
Załącznik nr 6 

WZÓR 

………………………………………  
(pieczęć podmiotu uprawnionego 
do wydawania certyfikatów) 

    …………………………………… 
   (miejscowość i data) 

Wpłynęło dnia:  
Znak i numer sprawy:……………………………. 
………………………………………………………………. 
…………………………………………………………… 

WNIOSEK  o finansowanie kosztów wydawania certyfikatów 

I. Dane ogólne podmiotu uprawnionego do wydawania certyfikatów 

1. Pełna nazwa 
wnioskodawcy 

 

 

2. Forma organizacyjno-
prawna wnioskodawcy 

 

 

3. Adres siedziby 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ulica, nr domu 
 
 
kod pocztowy 
 
 
poczta:  
 
 
powiat: 
 

nr lokalu: 
 
 
miejscowość: 
 
 
gmina: 
 
 
województwo: 
 

4.  Adres do korespondencji, 
jeżeli jest inny niż adres 
siedziby 

 

 



5. Imię i nazwisko osoby 
upoważnionej do 
reprezentowania 
wnioskodawcy 

 

6. Kontakt telefon (z nr kierunkowym): 
 
 
telefon komórkowy: 
 
 
faks: 
 
 
adres e-mail: 
 
 

7. NIP 
 

 

8. Określenie rodzaju 
wykonywanej działalności 
według Polskiej 
Klasyfikacji Działalności 
(PKD) 

 

9. Nazwa banku i numer 
własnego rachunku 
bankowego 
 

 

10. Numer i data wpisu do 
rejestru podmiotów 
uprawnionych do 
wydawania certyfikatów 

 

Wydane certyfikaty 

Lp. Imię psa Nr certyfikatu 
 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 



Wnioskowana kwota finansowania: 

 
 
 
 
 

Słownie: ……………………………………………………………………………………… 

………………………………… 
(pieczęć) 

      …………………………………… 
(data i podpis wnioskodawcy lub osoby 

upoważnionej do reprezentowania wnioskodawcy) 



II. Oświadczenie wnioskodawcy o nieposiadaniu zaległości w zobowiązaniach wobec 
Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych 

Oświadczenie 

Oświadczam, że nie posiadam/jednostka nie posiada1 zaległości w zobowiązaniach wobec 
Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych. 

…………………………………… 
(data i podpis wnioskodawcy lub osoby 

upoważnionej do reprezentowania wnioskodawcy) 

III. Oświadczenie wnioskodawcy o faktycznie poniesionych kosztach wydania certyfikatów 

Oświadczenie 

Oświadczam, że faktycznie poniesione koszty wydania certyfikatów dotyczących psów 
asystujących, wymienionych w tabeli „Wydane certyfikaty”, wynoszą 2: 

Działanie: Koszt: 
  

  

  

  

  

  

  

  

 Razem:  

………………………………………………………………………………… 
(data i podpis wnioskodawcy lub osoby 

upoważnionej do reprezentowania wnioskodawcy) 

1 Niewłaściwe skreślić 

2 Należy wpisać poszczególne działania mające na celu wydanie certyfikatów, o których mowa w tabeli 
„Wydane certyfikaty”. 
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