Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Zatgcznik nr 3 do Procedur

Whniosek ztozono Nr sprawy:
W ettt PFRON
W ANIU. e Wypetnia PFRON

WNIOSEK

o dofinansowanie ze srodkow PFRON projektow w ramach
programu pn. ,Program wyrownywaniaré6  znié¢ miedzy
regionami”

Czesé 1 WNIOSKU: Dane i informacje o Projektodawcy

1.Nazwa i adres Projektodawcy

P B A MAZWA: .t
Miejscowosé Ulica Nr poses;ji Kod pocztowy
Gmina Powiat Wojewddztwo Nr kierunkowy
Nr telefonu Nr fax adres http://www e-mail
2. Osoby uprawnione do reprezentacji Projektodawcy | zaciggania

zobowi gzan finansowych

(pieczgtka imienna) (pieczgtka imienna)
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3. Informacje o realizacji obowi agzku wptat na rzecz PFRON

Czy Projektodawca jest zobowigzany do wptat na rzecz PFRON tak: [] nie: []
Podstawa zwolnienia z wptat na rzecz PFRON
Czy Projektodawca zalega z wptatami na rzecz PFRON tak: [ nie: [

Kwota zalegtosci z tytutu wptat, ktdrych termin ptatnosci uptynat

W miesigcu poprzedzajgcym miesigc ztozenia wniosku | zt
4. Informacje o Projektodawcy
Zakres terytorialny dziatania Projektodawcy:
REGON Nr identyfikacyjny NIP
Nazwa banku Nr konta bankowego
Czy Projektodawca jest ptatnikiem VAT: tak: || nie: [
podstawa prawna zwolnienia z podatku VAT ...
5. Informacja o korzystaniu ze srodkow PFRON (za okres ostatnich 3 lat)
Czy Projektodawca korzystat ze srodkow PFRON tak ] nie |
Cel Nr i data :
(nazwa zadania ustawowego oraz zawarcia Kwota Termin Kwota
/lub nazwa programu, w ramach przyznana rozliczenia rozliczona
ktérego przyznana zostata pomoc) umowy

Razem kwota
przyznana:

Razem kwota
rozliczona:
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6. Zatgczniki (dokumenty) wymagane do wniosku

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

L.p.

Nazwa zatgcznika

Zatgczono
do wniosku

Uzupetniono Data
tak/nie uzupetnienia

tak

nie

(wypetnia PFRON)

Samorzgdowy program dziatan na rzecz
0s0b niepetnosprawnych.

Petnomocnictwo w przypadku, gdy wniosek
podpisany jest przez osoby upetnomocnione
do reprezentowania Projektodawcy.

Zaswiadczenie z ZUS o0 niezaleganiu
w sktadkach na ubezpieczenia spoteczne za
zatrudnionych pracownikéw.

Dokumenty z Urzedu Skarbowego: decyzja
o ewentualnym zwolnieniu z podatkow,
zaswiadczenie o niezaleganiu z podatkami

Potwierdzenie posiadania konta bankowego.

Potwierdzam kompletno $é ztozonych dokumentow wymienionych w cz esci 1
Whniosku:

data, podpis:

pieczgtka imienna, podpis pracownika PFRON
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Czesé 2 WNIOSKU: Informacje o projektach

1. Wykaz projektéw planowanych do realizacji przez Projektodawc e
w ramach obszaru A programu:

Lp. Nazwa projektu

2. Wykaz projektow planowanych do realizacji przez Projektodawc e

w ramach obszaru B programu:

Lp. Nazwa projektu
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3. Wykaz projektow planowanych do realizacji przez Projektodawc e
w ramach obszaru C programu:

Lp. Nazwa projektu

4. Wykaz projektow planowanych do realizacji przez Projektodawc e
w ramach obszaru D programu:

Lp. Nazwa projektu
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Czesé 2A WNIOSKU: Informacje o projektach planowanych do realizacji
w ramach obszaru A programu

UWAGA!

W przypadku wiekszej ilosci projektow zgtoszonych w czesci 2 wniosku, czesé 2A
wniosku nalezy skopiowac i wypetni¢ dla kazdego projektu oddzielnie

1. Opis projektu

Nazwa projektu (nazwa zgodna z nazwag zapisang w czesci 2 Wniosku):

Nazwa obiektu, ktorego wyposazenia w sprzet rehabilitacyjny dotyczy projekt

Doktadna lokalizacja obiektu (miejscowo$¢, ulica, nr posesji, kod pocztowy, gmina, powiat,
LT T L0 o 4 41T ) T
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2. Diagnoza sytuacji, z ktorej wynika € bedzie konieczno $¢ podjecia
dziatan opisanych w projekcie

(w przypadku obszernego opisu — w zatgczeniu)

3. Harmonogram realizacji projektu

Rozpoczecie realizacji projektu (dzien, miesigc, rok):
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4. Koszt realizacji projektu

A. [Laczny Koszt realizacji Projekiu: ... zt
SHOWNIE ZEO Y O o e
B. |Wtasne srodki przeznaczone na realizacje projektu: ... zt
SHOWNIE ZEO Y O e e

C. |Inne zrddta finansowania ogotem (srodki wptacone, przyrzeczone, gwarancje —
z wytgczeniem $Srodkow pochodzgcych z PFRON): Lo zt
SEOWNIE ZEO Y O o e

D. |Wnioskowana kwota dofinansowania ze srodkOw PFRON: ..ot zt
SHOWNIE ZEO Y O

UWAGA!

Zgodnie z rozdziatem V wust. 4 ,Programu wyréwnywania réznic miedzy regionami”
wysokos¢ srodkéw PFRON przeznaczonych na realizacje kazdego projektu nie moze
przekroczy¢ w przypadku obszaru A programu — 50% kosztéw realizacji projektu.

5. Informacje uzupetniaj ace
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6. Zatgczniki (dokumenty) wymagane do cz

esci 2A Wniosku

L.p.

Nazwa zatgcznika

Zalaczono
do wniosku

Uzupetniono Data
tak/nie uzupetnienia

tak nie

(wypetnia PFRON)

Wykaz sprzetu, zawierajgcy nazwe sprzetu
rehabilitacyjnego, jego przeznaczenie i cene.

Wartos¢ wskaznikow bazowych, o ktorych
mowa w rozdziale V ust.4 procedur realizacji
.Programu wyrownywania réznic miedzy
regionami”.

Planowana wartos¢ wskaznikow ewaluacji
(wktadu, produktu, rezultatu, oddziatywania),
o ktérych mowa w rozdziale V ust.4 procedur
realizacji ,Programu wyréwnywania roznic
miedzy regionami”.

Opinia wojewoddzkiej spotecznej rady do
spraw o0sOb niepetnosprawnych, dotyczgca
znaczenia inwestycji, ktorej dotyczy projekt
dla rehabilitacji zawodowej, spotecznej
i leczniczej w regionie.

Opinia Petnomocnika Rzgadu do Spraw Osob
Niepetnosprawnych, dotyczaca zgodnosSci
projektu z samorzgdowym  programem
dziatah na rzecz oso6b niepetnosprawnych.

Potwierdzam kompletno $é ztozonych dokumentow wymienionych w cz esci 2A
Whniosku:

data, podpis:

pieczgtka imienna, podpis pracownika PFRON
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Czesé 2B WNIOSKU: Informacje o projektach planowanych do realizacji
w ramach obszaru B programu

UWAGA!

W przypadku wiekszej ilosci projektow zgtoszonych w czesci 2 wniosku, czesé 2B
wniosku nalezy skopiowac i wypetni¢ dla kazdego projektu oddzielnie

1. Opis projektu

Nazwa projektu (nazwa zgodna z nazwag zapisang w czesci 2 Wniosku):

Doktadna lokalizacja obiektu (miejscowo$¢, ulica, nr posesji, kod pocztowy, gmina, powiat,
LT T LYo o 4 41T ) T
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2. Diagnoza sytuacji, z ktorej wynika € bedzie konieczno $¢ podjecia
dziatan opisanych w projekcie

(w przypadku obszernego opisu — w zatgczeniu)

3. Harmonogram realizacji projektu

Rozpoczecie realizacji projektu (dzien, miesigc, rok):
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4. Koszt realizacji projektu

A. [Laczny Koszt realizacji Projekiu: ... zt
SHOWNIE ZEO Y O o e
B. |Wtasne srodki przeznaczone na realizacje projektu: ... zt
SHOWNIE ZEO Y O o e

C. |Inne zrddta finansowania ogotem (srodki wptacone, przyrzeczone, gwarancje —
z wytgczeniem $Srodkow pochodzgcych z PFRON): Lo e zt
SEOWNIE ZEO Y O o e

D. |Wnioskowana kwota dofinansowania ze srodkOw PFRON: ..ot zt
SHOWNIE ZEO Y O

UWAGA!

Zgodnie z rozdziatem V ust. 4 ,Programu wyréwnywania réznic miedzy regionami”
wysokos¢ srodkéw PFRON przeznaczonych na realizacje kazdego projektu nie moze
przekroczy¢ w przypadku obszaru B programu — 50% kosztéw realizacji projektu.

5. Informacje uzupetniaj ace
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6. Zatgczniki (dokumenty) wymagane do cz esci 2B Wniosku

) Zalaczono do | Uzupetniono Data
L.p. Nazwa zatgcznika wniosku tak/nie uzupetnienia
tak nie (wypetnia PFRON)

1. [Wykaz robdét budowlanych, ich opis i koszt
wraz z kosztorysami, wycenami i ofertami.

2. |Wykaz urzadzen i sprzetu wraz z opisem
ich przeznaczenia i cena.

3. |Dokumentacja techniczna niezbedna do
weryfikacji kosztorysow.

4. |Dokument potwierdzajgcy tytut prawny do

obiektu

5. [Pozwolenie na budowe - jesli jest
wymagana na podstawie odrebnych
przepisow.

6. [Zgoda wiasciciela obiektu na realizacje
zadah bedacych przedmiotem projektu —
jesli  jest wymagana na podstawie
odrebnych przepiséw.

7. [|Wartos¢ wskaznikbw bazowych, o ktérych
mowa Ww rozdziale V ust.4 procedur
realizacji ,Programu wyréwnywania roznic
miedzy regionami”.

8. [Planowana wartos¢ wskaznikow ewaluacji
(wktadu, produktu, rezultatu,
oddziatywania), o] ktorych mowa
w rozdziale V ust.4 procedur realizacji
.Programu wyréwnywania roznic miedzy
regionami”.

9. [Opinia powiatowej spotecznej rady do
spraw o0s6b niepetnosprawnych, dotyczaca
znaczenia realizacji projektu, dla
rehabilitacji zawodowej, spotecznej
i leczniczej w regionie.

Potwierdzam kompletno $¢é ztozonych dokumentéw wymienionych w cz esci 2B
Whniosku:

pieczgtka imienna, podpis pracownika PFRON

data, podpis:

Whniosek o dofinansowanie projektow — ,Program wyréwnywania réznic miedzy regionami” str.13




Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Czes¢é 2C WNIOSKU: Informacje o projektach planowanych do realizacji
w ramach obszaru C programu

UWAGA!

W przypadku wiekszej ilosci projektow zgtoszonych w czesci 2 wniosku, czesé¢ 2C
wniosku nalezy skopiowac i wypetnié¢ dla kazdego projektu oddzielnie

1. Opis projektu

Nazwa projektu (nazwa zgodna z nazwa zapisang w czesci 2 Wniosku):

Doktadna lokalizacja zaktadu (miejscowo$¢, ulica, nr posesji, kod pocztowy, gmina, powiat,

(VLo Y=L Yo 4 411V )
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2. Diagnoza sytuacji, z ktorej wynika € bedzie konieczno $¢ podjecia
dziatan opisanych w projekcie

(w przypadku obszernego opisu — w zatgczeniu)

3. Harmonogram realizacji projektu

Rozpoczecie realizacji projektu (dzien, miesigc, rok):
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4. Koszt realizacji projektu

A. [Laczny Koszt realizacji Projekiu: ... zt
SHOWNIE ZEO Y O o e
B. |Wtasne srodki przeznaczone na realizacje projektu: ... zt
SHOWNIE ZEO Y O o e

C. |Inne zrddta finansowania ogotem ($rodki wptacone, przyrzeczone, gwarancje —
z wytgczeniem $Srodkow pochodzgcych z PFRON): Lo zt
SEOWNIE ZEO Y O o e

D. |Wnioskowana kwota dofinansowania ze srodkOw PFRON: ..ot zt
SHOWNIE ZEO Y O

UWAGA!

Zgodnie z rozdziatem V ust. 4 ,Programu wyréwnywania réznic miedzy regionami” wysokos¢
srodkobw PFRON przeznaczonych na realizacje kazdego projektu nie moze przekroczyé
w przypadku obszaru C programu — dwunastokrotnosci przecietnego wynagrodzenia, o ktérym
mowa w art. 2 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu o0séb niepetnosprawnych (Dz. U. nr 123, poz. 776, z pbézn.zm.), na kazde
wyposazone nowe miejsce pracy dla osoby niepetnosprawnej odpowiednio do jej potrzeb
i mozliwosci.

5. Informacje uzupetniaj ace

Whniosek o dofinansowanie projektow — ,Program wyréwnywania réznic miedzy regionami” str 16




Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

6. Zatgczniki (dokumenty) wymagane do cz

esci 2C Wniosku

L.p.

Nazwa zatgcznika

Zalaczono
do wniosku

Uzupetniono Data
tak/nie uzupetnienia

tak nie

(wypetnia PFRON)

Wykaz stanowisk pracy, ktorych
wyposazenia dotyczy projekt, zawierajgcy
nazwe stanowiska, specyfikacje niezbednego
wyposazenia stanowiska oraz koszt
wyposazenia stanowiska.

Warto$¢ wskaznikéw bazowych, o ktérych
mowa w rozdziale V ust.4 procedur realizacji
.,Programu wyréwnywania réznic miedzy
regionami”.

Planowana warto$¢ wskaznikow ewaluacji
(wktadu, produktu, rezultatu, oddziatywania),
o ktérych mowa w rozdziale V ust.4 procedur
realizacji ,Programu wyréwnywania roznic
miedzy regionami”.

Opinia powiatowe] spotecznej rady do spraw

0so6b niepetnosprawnych, dotyczgca
znaczenia realizacji projektu dla rehabilitacji
zawodowej, spotecznej i leczniczej
w regionie.

Potwierdzam kompletno $¢é ztozonych dokumentéw wymienionych w cz esci 2C
Whniosku:

data, podpis:

pieczgtka imienna, podpis pracownika PFRON
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Czesé 2D WNIOSKU: Informacje o projektach planowanych do realizacji
w ramach obszaru D programu

UWAGA!

W przypadku wiekszej ilosci projektow zgtoszonych w czesci 2 wniosku, czesé 2D
wniosku nalezy skopiowac i wypetni¢ dla kazdego projektu oddzielnie

1. Opis projektu

Nazwa projektu (nazwa zgodna z nazwag zapisang w czesci 2 Wniosku):

2. Uzasadnienie potrzeby zakupu pojazdu (pojazdow) do przewozu
0s0b niepetnosprawnych

(w przypadku obszernego opisu — w zatgczeniu)
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3. Charakterystyka dotychczas wykonywanych przewoz6 W na rzecz
0sOb niepetnosprawnych

(w przypadku obszernego opisu — w zatgczeniu)

4. Diagnoza sytuacji, z ktorej wynika ¢ bedzie konieczno $¢ podjecia
dziatan opisanych w projekcie

(w przypadku obszernego opisu — w zatgczeniu)
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5. Harmonogram realizacji projektu

Rozpoczecie realizacji projektu (dzien, miesigc, rok):

6. Koszt realizacji projektu

A. [Laczny Koszt realizacji Projekiu: ... zt
SHOWNIE ZEO Y O o e
B. |Wtasne srodki przeznaczone na realizacje projektu: .......cocooiiiiiiiiiiiii i zt
SHOWNIE ZEO Y O o

C. |Inne zrodta finansowania ogotem ($rodki wptacone, przyrzeczone, gwarancje —
z wytgczeniem Srodkéw pochodzgcych z PFRON): ... zt
SHOWNIE ZEO Y O o e

D. |Wnioskowana kwota dofinansowania ze srodkOw PFRON: ..o zt
SHOWNIE ZEO Y O

UWAGA!

Zgodnie z rozdziatem V ust. 4 ,Programu wyréwnywania réznic miedzy regionami”
wysokos¢ srodkéw PFRON przeznaczonych na realizacje kazdego projektu nie moze
przekroczy¢ w przypadku obszaru D programu — 75% kosztow zakupu pojazdu lub 90%
kosztoéw przystosowania pojazdu do potrzeb os6b niepetnosprawnych.
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7. Informacje uzupetniaj ace

8. Zataczniki (dokumenty) wymagane do cz

esci 2D Wniosku

L.p.

Nazwa zatgcznika

Zalaczono
do wniosku

Uzupetniono Data
tak/nie uzupetnienia

tak nie

(wypeitnia PFRON)

Wykaz pojazdow, ktérych zakupu lub
przystosowania dotyczy projekt zawierajgcy
rodzaj pojazdu, koszt zakupu, ewentualnie
rodzaj i koszt przystosowania pojazdu.

Wartos¢ wskaznikobw bazowych, o ktorych
mowa w rozdziale V ust.4 procedur realizacji
.Programu wyrownywania réznic miedzy
regionami”.

Planowana wartos¢ wskaznikow ewaluacji
(wktadu, produktu, rezultatu, oddziatywania),
o ktérych mowa w rozdziale V ust.4 procedur
realizacji ,Programu wyréwnywania roznic
miedzy regionami”.

Opinia powiatowej spotecznej rady do spraw
0s6b niepetnosprawnych, dotyczgca
znaczenia realizacji projektu dla rehabilitacji
zawodowej, spotecznej i leczniczej
w regionie.

Potwierdzam kompletno $§é ztozonych dokumentéw wymienionych w cz esci 2D
Whniosku:

data, podpis:

pieczgtka imienna, podpis pracownika PFRON
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Oswiadczam , ze podane we Wniosku informacje sg zgodne z prawda.

Oswiadczam , ze w przypadku pozytywnego rozpatrzenia mojego Wniosku wyrazam
zgode na opublikowanie uchwaty Zarzagdu PFRON Iub decyzji Petnomocnikéw Zarzgdu
przyznajgcej srodki PFRON na podstawie niniejszego Wniosku.

Oswiadczam , ze na dzien sporzadzenia wniosku reprezentowany przeze mnie podmiot
nie posiada wymagalnych zobowigzan wobec PFRON.

UWAGA! Podanie przez Projektodawce informacji niezgodnych z prawdg eliminuje
Whniosek z dalszego rozpatrywania.

UWAGA! PFRON nie dofinansowuje kosztéw zwigzanych z przygotowaniem Wniosku
oraz kosztow uznanych przez Projektodawce za wydatki biezace.

pieczgtka imienna pieczagtka imienna

podpisy os6b upowaznionych do reprezentacji Projektodawcy i zaciggania zobowigzan finansowych

We Whniosku nalezy wypetni¢ wszystkie rubryki, ewentualnie wpisac¢ ,Nie dotyczy”

W przypadku, gdy w formularzu Wniosku przewidziano zbyt mato miejsca nalezy
w odpowiedniej rubryce wpisa¢ ,W zataczeniu - zatagcznik nr ...” czytelnie
i jednoznacznie przypisujgc numery zatgcznikdédw do rubryki formularza, ktérych dotyczg.
Zatgczniki powinny zostac¢ sporzgdzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich
rubryk formularza.
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