Zalgcznik

do Zasad udzielania dofinansowania kosztéw utworzenia i dziatania zakladéw
aktywnosci zawodowej ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych bedacych w dyspozycji Wojewddztwa Lédzkiego

(pieczatka Organizatora)

Regionalne Centrum

Polityki Spotecznej w Lodzi

- Jednostka Organizacyjna Samorzadu
Wojewoédztwa Lodzkiego

91-302 L6dz ul. Snycerska 8

Tel.+48 (42) 203-48-00

e-mail: info@rcpslodz.pl

Strona www: www.rcpslodz.pl

Numer WniosKU: .......cccooevviviiiiiiiiieee e
Data WplyWu: ...
Whiosek kompletny ztozono

W ANIU o
(Wypetnia RCPS w todzi)

Whiosek o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych kosztéw utworzenia i dziatania

zaktadu aktywnosci zawodowej
Czes¢ A - Informacje o Organizatorze.
1. Nazwa i siedziba Organizatora.

) Petna nazwa Organizatora: .................eeeueeeueuiimiiiiiiiiiiieiiiieeeeeeeenneneneeeennnnennnnnnne

) KOd pOCZIOWY | MIE€JSCOWOSC: ....uvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiieiiiitiee e

) Ulica/nr posesji/nr loKalU: ............euuiiuiiiiiiiiiiiiiiii e
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8) NI TEIETONU: ...

9) Adres do KOreSpONAENCi: .....ccviiiiiiieiiie e

2. Informacja o stanie prawno-finansowym Organizatora.

1) StAtUS PraWNY:
2) Cele i sposoby dziatania Organizatora na rzecz os6b niepetnosprawnych
(zgodnie ze statutem Organizatora): ............ovieiiiiiiiii e
3) Podstawa dziatania Organizatora: ...........ccccooeeiiiiiiiiiiiii e
4) Nr rejestru sgdowego lub inNego rejestru: ...
5) Data wpisu do rejestru sgdowego lub innego rejestru: ...........ccccceiiiiiiiiinnnnnes
6) NUMEr REGON: L.
7) Numer identyfikacji podatkowe] NIP: ..........cooiiiiiiiicc e,
8) INAZWE DANKU: ...
9) Numer rachunku bankowego: ...............uuiiiiiiiiiii e
10) Czy Organizator jest podatnikiem podatku VAT?* [] TAK L] NIE

11) Wypetniajg podatnicy podatku VAT (Czy Organizator bedgcy podatnikiem podatku

VAT posiada w ramach wnioskowanych do dofinansowania kosztéw prawo do

odliczenia podatku VAT):* [ TAK [ NIE

12) Jezeli Organizator nie posiada takiego prawa wskazac¢ podstawe prawng.

13) Czy Organizator zalega z wptatami na rzecz ZUS:* ] TAK LI NIE
14) Czy Organizator zalega z wptatami na rzecz Urzedu Skarbowego:* ] TAK LI NIE
*prosze zaznaczy¢ wiasciwe pole znakiem ,,X”

3. Dane os6b upowaznionych do reprezentowania Organizatora i zaciggania w jego

imieniu zobowigzan finansowych:

Imie i nazwisko Funkcja Podpis



Imie i nazwisko Funkcja Podpis

4. Dane oséb upowaznionych do kontaktu w sprawie wniosku:

Imie i nazwisko Nr telefonu/ adres e-mail

5. Charakterystyka dzialalnosci Organizatora (cele i sposoby dziatania, teren
dziatania, od kiedy Organizator prowadzi dziatalno$¢ na rzecz oséb
niepetnosprawnych w zakresie rehabilitacji - zgodnie z art. 7 ust.1 ustawy,

znaczenie tej dziatalnosci dla oséb niepetnosprawnych, kadra Organizatora, inne
informacje):

6. Informacje o dziatalnosci Organizatora na rzecz oséb niepetnosprawnych:

1) Organizator prowadzi dziatalno$¢ rehabilitacyjng dla os6b niepetnosprawnych
w zakresie rehabilitacji:*
[] leczniczej
[] spotecznej

[] zawodowej

*prosze zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat znakiem ,, X"



2) Liczba oséb niepetnosprawnych objetych dziatalnoscig rehabilitacyjng (srednio
W miesigcu):
DT 38 = A < PP
POWYZEJ 1At 18: ...

7. Informacja o korzystaniu ze srodkow PFRON w okresie 3 ostatnich lat przed
dniem ztozenia wniosku: (dysponent sSrodkéw PFRON, nr i data zawarcia

umowy, cel, kwota przyznana, kwota rozliczona)

<) TSRO
Liczba wierszy powinna odpowiadac liczbie informacji o korzystaniu ze srodkéw PFRON

8. Informacja o realizacji przez Organizatora obowigzku wptat na rzecz PFRON:

1) Nridentyfikacyjny PFRON ...
2) Czy Organizator jest zobowigzany do wptat na rzecz PFRON:* LITAK [ NIE

3) Podstawa prawna zwolnienia z wptat na rzecz PFRON ...........cccccceiiiiiiiinnn,

4) Czy Organizator zalega z wptatami wobec PFRON * Cltak LINIE

*prosze zaznaczy¢ wiasciwe pole znakiem ,,X”
Czes¢ B - Informacje o zaktadzie aktywnosci zawodowej.
1. Nazwa i adres zaktadu.

1) Petna nazwa zaktadu aktywnos$ci zawodowej: .............ceeeiiiiiiiiiiiiiiie e
2) Kod pOCZIOWY i MIEJSCOWOSE: ....coeviiiiiiiiiiiiiiiiiieieeieieeee ettt e e
3) Ulica/nr posesji/nr IoKalu: ............oooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
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2. Dane dotyczace obiektu lub lokalu przeznaczonego na zakiad.

1) Tytut prawny do obiektu lub lokalu ............cccooiiiiiiii e
2) Catkowita powierzchnia obiektu lub lokalu wynikajgca z tytutu prawnego.......... z tego

powierzchnia obiektu lub lokalu przeznaczona na zakfad ...............ccccocoeeeie
3. Opis planowanego przedsiewziecia.

1) Planowany termin rozpoczecia realizacji utworzenia zaktadu: ..........................
2) Przewidywany czas realizacji utworzenia zakfadu (w miesigcach): ...................
3) Planowana data rozpoczecia dziatalno$ci przez zaktad: ............ccooevvvvvceinnnnn.

4) Rodzaj dziatalno$ci zaktadu:*

[] wytworcza
L] ustugowa

[] wytworczo-ustugowa

*prosze wybra¢ wiasciwy rodzaj
5) Opis AZIiatalNOSCi: .......ouiiiii i

7) Zakres planowanej rehabilitacji zawodowej i spotecznej (uwzgledniajgcy
w szczegolnosci dziatania: organizacyjne, lecznicze, psychologiczne, szkoleniowe,
edukacyjne i spoteczne), terminy realizacji w/w dziatan, osoby (poda¢ stanowiska)
odpowiedzialne za ich realizacje, wskazniki osiggniecia celu planowanych dziatan np.

liczba 0sOb niepetnosprawnyCh: ... ...

4. Zatrudnienie w zakladzie aktywnosci zawodowej (format excel)

1. Zaktadka —,Tabela A"- wskaznik stanu zatrudnienia w zaktadzie, zgodnie



z art. 29 ustawy.
2. Zaktadka — ,Tabela B” - zatrudnienie os6b niepetnosprawnych.

3. Zaktadka — ,Tabela C” - zatrudnienie personelu zakfadu.
5. Koszty utworzenia i dziatania zakladu aktywnosci zawodowej (format excel)

1. Zaktadka —,Tabela A” - Zzrodta finansowania kosztow utworzenia i dziatania zaktadu
aktywnosci zawodowe;.
Zaktadka — ,Tabela B” - koszty utworzenia zakfadu aktywnosci zawodowej.*

3. Zaktadka — ,Tabela C” - koszty dziatania zaktadu aktywnosci zawodowej

( liczba miesiecy, dotyczy roku, w ktérym zakfad zostanie utworzony).*

*Dodatkowo Organizator zobowigzany jest do przedstawienia, w przypadku kosztow
utworzenia szczegétowego preliminarza kosztow utworzenia zaktadu (z podziatem na kwote
netto, stawke i kwote podatku VAT oraz kwote brutto), a w przypadku kosztéw dziatania

kalkulacja i/lub uzasadnienie przyjetych kosztéw dziatania (w kwocie netto i brutto).



Czes¢ C.- Oswiadczenia Wnioskodawcy:

1.

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej wynikajgcej z art. 297 Kodeksu karnego
oSwiadczam, ze dane zawarte we Wniosku oraz przedtozonych zatgcznikach sg zgodne
z prawda.

Oswiadczam, ze podane we Wniosku informacje sg zgodne z prawda.

3. Oswiadczam, ze znane mi sg przepisy rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki

Spotecznej z dnia 17 lipca 2012 r. w sprawie zaktadow aktywnosci zawodowej oraz
zapisy ,,Zasad udzielania dofinansowania kosztéw utworzenia i dziatania zaktadéw
aktywnosci zawodowej ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych bedgcych w dyspozycji Wojewddztwa t.édzkiego”.
Zapoznatem/tam sie z informacjami dotyczgcymi przetwarzania moich danych
osobowych oraz danych osobowych osob wskazanych we wniosku przez Regionalne
Centrum Polityki Spotecznej w Lodzi zgodnie z art. 13 i 14 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 roku w sprawie
ochrony 0s6éb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - zwanym
dalej RODO (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.1), przekazanych RCPS, dla potrzeb
postepowania bedgcego przedmiotem niniejszego wniosku.

Wypetnitem/am obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem/am dla potrzeb postepowania bedgcego przedmiotem niniejszego

whniosku.

(podpisy os6b upowaznionych do reprezentowania Organizatora)



Czes¢ D.- Zataczniki wymagane do wniosku.

Zalaczono | Uzupetnio
do wniosku no Data uzupetnienia
L.p. Nazwa zatacznika Nr (ta::zle/ (tak/nie)
dotyczy)

Wypeitnia RCPS w todzi

Odpis z wtasciwego rejestru lub
ewidencji lub inny dokument
potwierdzajgcy osobowos¢
prawng Organizatora, aktualny
na dzien sktadania wniosku,
(wystawiony nie wczesniej niz 3
miesigce przed terminem

ztozenia wniosku)

Kserokopia statutu Organizatora
2. | potwierdzona za zgodnos$c¢ z

oryginatem

Petnomocnictwo lub inny
dokument, z ktérego wynika
uprawnienie dla osob do
podpisania wniosku, w
przypadku gdy wniosek zostat
podpisany przez osoby
upowaznione do

reprezentowania Organizatora

Kserokopia zaswiadczenia o
numerze identyfikacyjnym
4. | REGON Organizatora,
potwierdzona za zgodnosc¢ z

oryginatem

Kserokopia decyzji urzedu
skarbowego o nadaniu

5. | Organizatorowi numeru NIP,
potwierdzona za zgodno$¢ z

oryginatem

Zaswiadczenie o braku

zalegtosci na dzien ztozenia




wniosku wobec ZUS w
optacaniu sktadek na
ubezpieczenie spoteczne
wystawione nie wczesniej niz 3
miesigce przed dniem ztozenia

whniosku

Zaswiadczenie o braku
zalegtosci na dzien ztozenia
whniosku wobec Urzedu
Skarbowego w opfacaniu
podatkéw wystawione nie
wczesniej niz 3 miesigce przed

dniem ztozenia wniosku

Oswiadczenie Organizatora
0 nieposiadaniu wymagalnych

zobowigzan wobec PFRON

Dokumenty poswiadczajgce
doswiadczenie Organizatora w
pracy z osobami
niepetnosprawnymi i
prowadzenie dziatalnosci w
zakresie rehabilitacji zawodowej
i spotecznej 0s6b
niepetnosprawnych przez co
najmniej trzy lata przed

zlozeniem wniosku.

10.

Dokument potwierdzajgcy tytut
prawny do obiektu, lub lokalu
przeznaczonego na siedzibe

zakfadu.

11.

Dokument potwierdzajgcy
uzyskanie zgody wtasciciela
obiektu lub lokalu na utworzenie
w nim i dziatanie zaktadu w
przypadku Organizatora nie
bedacego wiascicielem lub

uzytkownikiem wieczystym




przedmiotowego obiektu, lokalu

lub nieruchomosci

12.

Plan pomieszczen zaktadu z
okresleniem ich przeznaczenia i

metrazu

13.

Dokumentacja projektowa i
kosztorysowa przystosowania
do potrzeb osdb
niepetnosprawnych
pomieszczen produkcyjnych lub
pomieszczen stuzgcych
Swiadczeniu ustug oraz
pomieszczen socjalnych

i przeznaczonych na
rehabilitacje, umozliwiajgca
ocene realizowanego zadania,
ktéra powinna spetnia¢ wymogi
okreslone dla danego rodzaju
obiektéw w przepisach prawa
budowlanego oraz

w innych obowigzujgcych w tym

zakresie przepisach

14.

Zestawienie przewidywanego
catkowitego kosztu robét
budowlanych

z okresleniem szczegétowego
zakresu rzeczowego zadania
(uwzgledniajgce wartosci netto i
brutto)

5

Pozwolenie na budowe lub
zgtoszenie przewidziane

w przepisach prawa
budowlanego albo
zaswiadczenie

o zwolnieniu robét budowlanych
z obowigzku uzyskania
pozwolenia na budowe lub

zgtoszenia robot budowlanych

10




16.

Plan dziatalnosci wytworczej lub
ustugowej zaktadu (biznesplan),
uwzgledniajacy

w szczegolnosci doktadny opis
planowanej dziatalnosci, plan
ekonomiczny, rozeznanie rynku
zbytu dla planowanej
dziatalnosci oraz rynku pracy dla
pracownikéw
niepetnosprawnych zaktadu po
zakonczeniu stosunku pracy z

zakfadem

17.

Szczegdétowy preliminarz
kosztéw utworzenia zaktadu (z
podziatem na kwote netto,
stawke i kwote podatku VAT

oraz kwote brutto)

18.

Informacja o kosztach dziatania
wraz kalkulacjg i/lub
uzasadnieniem przyjetych
kosztéw dziatania (w kwocie

netto i brutto).

19.

Projekt planu kont dla
planowanej dziatalno$ci

zakfadu.

20.

Projekt regulaminu zaktadu.

21.

Projekt regulaminu zaktadowego

funduszu aktywnosci

22.

Projekt statutu zaktadu

23.

Informacja dotyczgca form
zapewnienia pracownikom
niepetnosprawnym
specjalistycznej opieki
medycznej, poradnictwa

i ustug rehabilitacyjnych

24.

Dokument potwierdzajgcy
posiadanie przez Organizatora

Srodkow wiasnych i/lub

11




pozyskanych z innych zrodet na
sfinansowanie kosztow
utworzenia

i dziatania zaktadu w wysokosci

nieobjetej dofinansowaniem.

25.

Dokument, wystawiony przez
bank, o posiadaniu przez
Organizatora rachunku
bankowego wraz z informacjg

o ewentualnych obcigzeniach.

26.

Inne informacje i dokumenty
uznane przez Organizatora
za istotne do rozpatrzenia

whniosku

27.

Inne informacje i dokumenty
uznane przez Centrum

za istotne do rozpatrzenia
whniosku (w przypadku
wezwania Organizatora do ich

ztozenia):

(podpisy 0s6b
organizatora)

Uwaga:

upowaznionych

do

reprezentowania

12




1. We wniosku nalezy wypetni¢ wszystkie rubryki, ewentualnie wpisac ,,nie dotyczy”.

2. W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt mato miejsca nalezy
dotgczyc¢ zatgcznik o odpowiedniej numeracji, sporzgdzony w uktadzie przewidzianym
dla odpowiednich rubryk formularza, a w rubryce formularza wpisac ,,W zatgczeniu —
zatgcznik nr ...".

3. Kserokopie dokumentéw powinny zosta¢ potwierdzone za zgodnosc¢ z oryginatem przez

co najmniej jedng osobe uprawniong do reprezentacji Organizatora na kazdej stronie.

Potwierdzam kompletnos¢ ztozonych dokumentéw:

(data i podpisy pracownikow RCPS w todzi)
Informacja o warunkach przetwarzania danych osobowych

Na podstawie art.13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO) informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Regionalne Centrum Polityki

Spotecznej z siedzibg w todzi ul. Snycerska 8, reprezentowane przez Dyrektora.

2. Z osobg petnigcy funkcje Inspektora Danych Osobowych u Administratora Danych
Osobowych mozna skontaktowac¢ sie pod adresem: £.6dz, ul. Snycerska 8, pod adresem
mailowym:_iodo@rcpslodz.pl nr tel. (42) 203 48 00.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w nastepujacych celach:

1) przyjecia i rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie ze srodkow Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych kosztéw utworzenia i dziatania

zaktadu aktywnosci zawodowej,
2) kontaktu w sprawie wyjasnien dotyczgcych wniosku,
3) analizy, weryfikacji i decyzji w sprawie udzielenia dotacji,
4) sprawozdawczych, statystycznych i archiwizacyjnych.
4. Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest:

1) realizacja zadania publicznego wynikajgcego z art. 35 ust. 1 pkt. 6 ustawy z dnia
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10.

27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb
niepetnosprawnych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e) oraz dla danych dotyczgcych
zdrowia art. 9 ust. 2 lit. g) RODO;

2) prawnie uzasadniony interes administratora polegajgcy zabezpieczeniu, dochodzeniu
i ochrony roszczenh na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f),

3) obowigzku prawnego wynikajgcego z przepisow prawa powszechnego regulujgcego
wydatkowanie finanséw publicznych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) i art. 9 ust. 2 lit.
g) RODO

Kategoriami odbiorcéw Pani/Pana danych osobowych beda: podmioty upowaznione

przez administratora danych osobowych na podstawie zawartych umow powierzenia

przetwarzania danych osobowych, podmioty upowaznione na podstawie przepiséw

prawa w tym Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych, podmioty

zajmujgce sie archiwizacjg. Ponadto, w zakresie stanowigcym informacje publiczng dane

beda ujawniane kazdemu zainteresowanemu takg informacjg lub publikowane na stronie

urzedu (www.rcpslodz.pl), dostawcy systemoéw informatycznych wykorzystywanych przez

administratora.

Pani/Pana dane nie bedg przekazywane do Panstwa trzeciego lub organizaciji
miedzynarodowej ani nie bedg podlegaty automatycznemu podejmowaniu decyzji (w tym

przez profilowanie).

Pani/Pana dane beda przechowywane przez okres wskazany w ,jednolitym rzeczowym
wykazie akt”, ktéry stanowi zatgcznik do Zarzadzenia Nr 01/2018 Dyrektora
Regionalnego Centrum Polityki Spotecznej z dnia 04.01.2018 roku w sprawie: przepisow
kancelaryjnych i archiwalnych stosowanych w Regionalnym Centrum Polityki Spotecznej,

tzn. 5 lat nie krocej jednak niz okres przedawnienia ewentualnych roszczenh.

Posiada Pani/Pan prawo do zgdania dostepu do swoich danych osobowych,
sporzgdzania ich kopii oraz prawo ich sprostowania jezeli sg niezgodne ze stanem
rzeczywistym, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania tych danych, prawo

do przenoszenia danych.

Z przyczyn zwigzanych z Pani/Pana szczegolng sytuacjg przystuguje Pani/Panu prawo

whniesienia sprzeciwu przeciwko przetwarzaniu danych.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem uzyskania
dofinansowanie kosztéw utworzenia i dziatania zaktadu aktywnosci zawodowej ze

srodkdéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.
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11. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie
ochrong danych osobowych gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych narusza

przepisy RODO.
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