Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Koninie

Zaopatrzenie w sprzet rehabilitacyjny przeznaczony
osobom fizycznym prowadzacym dziatalnos¢
gospodarcza, osobom prawnym i jednostkom
organizacyjnym nieposiadajacym osobowosci
prawnej prowadzacym dziatalnos¢ na rzecz osdb
niepetnosprawnych

Podstawa prawna

Art. 35a ust. 1 pkt. 7c ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz.U. z 2024 r., poz. 44 ze zm.), Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25
czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia rodzajéw zadan powiatu, ktére moga by¢ finansowane ze srodkéw
Pahnstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (Dz. U. z 2015 r., poz. 926 ze zm.)

Wymagane dokumenty oraz warunki:

Whniosek o przyznanie dofinansowania jeden raz w roku - mogg sktadac osoby fizyczne prowadzace dziatalnos¢
gospodarczg, osoby prawne i jednostki organizacyjne nieposiadajace osobowosci prawnej jezeli:

- prowadzg dziatalno$¢ zwigzang z rehabilitacjg 0séb niepetnosprawnych przez okres co najmniej 2 lat przed dniem
ztozenia wniosku i udokumentujg ten fakt,

- udokumentuja zapewnienie odpowiednich do potrzeb oséb niepetnosprawnych warunkéw technicznych i lokalowych
do realizacji zadania,

- udokumentujg posiadanie srodkéw wtasnych lub pozyskanych z innych Zrédet na sfinansowanie przedsiewziecia w
wysokosci nieobjetej dofinansowaniem ze srodkéw Funduszu.

Zataczniki wymagane do wniosku:

- Dokumenty potwierdzajgce udziat wtasny w kosztach realizacji zadania lub inne Zrédta finansowania niz PFRON.

- Kosztorys wydatkéw zwigzanych z realizacjg zadania.

- Aktualny wypis z rejestru sgdowego lub wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub inny dokument
potwierdzajacy status prawny i podstawe dziatalnosci - wazny 3 miesiace - przed datg ztozenia wniosku.

- Statut.

- Sposéb reprezentacji (petnomocnictwo).

- Udokumentowane posiadanie konta bankowego wraz z informacja o ewentualnych obcigzeniach.

W przypadku gdy wnioskodawca jest przedsiebiorca:

- Informacje o pomocy publicznej udzielonej w okresie trzech lat przed datg ztozenia wniosku.

- 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 odniesieni do tych samych kosztéw
kwalifikujacych sie do objecia pomoca oraz na dany projekt inwestycyjny, z ktérym jest zwigzana pomoc de minimis.

- Oswiadczenie, ze nie jest przedsiebiorca znajdujacym sie w trudnej sytuacji ekonomicznej, wedtug kryteriow
okreslonych w przepisach prawa Unii Europejskiej dotyczacych udzielania pomocy.

W przypadku pracodawcy prowadzacego Zaktad Pracy Chronionej, oprocz wyzej wymienionych
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zatacznikéw rowniez:
Potwierdzona kopie decyzji w sprawie przyznania statusu zaktadu pracy chronionej.

Informacje o wysokosci oraz sposobie wykorzystania Srodkéw zaktadowego funduszu rehabilitacji oséb
niepetnosprawnych za okres trzech miesiecy przed dniem ztozenia wniosku.

Sposob realizacji i wysokos¢ dofinansowania:

Podstawe dofinansowania zadania ze $Srodkéw Funduszu stanowi umowa zawarta przez Prezydenta z sobg fizyczng
prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza, osobg prawng lub jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawne;.
Wysokos¢ dofinansowania wynosi do 80% kosztéw tego sprzetu, nie wiecej jednak niz do wysokosci pieciokrotnego
przecietnego wynagrodzenia.

Termin sktadania:

Do dnia 30 listopada roku poprzedzajgcego realizacje zadania.
Tryb odwotawczy:

Brak

Miejsce sktadania wniosku:

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie, 62-510 Konin ul. Przyjazni 5, pok. nr 15.



