, oraz
przygotowanie stanowisk pracy, w tym
zakup maszyn, narzedzi i urzadzen
niezbgdnych do prowadzenia produkcji
lub swiadczenia ustug.

4) Zakup surowcow i materialow
potrzebnych do rozpoczecia dzialalnoéci
wytworczej lub ustugowej.




5) Zakup lub wynajem $rodkéw
transportu.

SUMA

*szczegélowy preliminarz (z podzialem na kwoteg netto, stawkg i kwote podatku VAT oraz kwotg brutto) wraz z kalkulacja i/lub uzasadnieniem
przyjetych kosztow w zalgezniku.

3. Koszty dzialania zakladu aktywnosci zawodowej przez okres ..... miesigcy ......... roku
(dotyczy roku, w ktérym zaklad zostanie utworzony).*

Rodzaje kosztéw

Ogoélem (w zl)
(3+4+5)

Zr6dia finansowania

Whioskowana
kwota
dofinansowania

Srodki
wlasne
Organizatora

Pozostale
zrodla
finansowania

I8

z PFRON (w zb
G

(w zh)
4.

ogélem (w zl)
s

1)

Wynagrodzenia (brutto) oséb
niepelnosprawnych zaliczonych do
znacznego lub umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci, do wysokoéci 100%
minimalnego wynagrodzenia
pracownikéw, proporcjonalnie do
wymiaru czasu pracy okreslonego w
umowie o prace.

2)

Wynagrodzenia (brutto) personelu zakladu.

3)

Dodatkowe wynagrodzenia roczne,
odprawy emerytalne i po$miertne oraz
nagrody jubileuszowe (brutto).

4)

Skiadki na ubezpieczenia spoleczne oraz
na FGSS i FP nalezne od pracodawcy,
naliczone od kwot wynagrodzen
wymienionych w pkt. 1.

5)

Skiadki na ubezpieczenia spoleczne oraz
na FGSS i FP nalezne od pracodawcy,
naliczone od kwot wynagrodzen
wymienionych w pkt. 2.

6)

Skiadki na ubezpieczenia spoteczne oraz
na FGSS i FP nalezne od pracodawcy,
naliczone od kwot wynagrodzen
wymienionych w pkt. 3.

7

Materialy, energia, ushigi materialne
i ustugi niematerialne.

8)

Transport i dowdz niepelnosprawnych
pracownikdw zakladu.

9)

Szkolenia os6b niepelosprawnych
zaliczonych do znacznego lub
umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci zwiazane z
przygotowaniem ich do pracy na
otwartym rynku pracy lub z prowadzona
dziatalnodcia wytwdrcza lub ustugowa
zaktadu.




10) Szkolenia personelu zakladu.

11) Odpisy na zakladowy fundusz $wiadczen
socjalnych Iub wyptaty swiadczen
urlopowych, dokonywane na podstawie
odrgbnych przepisow.

12) Wymiana zamortyzowanych maszyn,
urzadzen i wyposazenia niezbednych do
prowadzenia produkcji lub §wiadczenia
usiug.

13) Wymiana maszyn i urzadzen w zwigzku
ze zmiang profilu dziatalno$ci zaktadu
lub z wprowadzeniem ulepszen
technicznych lub technologicznych.

14) Inne niezbedne do realizacji
rehabilitacji, obstugi i prowadzenia
dziatalnosci wytwdrczej lub ustugowe;j.

SUMA

*szczcg()lowy preliminarz (z podzialem na kwotg netto, stawkg 1 kwotg padatku VAT oraz kwotg brutto) wraz z kalkulacja i/lub uzasadnieniem
przyjetych kosztow w zalaczniku.

D. Oswiadczenia:

Organizator nie posiada wymagalnych zobowiazan wobec Funduszu;

b —

informacje zawarte we wniosku i zalacznikach zlozonych do wniosku sa zgodne z prawda —

Whnioskodawca o$wiadcza, ze jest $wiadomy, ze podanie informacji niezgodnych z prawda

moze skutkowaé odpowiedzialnoscia karna wynikajacg z art.297 Kodeksu Karnego;

3, znane sa mi zapisy ,Zasad udzielania organizatorom zakladow aktywnosci zawodowej
dofinansowania ze érodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
bedacych w dyspozycji Wojewodztwa bLodzkiego”, przyjete aktualna uchwalg Zarzadu

Wojewddztwa Lédzkiego i zobowigzuje sig do ich przestrzegania;

4. wyrazam zgode na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych przez Regionalne
Centrum Polityki Spotecznej w Lodzi zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - zwanym dalej RODO (Dz.
Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), przekazanych RCPS, dla potrzeb postgpowania bgdacego

przedmiotem niniejszego wniosku;

5. wypehnilem/am obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0s6b
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem/am dla potizeb

postepowania bedacego przedmiotem niniejszego wniosku;

6. w przypadku pozytywnego rozpatrzenia ztozonego przeze mnie wniosku, wyrazam zgodg na

opublikowanie decyzji przyznajacej Srodki Funduszu na podstawie niniejszego wniosku.

(miejscowosc i data)

(podpisy 0séb upowaznionych do reprezentowania Organizatora)



Zalaczniki wymagane do wniosku.

L.p.

Nazwa zalgcznika

Nr
zalgeznika

Zalaczono
do wniosku
(tak/nie/
nie dotyczy)

Uzupelalono Data uzupelnienia

(tak/nie)

Wypetnia RCPS w £odzi

Aktualny dokument potwierdzajacy
status prawny i podstawe dzialania
Organizatora, wydany nie weze$niej niz
3 miesiace przed terminem zlozenia
wniosku.

Statut Organizatora.

Pelomocnictwo, w przypadku gdy
wniosek zostal podpisany przez osoby
upelomocnione do reprezentowania
Organizatora.

Dokumenty po$wiadczajgce
prowadzenie przez Organizatora
dziatalnosci w zakresie rehabilitacji
0s6b niepetnosprawnych przez okres
co najmniej jednego roku przed dniem
zlozenia wniosku.

Dokument potwierdzajacy tytut prawny
do obiektu, lokalu lub nieruchomosci
przeznaczonej na siedzibe zakladu.

Dokument potwierdzajacy uzyskanie
zgody wladciciela obiektu, lokalu lub
nieruchomogci na utworzenie w nim

i dziatanie zakladu aktywnosci
zawodowej (dot. sytuacji gdy
Organizator nie jest jej wlascicielem ani
uzytkownikiem wieczystym).

Kserokopia zaswiadczenia o numerze
identyfikacyjnym REGON
Organizatora.

Kserokopia decyzji urzgdu skarbowego
o nadaniu Organizatorowi numeru NIP.

Os$wiadczenie Organizatora o braku
zaleglodci na dzien zloZenia wniosku
wobec ZUS w oplacaniu sktadek na
ubezpieczenie spoleczne.

10.

Oéwiadczenie Organizatora o braku
zalegtosci na dzien zlozenia wniosku
wobec Urzedu Skarbowego w oplacaniu
podatkdéw.

17k

Plan dziatalnosci wytworczej,
ustugowej lub wytwoérczo-ustugowej
zaktadu (biznesplan), uwzgledniajacy
w szczegblnoscei:

- doktadny opis planowanej dziatalno$ci
- plan ekonomiczny

- rozeznanie rynku zbytu dla
planowane;j dziatalnoéci

- rozeznanie rynku pracy dla
pracownikéw niepemosprawnych
zaktadu po zakonczeniu stosunku pracy
z zaktadem.

10




12.

Dokumenty potwierdzajace rozeznanie
rynku dla planowanej dzialalnosci
zaktadu (np. umowy przedwstepne,
porozumienia).

13;

Projekt planu kont dla planowanej
dzialalnosci zaktadu.

14.

Szezegdtowy preliminarz kosztow
utworzenia zaktadu, z uwzglednieniem
podziatu na poszczegdlne rodzaje
kosztéw, o ktorych mowa w § 7
rozporzadzenia, ze wskazaniem Zrodfa
sfinansowania, z kalkulacja i/lub
uzasadnieniem przyjetych kosztow
(nalezy dotaczy¢ oferty cenowe lub
poda¢ Zrédla przyjetych stawek).

15.

Szczegblowy preliminarz kosztéw
dziatania zakladu z podzialem na
poszczegblne rodzaje kosztow, 0
ktérych mowa w § 8 rozporzadzenia, ze
wskazaniem Zrodla sfinansowania, z
kalkulacja i/lub uzasadnieniem
przyjetych kosztow.

16.

Plan pomieszczen zakladu z
okresleniem ich przeznaczenia i
metrazu.

17

Projekt dostosowania obiektow i lokali
do potrzeb prowadzonej dzialalnosci
zaktadu, z uwzglednieniem
dostosowania do potrzeb i mozliwosci
niepelnosprawnych pracownikéw
zakladu wynikajacych z ich
niepelnosprawnosci, wraz z
kosztorysem prac adaptacyjnych.

18.

Kopia ostatecznej decyzji o pozwoleniu
na budowe lub zgloszenie robot
budowlanych przewidziane w
przepisach prawa budowlanego, co do
ktérego wiasciwy organ nie ztozyl w
ustawowym terminie sprzeciwu, albo
o$wiadczenie Organizatora

o zwolnieniu robét budowlanych

z obowigzku uzyskania pozwolenia na
budowe lub zgtoszenia robdt
budowlanych.

19.

Projekt regulaminu zakladu.

20.

Projekt regulaminu zaktadowego
funduszu aktywnosci.

218

Informacja dotyczaca form zapewnienia
pracownikom niepeinosprawnym
doraznej i specjalistycznej opieki
medycznej (instytucja, miejsce, kadra,
wyposazenie).

22.

Dokument potwierdzajacy posiadanie
przez Organizatora srodkéw wlasnych
i/lub pozyskanych z innych zrodet

na sfinansowanie kosztow utworzenia
i dziatania zakladu w wysokosci
nieobjetej dofinansowaniem.

23

Dokument, wystawiony przez bank,
o posiadaniu przez Organizatora

11




rachunku bankowego wraz z informacja
o ewentualnych obcigzeniach.

24. | Inne

(miejscowos¢ i data)

(podpisy 0sob upowaznionych do reprezentowania organizatora)

UWAGA:

o We wniosku nalezy wypelnic wszystkie rubryki, ewentualnie wpisa¢ ,,nie dotyczy".

o W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt malo miejsca nalezy dolgczyé zalgeznik
o odpowiedniej numeracji, sporzgdzony w ukladzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk
Sormularza, a w rubryce formularza wpisaé ,, W zalgczeniu — zalgcznik nr ... ",

e Kserokopie dokumentow powinny zostac potwierdzone za zgodnosé z oryginalem przez co najmniej jedng
osobg uprawniong do reprezentacji Organizatora na kazdej stronie.

Potwierdzam kompletnos¢ zlozonych dokumentéw:

(data i podpisy pracownikéw RCPS w Lodzi)
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