Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Zatgcznik nr 2 do zarzgdzenia

Whniosek ztozono

Nr sprawy:

Pouczenie:

Wypetnia PCPR

WNIOSEK

o dofinansowanie ze sSrodkéw PFRON projektéw w ramach obszaru
D ,Programu wyréwnywania réznic miedzy regionami Il1”

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

Czes¢ 1 WNIOSKU:

Dane i informacje o Projektodawcy

1.Nazwa i adres Projektodawcy

P e N A NMAZWA: e

Miejscowos¢ Ulica Nr poses;ji Kod pocztowy
Gmina Powiat Wojewodztwo Imie Nazwisko
osoby do kontaktu
Nr telefonu osoby adres http://www e-mail
do kontaktu

2. Osoby uprawnione do reprezentacji Projektodawcy i zaciggania

zobowigzan finansowych

(pieczgtka imienna)

(pieczgtka imienna)

str. 1

Whniosek o dofinansowanie projektéow — ,Program wyréwnywania réznic miedzy regionami Ill”




Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

3. Informacje o Projektodawca

Nr identyfikacyjny NIP

Numer identyfikacyjny PFRON

podstawa prawna zwolnienia z podatku VAT

Czy Projektodawca jest podatnikiem VAT:

tak D

nie [ ]

Whnioskodawca jest podatnikiem VAT, lecz w ramach wnioskowanych do dofinansowania

kosztéw nie moze obnizy¢ kwoty podatku naleznego o podatek naliczony tak [ nie [J
[0 T0 KoY = T2 T 0] = 1 o =

4. Zatgczniki (dokumenty) wymagane do wniosku

L.p.

Nazwa zatgcznika

Zalaczono
do wniosku

Uzupetniono
tak/nie

Data
uzupetnienia

tak

nie

(wypeinia PFRON)

1.

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

Oswiadczenie dotyczgce Projektodawcy o niezaleganiu ze
sktadkami na ubezpieczenia spoteczne za zatrudnionych
pracownikéw

Oswiadczenie dotyczgace Projektodawcy o niezaleganiu
z podatkami lub o ewentualnym zwolnieniu z podatkéow

Oswiadczenie Projektodawcy o nie posiadaniu
wymagalnych zobowigzan wobec PFRFON

Oswiadczenie dotyczgce Projektodawcy o nie
posiadaniu zalegtosci w obowigzkowych wptatach na
PFRON

Aktualny dokument potwierdzajgcy status prawny
Projektodawcy ( np. statut, KRS itd.)

Dokumenty  potwierdzajgce = umocowanie  o0séb
uprawnionych do reprezentacji Projektodawcy i
zaciggania zobowigzan finansowych ( np. uchwata o
powotaniu na stanowisko itd.)

Oswiadczenie dotyczgce pomocy publicznej wedtug wzoru
zatgczonego do wniosku

Potwierdzam kompletnosé¢ ztozonych dokumentéw wymienionych w czesci 1
Wniosku:

data, podpis:

pieczatka imienna, podpis pracownika PCPR
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Czesé 2 WNIOSKU:
Informacje o projektach

1. Wykaz projektow planowanych do realizacji przez Projektodawce
w ramach obszaru D programu:

L.p. Nazwa projektu

Czes¢ 2D WNIOSKU:

Informacje o projektach planowanych do realizacji w ramach obszaru
D programu

UWAGA!

W przypadku wiekszej ilosci projektéw zgtoszonych w czesci 2 Wniosku, czes¢ 2D
Whniosku nalezy skopiowac¢ i wypetni¢ dla kazdego projektu oddzielnie

1. Opis projektu

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

Nazwa Jednostki organizacyjnej Projektodawcy realizujgcej projekt
Adres (miejscowos$é, ulica, nr posesji, KO POCZIOWY) ...viuiiriieiri ittt ettt ae e eaeaeenn,
Imie Nazwisko osoby do kontaktu ......................co..l. Nr telefonu osoby do kontaktu .................

NIP e Nr identyfikacyjny PFRON ..........ooovviieieent .t

O ile dotyczy*
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Cel projektu (w przypadku obszernego opisu — w zatgczeniu):

Planowana liczba oséb niepetnosprawnych, ktorych dotyczy projekt: ...

w tym planowana liczba dzieci niepetnosprawnych: ...

Nazwa jednostki, ktéra bedzie dysponowac pojazdem:

NIP oo Nr identyfikacyjny PFRON [TRTRURTTRRRRRRRRRRR

*nalezy wypetnié jezeli posiada

2. Uzasadnienie potrzeby zakupu lub przystosowania pojazdu

w przypadku obszernego opisu — w zatgczeniu

Nazwa placowki stuzgcej rehabilitacji / warsztatu terapii zajeciowej, ktéra bedzie korzystac

48 o Yo ] = 4o LU -

Data rozpoczecia dziatalno$ci na rzecz osdéb niepetnosprawnych (dzien/ miesigc/rok)

NIP.........ooee, *  Nridentyfikacyjny PFRON™ .....................
*nalezy wypeié jezeli posiada

Uzasadnienie potrzeby realizacji projektu:
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3. Charakterystyka dotychczas wykonywanych przewozéw na rzecz
osoOb niepetnosprawnych

(w przypadku obszernego opisu — w zatgczeniu)

4. Diagnoza sytuacji, z ktérej wynika¢ bedzie koniecznos¢ podjecia
dziatan opisanych w projekcie

(w przypadku obszernego opisu — w zalgczeniu)

5. Harmonogram realizacji projektu

Przewidywany czas rozpoczecia realizacji projektu (dzien, miesigc, rok): ......cocveveviieiiiiiininnnnnn.
Przewidywany czas realizacji (W miesigCach )i .. ..uuiuuiiiiiiee e

6. Wartos¢ wskaznikéw bazowych

a) liczba pojazddéw (w rozbiciu na mikrobusy- i
pojazdy o liczbie miejsc 9 {acznie z Liczba mikrobusow ........................ s
kierowcg i autobusy) wykprzystywanych do | tym przystosowanych do przewozu
przewozu 0sob niepetnosprawnych . .
bedacych w posiadaniu beneficjenta, W tym OSOb na WOZkach ..........................................
pojazdéw przystosowanych do przewozu
0os6b na wozkach inwalidzkich, wedtug |Liczba autobuséw ... ,

stanu na ostatni ~ dzieA  roku |\ tym przystosowanych do przewozu oséb na
poprzedzajgcego rok ztozenia  wniosku ]
o dofinansowanie WOzZKacCh ..o

b) liczba 0s6b niepetnosprawnych, z osoby niepetnosprawne
wyodrebnieniem osdb niepetnosprawnych i do 18 roku lacznie
na  wozkach  inwalidzkich,  ktérym [Petnoletnie sycia 3

beneficient zapewnia stalty codzienny

przewoz, wedtug stanu na ostatni dzien
roku poprzedzajgcego rok  ztozenia
whiosku o dofinansowanie

petnoletnie | do18 roku lacznie
na woézkach zycia na woézkach
na wézkach

c) wysokos¢ srodkéw zaplanowanych przez
Projektodawce na zakup lub
przystosowanie pojazdéw przeznaczonych
do przewozu 0s6b niepetnosprawnych, w
roku ztozenia wniosku o dofinansowanie

Placowki stuzgce rehabilitacji
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d)

liczba placowek stuzgcych rehabilitacji
os6b niepetnosprawnych [/ warsztatéw

terapii zajeciowej, ktorych uczestnikom

beneficjent zapewnia stalty codzienny |Warsztaty terapii zajeciowej

przew6z, wedtug stanu na ostatni dzien
roku poprzedzajgcego rok  ziozenia
whniosku o dofinansowanie

7. Koszt realizacji projektu

A. |[Laczny koszt realizacji projekiu: ... zt
SIOWNIE ZEO Y O .
B. | Wtasne srodki przeznaczone na realizacje projektu: ... zt
SIOWNIE ZIO Y O L
C. |Inne zrodta finansowania ogdtem (srodki wptacone, przyrzeczone, gwarancje — z wytgczeniem
$rodkOwW PoChOdZECYCh Z PFRON ). 1.ttt ittt et et et ettt et e et et e et e e et e e e e e e e et e e e te e eneaneneens zt
SIOWNIE ZEO Y O o
D. |Wnioskowana kwota dofinansowania ze $§rodkdw PFRON: ..........ccooviiiieiiiiiiineennn, zt
SIOWNIE ZEO Y O L

8. Informacje uzupetniajgce

9. Zataczniki (dokumenty) wymagane do czesci 2D Wniosku

zawierajgcy rodzaj pojazdu, ilos¢ miejsc

( wzér stanowi zatgcznik do niniejszego wniosku)

ktérych zakupu lub przystosowania dotyczy projekt

przewozu os6b niepetnosprawnych, w tym miejsc
przystosowanych do kotwiczenia wozkow
inwalidzkich wraz z informacja o dodatkowym
wyposazeniu (winda, najazdy), koszt =zakupu,
ewentualnie rodzaj i koszt przystosowania pojazdu

Zalaczono | Uzupetniono Data
L.p. Nazwa zatgcznika do wniosku tak/nie uzupetnienia
tak nie (wypetnia PFRON)
1. Wykaz pojazdow (wraz z ofertami cenowymi),

Potwierdzam kompletnosé ztozonych dokumentéow wymienionych w czesci 2D
Whniosku:

data, podpis:

pieczgtka imienna, podpis pracownika PCPR
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Oswiadczenia Projektodawcy:

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

Oswiadczam, e znane sg mi zapisy programu i procedur realizacji ,Programu
wyréwnywania réznic miedzy regionami I11”

Oswiadczam, ze w przypadku pozytywnego rozpatrzenia mojego Wniosku wyrazam
zgode na opublikowanie decyzji PFRON przyznajgcej $rodki na podstawie niniejszego
wniosku.

Oswiadczam, ze na dzien sporzgdzenia Wniosku reprezentowany przeze mnie podmiot
nie posiada wymagalnych zobowigzan wobec PFRON, i zalegtosci w obowigzkowych
wptatach na PFRON.

Oswiadczam, ze projekty stanowigce podstawe do sporzgdzenia niniejszego Wniosku
zostaty zweryfikowane pod wzgledem formalnym i merytorycznym.

Uwaga!
Podanie informacji niezgodnych z prawdg eliminuje Wniosek z dalszego rozpatrywania.

Whnioskuje o dofinansowanie projektow wymienionych w niniejszym wniosku

pieczgtka imienna pieczgtka imienna
podpisy oséb upowaznionych do reprezentacji Projektodawcy i zaciggania zobowigzan

finansowych

Pouczenie:

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 zalgczeniu - zalgcznik nr ...” czytelnie
| jednoznacznie przypisujgc numery zatgcznikéw do rubryki formularza, ktérych dotyczg.
Zatgczniki powinny zosta¢ sporzgdzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich
rubryk formularza.
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