Zatacznik nr 1 do Zasad dofinansowania kosztéw
utworzenia, dziatania i kontroli zaktaddw aktywnosci
zawodowej ze srodkéw Paristwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych bedqcych

w dyspozycji Wojewddztwa Opolskiego

piecze¢ Wnioskodawcy data ztozenia wniosku

WNIOSEK
o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych kosztéow
utworzenia i dziatania Zaktadu Aktywnosci Zawodowej

I. Dane Organizatora ubiegajacego sie o dofinansowanie

1. Nazwa i adres Organizatora

Petna nazwa Organizatora, siedziba:

Adres Organizatora
(kod pocztowy, miejscowosc ulica, nr domu)

Adres do korespondencji
(jezeli jest inny niz powyzszy)

Telefon/fax

E-mail

2. Status prawny i podstawa dziatania Organizatora

Status prawny Wnioskodawcy
(podstawa dziatania)

Numer identyfikacji podatkowej (NIP)

Numer REGON

Numer rejestru sgdowego

Nazwa i numer rachunku bankowego
Organizatora

Czy Wnioskodawca nalezy do sektora finanséw | TAK / NIE *
publicznych ?

Czy Wnioskodawca jest ptatnikiem VAT? TAK / NIE *

* niepotrzebne skresli¢



3. Dane osobowe Organizatora lub osoby upowaznionej do podejmowania decyzji w jego imieniu

Imie i Nazwisko Imie i Nazwisko Imie i Nazwisko
petniona funkcja petniona funkcja petniona funkcja
pieczatka imienna, podpis pieczatka imienna, podpis pieczatka imienna, podpis

4. Dane os6b upowaznionych do sktadania wyjasnien dotyczacych wniosku

Imie i Nazwisko,
telefon,
adres mailowy

5. Informacja o prowadzonej przez Organizatora dziatalnosci na rzecz oséb niepetnosprawnych
i prowadzenia rehabilitacji zawodowej lub spotecznej oséb niepetnosprawnych przynajmniej przez dwa
lata przed dniem ztozeniem wniosku (nalezy podac szczegdtowy opis, w tym: od kiedy prowadzona jest
dziatalno$¢ na rzecz oséb niepetnosprawnych, w jakiej formie jest prowadzona, zakres terytorialny
prowadzonej dziatalnosci)




6. Informacja o korzystaniu przez Organizatora ze srodkéw PFRON oraz o stanie ich rozliczenia (dotyczy
3 lat przed dniem ztozenia wniosku)

Numer i data Przyznana kwota | Cel Termin Stan i termin
zawartej umowy przyznania rozliczenia
Razem: Razem kwota rozliczona:

Il. Dane Zaktadu Aktywnosci Zawodowej

1. Planowany adres Zaktadu Aktywnosci Zawodowej

Miejscowosc Kod pocztowy Ulica Nr poses;ji i lokalu

Gmina Powiat Nr telefonu / fax E-mail
Dokument potwierdzajacy tytut do obiektu lub lokalu
przeznaczonego na zakfad

2. Planowana liczba niepetnosprawnych pracownikéw Zaktadu

Planowana liczba oséb niepetnosprawnych:

w tym:

liczba 0sdb niepetnosprawnych zaliczonych do znacznego stopnia
niepetnosprawnosci:

liczba oséb niepetnosprawnych zaliczonych do umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci, u ktérych stwierdzono autyzm, uposledzenie umystowe lub
chorobe psychiczng, w tym oséb, w stosunku do ktdrych rada programowa, o ktérej
mowa w art. 10a ust. 4, zajeta stanowisko uzasadniajgce podjecie zatrudnienia

i kontynuowanie rehabilitacji zawodowej w warunkach pracy chronione;j:

liczba 0sdb planowanych do zatrudnienia ze znacznym lub umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci opuszczajacych Warsztaty Terapii Zajeciowej:

liczba 0sdb planowanych do zatrudnienia ze znacznym lub umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci zarejestrowanych w powiatowym urzedzie pracy:

Planowany zasieg terenu, z ktérego beda zatrudnione osoby niepetnosprawne:
(nalezy wymienic¢ powiaty wojewddztwa opolskiego)




3. Proponowana wysoko$¢ miesiecznego wynagrodzenia niepetnosprawnych pracownikéw zaliczonych
do znacznego i umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci

Lp.

Stanowisko

Stopien
niepetnosprawnosci

Rodzaj
niepetnosprawnosci

Proponowana wysokos$¢
miesiecznego wynagrodzenia
niepetnosprawnych pracownikdw,
wyrazona jako procentowy wskaznik
minimalnego wynagrodzenia

za prace

4. Personel Zaktadu - proponowana obsada etatowa Zaktadu, z wyszczegdlnieniem liczby stanowisk
i wymaganych kwalifikacji pracownikow, w tym wchodzgcych w sktad personelu kierowniczego,
administracyjnego, rehabilitacyjnego i obstugowego

Lp.

Stanowisko

Proponowana
. . . sokos¢
Liczba | Wymiar | Wyksztatcenie, x\i/esi c2nego
0sob etatu wymagane kwalifikacje & g

wynagrodzenia
brutto

5. Planirodzaj dziatalnosci wytworczej lub ustugowej, zakres planowanej rehabilitacji zawodowej
i spotecznej niepetnosprawnych pracownikéw Zaktadu

Rodzaj dziatalnosci Zaktadu:
(zaznaczy¢ wtasciwe)

ZAZ o charakte
wytwdrczym

[]

rze ZAZ o charakterze

ustugowym

[]

ZAZ o charakterze
ﬁcwérczym i ustugowym

Plan dziatalnosci

wytworczej/ustugowej/
wytwaorczej i ustugowej

Zakres planowanej
rehabilitacji zawodowe;j

i spotecznej




6. Preliminarz kosztow utworzenia Zaktadu w roku ..........c.cceee.ee

wymienic
Zrodta
finansowania
inne niz
PFRON

Ogotem z innych
(w zt) ze Srodkow zrodet
PFRON (w zt) | (w zt)

Wyszczegdlnienie kosztow

Przystosowanie do potrzeb oséb
niepetnosprawnych pomieszczen
produkcyjnych lub pomieszczen
stuzacych swiadczeniu ustug oraz
pomieszczen socjalnych i
przeznaczonych na rehabilitacje

Zakup sprzetu rehabilitacyjnego

Wyposazenie pomieszczen socjalnych i
przeznaczonych na rehabilitacje,
pomieszczen, w ktérych jest
prowadzona dziatalnos¢ wytwaorcza lub
ustugowa oraz przygotowanie
stanowisk pracy, w tym zakup maszyn,
narzedzi i urzadzen niezbednych do
prowadzenia produkcji lub Swiadczenia
ustug

Zakup surowcow i materiatow
potrzebnych do rozpoczecia
dziatalnosci wytworczej lub ustugowej

Zakup lub wynajem srodkow
transportu

RAZEM

7. Uzasadnienie planowanych do poniesienia kosztéw na utworzenie Zaktadu:

Wyszczegdlnienie kosztow Opis i uzasadnienie planowanych wydatkow

Przystosowanie do potrzeb oséb
niepetnosprawnych pomieszczen
produkcyjnych lub pomieszczen stuzgcych
Swiadczeniu ustug oraz pomieszczen
socjalnych i przeznaczonych na
rehabilitacje

Zakup sprzetu rehabilitacyjnego




Wyposazenie pomieszczen socjalnych

i przeznaczonych na rehabilitacje,
pomieszczen, w ktdrych jest prowadzona
dziatalno$¢ wytwodrcza lub ustugowa, oraz
przygotowanie stanowisk pracy, w tym
zakup maszyn, narzedzi i urzadzen
niezbednych do prowadzenia produkc;ji lub
Swiadczenia ustug

Zakup surowcow i materiatéw potrzebnych
4 do rozpoczecia dziatalnosci wytwodrczej lub
ustugowej

Zakup lub wynajem srodkéw transportu

8. Propozycje prawnych zabezpieczen w przypadku roszczen finansowych Wojewddztwa Opolskiego,
wynikajace z ,Zasad dofinansowania kosztéw utworzenia, dziatania i kontroli zaktadéw aktywnosci
zawodowej ze sSrodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych bedacych w
dyspozycji Wojewoddztwa Opolskiego”

9. Planowany termin rozpoczecia dziatalnosci Zaktadu

(dzien-miesigc-rok)




10. Informacja o kosztach dziatania Zaktadu w ..................... roku
w okresie od .......ccceeveueurennnnen. (dzien-miesigc-rok) — do .......oeceeveeeeenenen. (dzien-miesigc-rok)
przy zatrudnieniu ...... pracownikéw ze znacznym lub z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci

Informacja dotyczgca zrédet finansowania:

Przewidywane | % ogdlnych

1 Wyszczegdlnienie kosztow koszty kosztow Kalkulacja/Uzasadnienie
' dziatania dziatania przyjetych kosztéw
Zaktadu Zaktadu
1. Koszty ze Srodkéow PFRON (wg algorytmu) | | .. %
2. Koszty ze Srodkéw PFRON w ramach
SODIR

3. Koszty ze srodkéw PFRON:

(wymienic jakie)

3. Koszty z innych niz PFRON Zrddet: e %0

(wymienic jakie)

Razem catkowite koszty dziatania 100%

Informacja dotyczaca planowanych kosztéw dziatania Zaktadu z podziatem na poszczegdlne rodzaje kosztéw
wymienionych w § 8 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 17 lipca 2012 r. w sprawie
zaktadow aktywnosci zawodowej (Dz. U. z 2021 r. poz. 1934 z pdzn. zm.):

Ko.szty ) Catkowite
dziatania koszt

Lp Wyszczegolnienie kosztow Zaktadu dzia’f!nia Kalkulacja/Uzasadnienie
ze Srodkow 7aktadu przyjetych kosztow
PFRON

(wg algorytmu)

1. | Wynagrodzenia oséb niepetnosprawnych
zaliczonych do znacznego lub
umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci, do wysokosci 100%
minimalnego wynagrodzenia,
proporcjonalnie do wymiaru czasu pracy
okreslonego w umowie o prace, stosownie
do art. 15 ust. 2 ustawy, powiekszone

o dodatek za staz pracy, okreslony

w przepisach o minimalnym
wynagrodzeniu za prace

2. | Wynagrodzenia personelu Zaktadu

3. | Dodatkowe wynagrodzenia roczne,
odprawy emerytalne, rentowe i
posSmiertne oraz nagrody jubileuszowe




4. | Nalezne od pracodawcy sktadki na
ubezpieczenia spoteczne, sktadki na
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, naliczane od wynagrodzen
wymienionych w pkt. 1i2 lub od
dodatkowego wynagrodzenia rocznego
wymienionego w pkt. 3, oraz sktadki na
Fundusz Pracy i Fundusz Solidarnosciowy
naliczone od wynagrodzen wymienionych
w pkt. 2 lub od dodatkowego
wynagrodzenia rocznego wymienionego
w pkt. 3, wyptacanego osobom
niezaliczonym do znacznego lub
umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci

4a. | Wptaty podstawowe oraz wptaty
dodatkowe do pracowniczych planéw
kapitatowych finansowanych,

W rozumieniu ustawy z dnia 4 pazdziernika
2018 r. o pracowniczych planach
kapitatowych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1342),
finansowane przez zaktad

5. | Materiaty, energia, ustugi materialne
i niematerialne

6. | Transporti dowdz niepetnosprawnych
pracownikéw Zaktadu

7. | Szkolenia oséb niepetnosprawnych
zaliczonych do znacznego lub
umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci zwigzane z
przygotowaniem ich do pracy na
otwartym rynku pracy lub z prowadzong
dziatalnoscig wytwodrcza lub ustugowa
Zaktadu

8. | Szkolenia personelu Zaktadu

9. | Odpisy na zaktadowy fundusz $wiadczen
socjalnych lub wyptaty swiadczen
urlopowych, dokonywane na podstawie
odrebnych przepiséw

10. | Wymiana zamortyzowanych maszyn,
urzadzen i wyposazenia niezbednych do
prowadzenia produkcji lub swiadczenia
ustug

11. | Wymiana maszyn i urzadzen, w zwigzku:
ze zmiang profilu dziatalnosci Zakfadu,

z wprowadzeniem ulepszen technicznych
lub technologicznych

12. | Inne niezbedne do realizacji rehabilitacji,

obstugi i prowadzenia dziatalnosci
wytwadrczej lub ustugowej

Razem




Ill. Zataczniki wymagane do wniosku:

dotaczono uzupetniono
. do wniosku | (tak / nie
Lp. | Zat k !
P. | £a1qczii (tak /nie/ | data)
nie dotyczy)
1. | Aktualny dokument potwierdzajacy status prawny i podstawe dziatania

Organizatora

Statut Organizatora

Petnomocnictwo, w przypadku gdy wniosek zostat podpisany przez osoby
upowaznione przez osoby uprawnione

Dokument potwierdzajgcy tytut prawny do obiektu lub lokalu
przeznaczonego na siedzibe Zaktadu (odpis z KW, wypis z rejestru
gruntéw, umowa cywilnoprawna itp.)

Zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON

Decyzja urzedu skarbowego o nadaniu numeru NIP

Zaswiadczenie o nieposiadaniu wymagalnych zobowigzan wobec
ZUS(wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed dniem ztozenia
whiosku)

Zaswiadczenie o nieposiadaniu wymagalnych zobowigzan wobec Urzedu
Skarbowego (wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed dniem
ztozenia wniosku)

Udokumentowanie posiadania srodkéw wtasnych lub pozyskanych z
innych niz PFRON zrédet w wysokosci nieobjetej dofinansowaniem

10.

Udokumentowanie posiadania majgtku, ktéry moze stanowié
zabezpieczenie kwoty udzielonego dofinansowania

11.

Zaswiadczenie z banku o posiadaniu rachunku bankowego wraz z
podaniem informacji o ewentualnych obcigzeniach

12.

Oswiadczenie Wnioskodawcy wskazujace, czy posiada prawo do
odliczania podatku VAT w zwigzku z realizowanym przedsiewzieciem.
W przypadku braku prawa do odliczania podatku VAT — nalezy wskazac
podstawe prawng

13.

W przypadku, gdy niezbedne jest wykonanie prac budowlanych
zwigzanych z dostosowaniem pomieszczen dla potrzeb oséb
niepetnosprawnych (w przypadkach tego wymagajacych): pozwolenie na
budowe lub zgtoszenie przewidziane przepisami prawa budowlanego
wraz z niezbedng dokumentacja

14

Projekt budowlany wraz z planem pomieszczen Zaktadu i opisem
przeznaczenia obiektéw i lokali, z uwzglednieniem ich dostosowania do
potrzeb i mozliwosci pracownikdw oraz rodzajéw niepetnosprawnosci,
dokumentacja zdjeciowa

15

Kosztorys inwestorski

16

Projekt dostosowania obiektéw i lokali do potrzeb prowadzonej
dziatalnosci wytworczej lub ustugowej w zaktadzie oraz dostosowania do
potrzeb i mozliwosci niepetnosprawnych pracownikéw Zaktadu
wynikajgcych z ich niepetnosprawnosci

17

Projekt statutu Zaktadu

18

Projekt regulaminu Zakfadu




19. | Projekt regulaminu zaktadowego funduszu aktywnosci

20. | Roczny plan dziatalnosci gospodarczej Zaktadu zawierajgcy

w szczegdlnosci: okreslenie rodzaju dziatalnosci dostosowanej do
mozliwosci oséb niepetnosprawnych, plan sprzedazy wyrobéw i ustug,
plan ekonomiczny dziatalnosci gospodarczej

21. | Szczegotowe uzasadnienie kosztow zawartych w Preliminarzu kosztow
utworzenia Zakfadu, w tym szczegétowa specyfikacja planowanego do
zakupu sprzetu, w tym rehabilitacyjnego

22. | Plan kont Zaktadu

23. | Inne dokumenty:

IV. OSWIADCZENIA :

Oswiadczam, ze znane mi sg przepisy rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 17 lipca 2012 r.
w sprawie zaktadow aktywnosci zawodowej (Dz. U. z 2021 r. poz. 1934 z pdin. zm) oraz zapisy ,,Zasady
dofinansowania kosztdw utworzenia, dziatania i kontroli zaktadéw aktywnosci zawodowej ze srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych bedacych w dyspozycji Wojewddztwa
Opolskiego” obowigzujgce na podstawie aktualnej uchwaty Zarzagdu Wojewddztwa Opolskiego.

Oswiadczam, ze posiadam / nie posiadam* zalegtosci w terminowym regulowaniu wymagalnych zobowigzan
wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

Oswiadczam ze w ciggu 3 lat przed ztozeniem niniejszego wniosku bytem / nie bytem* strong umowy zawarte;j
z Panstwowym Funduszem Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych i rozwigzanej z przyczyn lezgcych po mojej
stronie (wnioskodawcy).

Oswiadczam, ze w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku wyrazam zgode na opublikowanie
odpowiedniej informacji zwigzanej z trescig niniejszego wniosku.

Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych.

(data ) ( podpisy i pieczgtki osob uprawnionych )

We wniosku nalezy wypetni¢ wszystkie rubryki, ewentualnie wpisa¢ ,nie dotyczy”. W przypadku gdy w formularzu
whiosku przewidziano zbyt mato miejsca nalezy w odpowiedniej rubryce wpisa¢ ,w zatgczeniu” i odpowiedni numer
zatacznika.

Kserokopie dokumentéw, powinny by¢ czytelne i potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem na pierwszej lub ostatniej
stronie przez Wnioskodawce oraz opatrzone data.

W2zér ,Whniosku o dofinansowanie kosztow utworzenia i dziatania zaktadu aktywnosci zawodowej" sporzagdzono
w oparciu o Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 17 lipca 2012 r. w sprawie zaktadéw aktywnosci
zawodowej (ze zm.)

Whiosek spetnia wymogi formalne / nie spetnia wymogdw formalnych *

(data, podpis pracownika Departamentu )
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*niepotrzebne skresli¢
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