Wymagane zalaczniki:

1.
2.
3.

No ok

Oferta cenowa lub faktura proforma dotyczaca wnioskowanego sprzetu.
Pelnomocnictwo do reprezentowania Wnioskodawcy — jesli dotyczy.

Dokument §wiadczacy o prowadzeniu dziatalnosci na rzecz osob niepelnosprawnych
przez okres co najmniej 2 lat przed ztozeniem wniosku.

Statut lub podstawe dziatalnosci (o ile dotyczy).

Aktualny wypis z rejestru sgdowego lub wypis z ewidencji dziatalno$ci gospodarcze;.
Oswiadczenia stanowigce zalgcznik do wniosku.

Whiosek o zatozenie kartoteki Instytucji (druk stanowi zatacznik do wniosku).

W przypadku gdy wnioskodawcg jest przedsi¢biorca, do wniosku dolacza sie:

Informacje o pomocy publicznej udzielonej w okresie trzech kolejnych lat
poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku, zgodnie z przepisami o warunkach
dopuszczalno$ci 1 nadzorowaniu pomocy publicznej dla przedsigbiorcoOw.

W przypadku gdy wnioskodawca jest pracodawca prowadzacy zaklad pracy chronionej,
do wniosku dolacza sie¢:

1. Potwierdzona kopi¢ decyzji w sprawie przyznania statusu zaktadu pracy chronione;j

2. Informacje o wysokosci oraz sposobie wykorzystania srodkow zaktadowego funduszu
rehabilitacji os6b niepetnosprawnych za okres trzech miesiecy przed dniem zlozenia
whniosku

3. Informacje¢ o pomocy publicznej udzielonej w okresie trzech kolejnych lat
poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku, zgodnie z przepisami o warunkach
dopuszczalnos$ci i nadzorowaniu pomocy publicznej dla przedsigbiorcow.



