UCHWALA NR 635/54/15
ZARZADU WOJEWODZTWA POMORSKIEGO
z dnia 30 czerwca 2015 roku

w sprawie okreslenia wzoru wniosku o dofinansowanie kosztéow tworzenia
i dzialania zakfadéw aktywnos$ci zawodowej ze $rodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

Na podstawie: § 41 ust. 1 ustawy o samorzadzie wojewédziwa z dnia 05 czerwca 1998r. (tekst jednolity Dz. U. z 2013r. poz.
596 z pdzn. zm.)', art. 35 ust. 1 pkt. 6 z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (tekst jednolity Dz. U. z 2011r. poz. 721)? oraz Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
14 grudnia 2007 r. w sprawie zakladéw aktywnosci zawodowej (Dz. U. 2012r. poz. 850), uchwala sie co nastepuije:

§ 1. Ustala si¢ wzor wniosku o dofinansowanie kosztéw tworzenia i dziatania zakladéw aktywnos$ci
zawodowej ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych stanowigcy
zatgcznik niniejszej uchwaty.

§ 2. Traci moc Uchwata nr 667/129/08 Zarzagdu Wojewodztwa Pomorskiego z dnia 01 lipca 2008r.
w sprawie okreslenia wzoru wniosku o dofinansowanie kosztéw tworzenia i dziatania zaktaddéw
aktywnosci zawodowej ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.

§ 3. Wykonanie uchwaty powierza sie Dyrektorowi Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

! Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w: Dz. U. z 2013r. poz. 645, Dz. U. z 2014r. poz. 379 i poz. 1072.

? Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w: Dz. U. z 2011r. Nr 171, poz. 1016, Nr 209, poz. 1243 i 1244, Nr 291,
poz. 1707, Dz. U. z 2012r. poz. 986, poz. 1456, Dz. U. z 2013r. poz. 73, poz. 675, poz. 791, poz. 1446, poz. 1496, poz. 1645, Dz. U. z 2014r.
poz. 598, poz. 877, poz. 1457, poz. 1873, Dz. U. z 2015r. poz. 493.



UZASADNIENIE

Dziatajgc na podstawie art. 35 ust. 1 pkt. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji
zawodowej i spofecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (tekst jednolity Dz. U. z 2011r. Nr
127 poz. 721 z pozn. zm.) oraz Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 17 lipca
2012r. w sprawie zaktadow aktywnosci zawodowej (Dz. U. 2012r. poz. 850), ustala sie formularz
wniosku o dofinansowanie kosztéw tworzenia i dziatania zakltadow aktywnosci zawodowej ze $rodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

Powyzszy wzor wniosku skonstruowany zostat zgodnie z § 2 ust. 2 pkt 1- 12 wyzej wymienionego
rozporzadzenia i przyczyni si¢ do sprawnego dysponowania $rodkami Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych w sposéb zasadny i celowy.



pieczatka wnioskodawcy

Zalgcznik
do uchwaty 635/54/15
Zarzadu Wojewbdztwa Pomorskiego
Z dnia 30 czerwca 2015 roku
Whniosek ztozono w:
o S
WNIOSEK

o dofinansowanie kosztéw tworzenia i dzialania zakladéw aktywnosci
zawodowej ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych
w ramach zadan Samorzadu Wojewédztwa Pomorskiego

1. Nazwa i siedziba Organizatora:

22t e A i e e R TR . o e A b b R S o
Miejscowosé Ulica Nr posesji Kod pocztowy

Gmina Powiat Wojewddztwo Nr kierunkowy

Nr telefonu Nr fax. Adres http://www e-mail

2. Status prawny: cel i sposob dzialania na rzecz os6b niepelnosprawnych
(zgodnie ze statutem):

--------------- 00 000000000000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000R00000000
--------------- 0000000000000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000030000
--------------- 0000000000000 000000C000000G000000000000000000C000000000000000000000000000000000080
------------ 0000000000000 00000000000000000000000000080000000000000000000000000000000000000CCR0CO0ORO0OR

------- 0000 P00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
000000000000000000000000000000 9600000000000 0000000000000000000 P0000000000000000000000008000000000



3. Osoby uprawnione do reprezentacji Organizatora i zaciggania

zobowigzan finansowych

(pieczatka imienna)

(pieczatka imienna)

4. Informacje o realizacji obowigzku wplat na rzecz PFRON

Czy Organizator jest zobowigzany do wplat na rzecz PFRON tak: nie:

Podstawa zwolnienia z wptat na rzecz PFRON

Czy Organizator zalega z wplatami na rzecz PFRON tak: nie:

Kwota zaleglosci z tytulu wplat, ktorych termin ptatnosci uptynat
w miesigcu poprzedzajacym miesigc ztozenia wniosku

5. Informacje o Organizatorze

Zakres terytorialny dzialania Organizatora:

PODSTAWA DZIALANIA
REGON Nr identyfikacyjny NIP
Nazwa banku Nr konta bankowego

prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza w
my$l ustawy z dnia 02 lipca 2004r. o
swobodzie dziatalnosci gospodarczej
(DZ.U. z 2013r. poz. 672 z p6ézn. zm.)

Czy Organizator jest podatnikiem VAT TAK NIE
podstawa prawna zwolnienia podatku

VAT

Czy Organizator jest przedsiebiorcg i TAK NIE




6. Informacja o przyznanych srodkach PFRON

Nr i data p Cel Termin Stan
zawarcia umowy S = rozliczenia rozliczenia
kwota
Razem Razem kwota rozliczona

7. Adres i tytul prawny do obiektu lub lokalu przeznaczonego na zaklad

Tytut prawny Organizatora do dysponowania pomieszczeniami na potrzeby ZAZ (wlasnosé,
umowa najmu itp.)

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

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

Miejscowosé Ulica Nr posesji Kod pocztowy
Gmina Powiat Wojewodztwo Ne kierunkowy
Nr telefonu Nr fax. Adres http://www e-mail

8. Plan i rodzaj dzialalnosci wytwérczej lub ustlugowej, lub wytwérezo -
usiugowej oraz zakres planowanej rehabilitacji zawodowej i spolecznej
niepelnosprawnych pracownikéw zakladu

Dzialalnos¢ wytworcza TAK L ISNIB Y s Lkl
Dziatalnos¢ ustugowa TAK o5 1 | g —
Dziatalno$¢ wytworczo - ustugowa TAK .eis 1
Rodzaj dziatalnosei R S
I
Personel zaktadu Osoby ......... etaty ...........




9. Wskaznik zatrudnienia oséb niepelnosprawnych (%):

Osoby zaliczone do znacznego stopnia niepetnosprawnosci

Osoby zaliczone do umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci, u ktérych
stwierdzono autyzm, uposledzenie umystowe lub chorobe psychiczna

10. Proponowana liczba niepelnosprawnych pracownikéw zakladu wraz z
okresleniem stopnia i rodzaju ich niepelnosprawnosci:

Proponowana liczba Stopien Rodzaj
niepelnosprawnych niepelnosprawnosci niepetnosprawnosci
pracownikow

11. Proponowana wysokos¢ miesiecznego wynagrodzenia oséb
niepelnosprawnych zaliczonych do:
1. znacznego stopnia niepelnosprawnosci,
2. umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci, u ktérych stwierdzono autyzm,
uposledzenie umystowe lub chorobg psychiczng, w tym oséb, w stosunku do ktérych
rada programowa, ktérej mowa w art. 10a ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji  (...) zaje¢la stanowisko uzasadniajgce podjecie  zatrudnienia
kontynuowanie rehabilitacji zawodowej w warunkach pracy chronione;
wyrazona jako procentowy wskaznik minimalnego wynagrodzenia za prace
okreslonego w przepisach o minimalnym wynagrodzeniu za prace

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

12. Koszty utworzenia i dzialania zakladu aktywnosci zawodowej

I. Koszty utworzenia zaz

Catkowity koszt przystosowania do potrzeb o0séb niepelnosprawnych pomieszczen

produkcyjnych lub pomieszczen stuzacych $wiadczeniu ustug oraz pomieszczen socjalnych i

przeznaczonych na rehabilitacie: .........oeveiiieiiiiiiiiiiiiiea (zh)
Kwota sSlownie @......ocoiiiiiiiiiiiii i (zh)
W tym:




1. kwota wnioskowana ze Srodkdw PFRON ..........ccoovviviniiiininieeneennn, (zhH

Kol slownmee & o v e st et b s s st e hoa st s aan s cosaca  bes oo (zh)
2. srodki wlasne Organizatora ................c.oevieieiuiinininieieiiineaneenennn. (zhH
Gt el T I e e o in SO e = et i SO G (zh)
3. srodki Samorzadu Wojewodztwa Pomorskiego ..........c.vvvenivnnvnennnnn.. (zhH)
KWOota STOWIIE .....euiiiiiiitiiiiii e e (zh)

Caltkowity koszt wyposazenia pomieszczen socjalnych i przeznaczonych na rehabilitacje,

pomieszczen, w_ktérych jest prowadzona dzialalno$é wytwércza lub ushugowa oraz

przygotowanie stanowisk pracy, w tym zakup maszyn, narzedzi i urzadzen niezbednych do

prowadzenia produkcji lub §wiadczeniaushug: ............occovviiiiinii (zh)
|7y I RS O s S et S| SSsr 3FEVt 3 e T S e (zh)

W tym:

1. kwota wnioskowana ze $rodkow PFRON .........cccoivinininininieieiannnn, (z1)

Bowota slamnibe oo s wssinsm o 2D ENE sl Moutl b o e (zh)

2. Srodki wlasne Organizatora ............oeoeiiviviiiiiiiinneenieeneneneenenanenens (zb)

Emots SIOmiie. o oo s msimmisienssins s s vis sos st s st s R R (F29)

3. srodki Samorzadu Wojewodztwa Pomorski€go ...........evvvnininivnnninnnen. (zh)

K violn shommies .. ..o s sew i s s sl s mes vt u (zh)




tak

nie

Statut organizatora

Aktualny wypis z rejestru sadowego lub inny
dokument potwierdzajacy osobowos¢ prawng
Organizatora aktualny nadzien dzien skladania
wniosku

Pelnomocnictwo w przypadku, gdy wniosek podpisuje
osoba upowazniona do reprezentowania Organizatora

Dokument potwierdzony tytul prawny do obiektu lub
lokalu (wlasnos¢, umowa najmu itp.) stanowiace;
siedzibe zaktadu

Proponowana liczba niepetnosprawnych pracownikow
zakladu wraz z okresleniem stopnia i rodzaju ich
niepelnosprawnosci

Plan i rodzaj dziatalnosci wytworczej lub ustugowe;j
oraz zakres planowanej rehabilitacji zawodowej 1
spolecznej niepelnosprawnych pracownikéw zaktadu

Proponowana wysokos$¢ miesigcznego wynagrodzenia
0s0b niepetnosprawnych zaliczonych do:

3. znacznego stopnia niepelnosprawnosci,

4. umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci, u
ktérych stwierdzono autyzm, uposledzenie
umystowe lub chorobe psychiczng, w tym
0sOb, w stosunku do ktorych rada
programowa, ktorej mowa w art. 10a ust. 4
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji (...) zajela stanowisko
uzasadniajace podjecie zatrudnienia
kontynuowanie rehabilitacji zawodowej w
warunkach pracy chronionej

wyrazona jako procentowy wskaznik minimalnego
wynagrodzenia za prac¢ okreslonego w przepisach o
minimalnym wynagrodzeniu za prace

Proponowana obsada etatowa zaktadu z
wyszczegolnieniem liczby stanowisk i wymaganych
kwalifikacji pracownikéw wchodzacych w sktad
personelu kierowniczego, administracyjnego,
rehabilitacyjnego i obstugowego

Preliminarz kosztéw utworzenia zaktadu z
uwzglednieniem podziatu na poszczegdlne rodzaje
kosztéw, o ktérych mowa w § 7 rozporzadzenia
MPiPS z dnia 17.07.2012 r., z kalkulacjg lub innym
uzasadnieniem przyjetych kosztéw

10.

Preliminarz kosztow dzialania zakladu, z podzialem
na poszczegélne rodzaje kosztow, o ktérych mowa w
§ 8 rozporzadzenia MPiPS z dnia 17.07.2012r., z
kalkulacja lub innym uzasadnieniem przyjetych
kosztow

11.

Plan pomieszczen zakladu oraz projekt dostosowania




obiektow i lokali do potrzeb prowadzonej dziatalnosci
wytworczej lub ustugowej w zakladzie oraz ich
dostosowania do potrzeb i mozliwosci pracownikow
wynikajacych z ich niepelnosprawnos$ci

12. | Projekt regulaminu zaktadu oraz regulaminu
zakladowego funduszu aktywnosci

Oswiadczam, Ze:

1. podane we Wniosku informacje sg zgodne z prawda,

2. wyrazam zgod¢ na przetwarzanie podanych danych osobowych, zgodnie z ustawag
z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych,

3. w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku wyrazam zgode¢ na opublikowanie
decyzji Zarzadu Wojewodztwa Pomorskiego przyznajacej srodki PFRON na
podstawie niniejszego wniosku.

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

pieczatka imienna pieczatka imienna

podpisy 0s6b upowaznionych do reprezentacji Organizatora i zaciggania zobowigzan
finansowych

We Whniosku nalezy wypetnic¢ wszystkie rubryki, ewentualnie wpisaé ,, nie dotyezy”.

W przypadku, gdy w formularzu Wniosku przewidziano zbyt malo miejsca nalezy
w odpowiedniej rubryce wpisa¢ ,,W zalgczeniu - zalgeznik nr ...” czytelnie i jednoznacznie
przypisujgc numery zatqcznikow do rubryki formularza, ktérych dotyczg.

Zalgczniki powinny zostaé sporzgdzone w ukiadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk

formularza.
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