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„PITAGORAS 2007 – Program pomocy osobom z uszkodzeniem słuchu” - Formularz Wniosku „B”

Załącznik nr 2 do Procedur


PAŃSTWOWY FUNDUSZ REHABILITACJI 

           OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH
	











wypełnia PFRON

WNIOSEK „B”

o dofinansowanie ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych 

zakupu/zakupu i montażu urządzeń wspomagających słyszenie lub innych urządzeń 
w ramach realizacji programu „PITAGORAS 2007 - program pomocy osobom z uszkodzeniem słuchu”

1. Informacje o Wnioskodawcy 

	Pełna nazwa: 
...............

	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	

	Województwo
	Kod pocztowy
	Powiat
	Miejscowość
	Ulica
	Nr posesji

	Nr tel.: kier. ..... tel.:........................... e/mail ......................................................
	Nr faxu: 
 



	
	
	
	
	
	

	Status prawny
	REGON

	
	
	
	
	
	

	Nr w rejestrze uczelni/ szkół policealnych 

(o ile dotyczy)
	Data wpisu do rejestru uczelni/szkół policealnych 

(o ile dotyczy)



	
	
	
	
	
	

	Sposób powołania Wnioskodawcy
	Nr identyfikacyjny NIP

	
	
	
	
	
	

	Nazwa banku
	Nr rachunku bankowego

	Czy Wnioskodawca jest podatnikiem VAT
	Tak:   (
     (
	Nie:  (
         (

	Podstawa prawna zwolnienia z podatku VAT
	..............................................................................

	Wnioskodawca jest podatnikiem VAT, lecz nie może obniżyć kwoty podatku należnego o podatek naliczony: 

podstawa prawna ..............................................................
	 Tak:   (                          

	Nie:  (


2.
Osoby uprawnione do reprezentacji Wnioskodawcy i zaciągania zobowiązań finansowych 

(pieczątka imienna)
podpis:





	(pieczątka imienna)

podpis:.........................................
	(pieczątka imienna)

podpis:...........................................


3.
Informacje o realizacji obowiązku wpłat na rzecz PFRON 

	Czy Wnioskodawca jest zobowiązany do wpłat na rzecz PFRON
	tak: (
	  nie: (

	Numer identyfikacyjny PFRON
	........................................................................... 

	Podstawa zwolnienia z wpłat na rzecz PFRON
	...........................................................................

	Czy Wnioskodawca zalega z wpłatami na rzecz PFRON
	tak: (
	nie: (

	Kwota zaległości z tytułu wpłat, których termin płatności upłynął w miesiącu poprzedzającym miesiąc złożenia wniosku 
	  



       zł.


4.
Informacje o korzystaniu ze środków PFRON (za okres 3 ostatnich lat)
	 Czy Wnioskodawca korzystał ze środków PFRON            tak: (                 nie: (

	Cel 
(nazwa programu i/ lub nazwa zadania ustawowego, w ramach którego przyznana została pomoc)
	Numer i data zawarcia umowy
	Kwota 
wykorzystana
	Kwota 
rozliczona

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


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

	Razem:
	x
	
	


5.
Specyfikacja przedmiotu dofinansowania (urządzenia, których zakup jest planowany)

	Rodzaj urządzeń
	Proszę wymienić nazwy urządzeń
i oprogramowania (o ile dotyczy)
	Liczba urządzeń
	CENA jednostkowa brutto/netto
	CENA

brutto/netto łącznie
(w zł.)
	WYPEŁNIAJĄ PEŁNOMOCNICY

(kwota  łączna 
w zł.)

	(1)

Instalacja dźwiękowa 
i świetlna - sygnalizacyjna i alarmowa, 
tj. urządzenia wspomagające odbiór dźwięku 
w salach dydaktycznych uczelni/szkoły policealnej, z których korzystają niesłyszący 
i niedosłyszący studenci/uczniowie
	............................................................................................

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

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

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

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

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


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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



	Razem:
	X
	
	
	
	

	(2)

Przenośne indywidualne wzmacniacze dźwięku, słuchawki, minipętle induktofoniczne


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

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

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

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

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


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

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

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

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

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

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

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

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


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

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

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

	Razem:
	X
	
	
	
	


	Rodzaj urządzeń
	Proszę wymienić nazwy urządzeń
i oprogramowania (o ile dotyczy)
	Liczba urządzeń
	CENA jednostkowa brutto/netto
	CENA 

brutto/netto łącznie(w zł.)

	WYPEŁNIAJĄ PEŁNOMOCNICY

(kwota  łączna 
w zł.)

	(3)

Indywidualne urządzenia akustyczne przybliżające dźwięki (działające na FM lub podczerwień)
	............................................................................................

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

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

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


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

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

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

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

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

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

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

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

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


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

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

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


	Razem:
	X
	
	
	
	

	(4)

Specjalistyczny sprzęt komputerowy, elektroniczny i oprogramowanie oraz poszczególne elementy służące jego uzasadnionej rozbudowie*
	...........................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

	Razem:
	X
	
	
	
	

	(5)

Specjalistyczne elektroniczne urządzenia brajlowskie oraz poszczególne elementy służące ich uzasadnionej rozbudowie*
	...........................................................................................

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

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


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

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

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

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

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


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

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

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

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

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

	Razem:
	X
	
	
	
	

	(6)

Urządzenia lektorskie*
	...........................................................................................

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

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

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

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

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

	Razem:
	X
	
	
	
	

	(7)

Kserokopiarka
	
	
	
	
	

	(8)

FAX
	
	
	
	
	

	Przewidywany koszt ogólny przedsięwzięcia ((1)+(2)+(3)+(4)+(5)+(6)+(7)+(8)):
	
	

	w tym przewidywany koszt montażu urządzeń wspomagających słyszenie: 
	
	

	Własne środki Wnioskodawcy ogółem:                                                      
	
	

	Inne źródła finansowania ogółem: 

z tego:
	
	

	a)
	
	


* rodzaje przedmiotu dofinansowania (urządzeń) zostały zdefiniowane w Procedurach realizacji programu „PITAGORAS 2007...”, które są dostępne m.in. za pośrednictwem www.pfron.org.pl
6.
Uzasadnienie wniosku (należy szczegółowo uzasadnić potrzebę zakupu  wszystkich urządzeń - w związku z planem zajęć i liczbą studentów/uczniów (uczestników programu „Pitagoras 2007”), z uwzględnieniem posiadanych przez Wnioskodawcę zasobów. Informacje zawarte w uzasadnieniu wniosku będą dla PFRON podstawą oceny potrzeb i dofinansowania urządzeń we wnioskowanej liczbie i zakresie) 
	.......................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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


7.
Wnioskowana kwota dofinansowania 
	1.   Wnioskowana kwota dofinansowania ze środków Funduszu zakupu/zakupu i montażu urządzeń 

wspomagających słyszenie:

a)   instalacja dźwiękowa i świetlna - sygnalizacyjna i alarmowa



             zł. 

kwota słownie: 










zł. 

b)   przenośne (indywidualne) wzmacniacze dźwięku



                          zł. 
kwota słownie: 










zł. 

c)   indywidualne urządzenia akustyczne przybliżające dźwięki




zł. 

kwota słownie: 










zł. 

2. Wnioskowana kwota dofinansowania ze środków Funduszu zakupu innych urządzeń:

a)   specjalistycznego sprzętu komputerowego, elektronicznego i oprogramowania oraz poszczególnych elementów służących jego uzasadnionej rozbudowie: 





zł.
kwota słownie: 


        







zł.

b)   specjalistycznych elektronicznych urządzeń brajlowskich oraz poszczególnych elementów 
służących  ich uzasadnionej rozbudowie: 






zł.
kwota słownie:
        






                          
zł.

c)   urządzeń lektorskich:  









zł.
kwota słownie:


        







zł.

d)   kserokopiarki: 










zł.
kwota słownie:


        







zł.

e)   FAX’ u: 








                     
zł.
kwota słownie:


        







zł.

Łącznie kwota wnioskowana:


                                                                               zł. 
kwota słownie: 










         zł.




8. 
Załączniki (dokumenty) wymagane do wniosku

	Nazwa załącznika


	Dołączono
do wniosku zaznaczyć

właściwe
	Uzupełniono
zaznaczyć właściwe
	Data uzupełnienia

	
	
	wypełnia PFRON

	1
	aktualny wypis z rejestru uczelni/szkół policealnych - ważny 3 m-ce od daty wystawienia – o ile dotyczy 
	     (
	     (
	

	2
	Statut Wnioskodawcy
	     (
	     (
	

	3
	sposób reprezentacji (z mocy ustawy, wpis 
w rejestrze, pełnomocnictwo)
	     (
	     (
	

	4
	zaświadczenie dokumentujące posiadanie rachunku bankowego 
	     (
	     (
	

	5
	zaświadczenie z ZUS o niezaleganiu w składkach 
na ubezpieczenie społeczne za zatrudnionych pracowników
	     (
	     (
	

	6
	dokument z Urzędu Skarbowego: decyzja 
o ewentualnym zwolnieniu z podatków, zaświadczenie o niezaleganiu z podatkami
	     (
	     (
	

	7
	lista niedosłyszących, niesłyszących, głuchoniewidomych, głuchoniedowidzących* studentów/uczniów wymagających zastosowania urządzeń, z zaznaczeniem kierunku i roku studiów/nauki oraz stopnia ich niepełnosprawności
	     (
	     (
	

	8
	lista kandydatów na studia, odrębnie -niedosłyszących, niesłyszących, głuchoniewidomych, głuchoniedowidzących* wymagających zastosowania urządzeń, z zaznaczeniem z zaznaczeniem stopnia ich niepełnosprawności, kierunku studiów i rodzaju kursu 
– o ile dotyczy
	     (
	     (
	

	9
	wykaz urządzeń wspomagających słyszenie lub innych urządzeń, które znajdują się na wyposażeniu Wnioskodawcy, ze wskazaniem źródła finansowania ich zakupu
	     (
	     (
	


Oświadczam, że:

1. podane we wniosku informacje są zgodne z prawdą;

2. studenci/uczniowie/kandydaci* na studia wymienieni w listach, o których mowa w załączniku nr 7 i/lub* nr 8 do wniosku, udokumentowali Wnioskodawcy, że posiadają orzeczenie o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne, wydane z powodu uszkodzenia słuchu/słuchu i wzroku* a w przypadku braku potwierdzenia rodzaju niepełnosprawności na tych orzeczeniach – przedstawili Wnioskodawcy zaświadczenia potwierdzające uszkodzenie słuchu/słuchu i wzroku*, wydane przez lekarza specjalistę. Powyższe ustalenia znajdują potwierdzenie w dokumentacji Wnioskodawcy, którą Wnioskodawca zobowiązuje się udostępnić na żądanie PFRON;

3. Wnioskodawca posiada środki finansowe na pokrycie wkładu własnego, w wysokości 2 % ceny brutto zakupu urządzeń wspomagających słyszenie lub innych urządzeń wnioskowanych do dofinansowania ze środków PFRON;

4. w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku, wyrażam zgodę na opublikowanie decyzji Pełnomocników Zarządu PFRON przyznającej środki PFRON na podstawie niniejszego wniosku;

5. na dzień sporządzenia wniosku, reprezentowany przeze mnie podmiot nie posiada wymagalnych zobowiązań wobec PFRON;

6. zobowiązuję się poinformować Oddział PFRON o zmianach zaistniałych po złożeniu wniosku, w ciągu 14 dni od daty ich powstania; 

7. przyjmuję do wiadomości, iż w przypadku przedstawienia prac własnych przy montażu urządzeń wspomagających słyszenie, jako wkładu własnego w dofinansowaniu ze środków PFRON, podmiot który reprezentuję zobowiązany jest do dołączenia do wniosku (przed datą zawarcia umowy dofinansowania) przyjętej u dostawcy kalkulacji kosztów montażu urządzeń oraz zgody dostawcy urządzeń na wykonanie przez Wnioskodawcę prac montażowych;
8. reprezentowany przeze mnie podmiot nie uzyskał/uzyskał* zgody/ę dostawcy urządzeń wspomagających słyszenie na prace własne przy montażu tych urządzeń.

* - niepotrzebne należy skreślić

........................................., dnia ....................... r.

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

pieczątka imienna                                                                                                                                                              pieczątka imienna
/data i podpisy osób uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy/

oraz o ile dotyczy:

Oświadczam, że będąc podatnikiem VAT nie mogę obniżyć kwoty podatku należnego o podatek naliczony, ze względu na wyłączenie możliwości odliczenia podatku naliczonego, wynikające z obowiązujących przepisów prawa. W przypadku dofinansowania ze środków PFRON w ramach programu, do dokumentów rozliczeniowych przyznanego dofinansowania, przedłożę do PFRON oświadczenie, iż ze względu na to wyłączenie, nie obniżę kwoty podatku należnego o podatek naliczony. 

................................................... dnia .................................r.

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

                         pieczątka imienna                                                                                        pieczątka imienna
/data i podpisy osób uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy/

We wniosku należy wypełnić wszystkie rubryki, ewentualnie wpisać ”nie dotyczy”. W przypadku, gdy 
w formularzu wniosku przewidziano zbyt mało miejsca, należy w odpowiedniej rubryce wpisać 
„W załączeniu – załącznik nr ..”, czytelnie i jednoznacznie przypisując numery załączników do rubryk formularza, których dotyczą. Załączniki powinny zostać sporządzone w układzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza. 

———————————————————————————————————

wypełnia PFRON:

Weryfikacja formalna wniosku: 

pozytywna: (

negatywna: (
Data uzyskania kompletności wniosku



   
..... ...... 200 .... r.

Data weryfikacji wniosku





   
..... ...... 200 .... r.

Data przekazania wniosku Pełnomocnikom Zarządu PFRON  

...... ..... 200 .... r.

	DECYZJA PEŁNOMOCNIKÓW ZARZĄDU PFRON
pozytywna: (

negatywna: (

	PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA  ________________________________________ zł.,

w tym:

1.   na zakup/zakup i montaż urządzeń wspomagających słyszenie, zgodnie ze specyfikacją:

zł.

w tym:

a)  instalacja dźwiękowa i świetlna - sygnalizacyjna i alarmowa




zł.

b)  przenośne (indywidualne) wzmacniacze dźwięku





zł.
c)  indywidualne urządzenia akustyczne przybliżające dźwięki




zł.

2.   na zakup innych urządzeń, zgodnie ze specyfikacją: 






zł.
w tym:

a)   specjalistyczny sprzęt komputerowy, elektroniczny i specjalistyczne oprogramowanie oraz poszczególne   elementy  służące uzasadnionej rozbudowie: 







zł.
b)   specjalistyczne elektroniczne urządzenia brajlowskie oraz poszczególne elementy służące ich uzasadnionej rozbudowie: 










zł.
c)   urządzenia lektorskie:  








zł.
d)   kserokopiarka: 









zł.
e)   FAX: 











zł.


......................... dnia ......... ......... 200 ... r.     ................................................................................







     
            podpisy Pełnomocników
Nr sprawy:                :                       

















pieczęć Wnioskodawcy





Wniosek złożono w .............................................. Oddziale PFRON w dniu .....................................
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