Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

WNIOSEK

o dofinansowanie ze Srodkow PFRON projektu w ramach ,,Programu
wyrownywania roznic miedzy regionami II11”
w 2026 r.

Pouczenie:

1) Realizatorem programu jest powiat golubsko-dobrzynski

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

3) Wniosek jest sktadany przez podmioty — projektodawcow, ktéore nie sa jednostkami
samorzadu powiatowego

4) Whniosek nalezy zlozy¢ w nieprzekraczalnym terminie do 2 lutego 2026 r.

Czes¢ 1 WNIOSKU: Dane i informacje o projektodawcy

1. Nazwa i adres projektodawcy

Pelna nazwa:

Miejscowos¢ Ulica Nr posesji Kod pocztowy

Gmina Powiat Wojewddztwo Imi¢ i nazwisko
osoby do kontaktu

Nr telefonu osoby do Nr fax adres http://www e-mail
kontaktu

2. Osoby wuprawnione do reprezentacji projektodawcy i zaciagania zobowiazan
finansowych

(pieczqtka imienna) (pieczqtka imienna)
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3. Informacje o projektodawcy

REGON Nr identyfikacyjny NIP
Numer KRS Adres skrzynki dorgczen Numer identyfikacyjny PFRON
Czy Projektodawca jest podatnikiem VAT: tak: [J nie: [

podstawa prawna zwolnienia z podatku VAT ... et eaaes

Whnioskodawca jest podatnikiem VAT, lecz w ramach wnioskowanych do dofinansowania
kosztoéw nie moze obnizy¢ kwoty podatku naleznego o podatek naliczony tak: [ nie: [J

4. Zalaczniki (dokumenty) wymagane do Wniosku

' Zataczono do | Uzupetniono Data
L.p. Nazwa zalgcznika wniosku tak/nie uzupelnienia
tak nie (wypetnia PCPR)

1. [Pelnomocnictwo w przypadku, gdy Wniosek
podpisany jest przez osoby upetnomocnione do
reprezentowania Projektodawcy

2. [Os$wiadczenie o niezaleganiu w sktadkach na
ubezpieczenia spoteczne za zatrudnionych
pracownikow

3. [Oswiadczenie o niezaleganiu z podatkami lub
o ewentualnym zwolnieniu z podatkow

4. |Aktualny dokument potwierdzajacy status
prawny Projektodawcy

Potwierdzam kompletnosé ztoZonych dokumentow wymienionych w czesci 1 Wniosku:

pieczgtka imienna, podpis pracownika PPCR

data, podpis:
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Cze¢s¢ 2 WNIOSKU: Informacja o projektach

1. Wykaz projektow zgloszonych przez Projektodawce do samorzadu powiatowego,
planowanych do realizacji w ramach obszaru B programu:

Lp. Nazwa 1 adres Projektodawcy Nazwa projektu

2. Wykaz projektow zgloszonych przez Projektodawce do samorzadu powiatowego,
planowanych do realizacji w ramach obszaru C programu:

Lp. Nazwa i adres Projektodawcy Nazwa projektu

3. Wykaz projektow zgloszonych przez Projektodawce do samorzadu powiatowego,
planowanych do realizacji w ramach obszaru D programu:

Lp. Nazwa i adres Projektodawcy Nazwa projektu

4. Wykaz projektow zgloszonych przez Projektodawce do samorzadu powiatowego,
planowanych do realizacji w ramach obszaru F programu:

Lp. Nazwa i adres Projektodawcy Nazwa projektu
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Czes¢ 2B WNIOSKU: Informacje o projektach planowanych do realizacji
w ramach obszaru B programu

UWAGA!

W przypadku wigkszej 1losci projektow zgltoszonych w czeg$ci 2 Wniosku, czesé¢ 2B Wniosku
nalezy skopiowac i wypelni¢ dla kazdego projektu oddzielnie

1. Opis projektu

Nazwa projektu (nazwa zgodna z nazwg zapisang w cz¢sci 2):

NAZWa ProOJeRtOaWCY ... e ettt et e e e e e
Adres (miejscowos¢, ulica, nr posesji, kod pocztowy)

NIP oo Nr identyfikacyjny PFRON .....................o...
Czy projektodawca jest podatnikiem VAT tak [ ] nie [ ]

Podstawa prawna zwolnienia z podatku VAT ... o e

Projektodawca jest podatnikiem VAT, lecz w ramach wnioskowanych do dofinansowania
kosztow nie moze obnizy¢ kwoty podatku naleznego o podatek naliczony tak:[ | nie:[ ]

POASTAWA PIAWIIAL Lottt ittt et e et ettt e et e et et et e et e e en et e ee e e et et ee e e e e et eae e e e eenenenes

Cel pI'Oj ektu: (w przypadku obszernego opisu — w zalaczeniu)
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Planowana liczba 0s6b z niepelnosprawnos$ciami, ktorych dotyczy projekt: .........ccocoieiiiiiiiin.
W tym planowana liczba dzieci z niepetnosprawnos$ciami: ..........oooviviiiiiniiiiin i iiieeaennnn.

Projekt dotyczy terenu: miejskiego [1;  wiejskiego [l;  miejsko-wiejskiego [];

Nazwa obiektu, w ktérym projektowana jest likwidacja barier (data budowy obicktu i data oddania do

uzytkowania):

Doktadna lokalizacja obiektu (miejscowo$¢, wulica, nr posesji, kod pocztowy, gmina, powiat, wojewddztwo):

*nalezy wypetnic jezeli posiada

2. Diagnoza sytuacji, z ktorej wynika¢ bedzie konieczno$¢ podjecia dzialan opisanych
w projekcie

(w przypadku obszernego opisu — w zalaczeniu)

3. Harmonogram realizacji projektu

Przewidywany czas rozpoczecia realizacji projektu (dzien, miesiac, rok):
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4. Wartos¢ wskaznikow bazowych:

a) liczba oséb z niepetnosprawnosciami Osoby z

' h do $srodowisk d
uczeszezajacych do srodowiskowego domu ogélem

niepelnosprawnos$ciami

Osoby z
niepelnosprawnosciami
do 18 roku zycia

samopomocy, centrum integracji spotecznej lub
klubu integracji spotecznej, ktorego dotyczy

projekt lub liczba dzieci i mtodziezy z

placowki edukacyjnej, ktorej dotyczy projekt, na woézkach
wedtug stanu na ostatni dzien roku

. ... ; Pelnoletnie osoby z
niepelnosprawnos$ciami ucz¢szczajacych do niepelnosprawnosciami

Osoby z
niepelnosprawnos$ciami
do 18 roku zycia na
wozkach

poprzedzajacego rok ztozenia wystapienia
samorzadu powiatowego lub wniosku

o dofinansowanie, z wyszczegolnieniem dzieci
i mtodziezy oraz osob z niepelnosprawnosciami
poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich

5. Koszt realizacji projektu

A. [Laczny koszt realizacji projektu: ... e zt

STOWNIE ZEOTYCR: oo e e

B. | Srodki wtasne Projektodawcy przeznaczone na realizacje projektu: ..........cccoevvevvveeeeenn.n. 7k

STOWNIE ZEOty Ch: o e e e

C. |Inne zrodta finansowania og()lem ($rodki wptacone, przyrzeczone, gwarancje — z wytaczeniem $§rodkéw pochodzacych
E 330N PSP zt

STOWNIE ZEOtY O Lo e et et e e e e e

D. | Wnioskowana kwota dofinansowania ze STodkOw PEFRON: ..ottt z1

STOWNIE ZEOTYCR: Lo e e

6. Informacja o VAT

Whnioskodawca ma prawng mozliwo$¢ odzyskania podatku VAT od

Tak

Nie

wydatkéw ponoszonych w ramach projektu, zgodnie z
obowigzujacym ustawodawstwem krajowym

Podstawa prawna

€00 000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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7. Informacje dotyczace pomocy publicznej

Projektodawca podlega przepisom ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej tak [J nie [

Projektodawca prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza  tak [J nie [;

Wsparcie ze srodkéw PFRON zostanie przeznaczone na finansowanie prowadzonej dziatalno$ci

gospodarczej tak [J nie [J;

Wsparcie projektodawcy ze $rodkéw PFRON grozi zakloceniem lub zakloca konkurencje oraz
wplywa na wymiane¢ handlowg mig¢dzy krajami cztonkowskimi UE  tak [J nie [;

Planowana pomoc jest pomoca de minimis tak [J nie [J;

8. Zalaczniki (dokumenty) wymagane do czeSci 2B Wniosku

. Zataczono do Uzupetniono Data
L.p. Nazwa zalgcznika wniosku tak/nie uzupetnienia
tak nie (wypetnia PCPR)

1. ||Wykaz robét budowlanych, ich opis i koszt wraz
z kosztorysami, kopiami wycen i ofert

2. ||Wykaz urzadzen i sprzetu wraz z opisem ich
przeznaczenia i ceng oraz dotyczace tego sprz¢tu
i urzadzen kopie ofert cenowych

3. ||O ile dotyczy:

a) dokumentacja techniczna niezbgdna
do weryfikacji kosztorysow,

b) rzuty poziome i pionowe stanu istniejgcego
i projektowanego do wykonania,

¢) dokument potwierdzajacy tytut prawny do
obiektu,

d) pozwolenie na budowe — jesli jest wymagane na
podstawie odrebnych przepisow,

e) zgoda wtasciciela obiektu na realizacj¢ zadan
bedacych przedmiotem projektu — jesli jest
wymagana na podstawie odr¢bnych przepisow,

f) Oswiadczenie, ze projekt bedzie wykonywany
w placowce edukacyjnej dzialajacej zgodnie z
ustawg z dnia 14 grudnia 2016 roku Prawo
Oswiatowe,

g) Oswiadczenie, ze projekt dotyczacy biblioteki
publicznej bgdzie wykonywany w budynku
nalezacym do gminy lub powiatu.

4. ||[Dokument potwierdzajacy rok wybudowania i oddania
do uzytkowania budynku.
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5. ||Opinia wystawiona przez osob¢ posiadajaca

uprawnienia budowlane o jakich mowa w art. 14 ust. 1
pkt 1-2 ustawy Prawo budowlane o spelnianiu przez
projekt warunkow, o ktorych mowa w rozdziale I ust. 3
Zatacznika nr 1 do Procedury realizacji ,,Programu
wyréwnywania réoznic migdzy regionami I11”

Potwierdzam kompletnosé ztoZonych dokumentow wymienionych w czesci 2B Wniosku:

pieczgtka imienna, podpis pracownika PCPR

data, podpis:
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Cze¢s¢ 2C WNIOSKU: Informacje o projektach planowanych do realizacji
w ramach obszaru C programu

UWAGA!

W przypadku wigkszej ilosci projektéw zgltoszonych w czesci 2 Wniosku, cze$é¢ 2C Wniosku
nalezy skopiowac i wypetni¢ dla kazdego projektu oddzielnie

1. Opis projektu

Nazwa pI'Oj ektu ( nazwa zgodna z nazwa zapisang w cze¢s$ci 2)

NAZWa ProOJeRtOaWCY .. e e e ettt et e e e
Adres (miejscowos$¢, ulica, nr posesji, kod pocztowy)

NIP oo Nr identyfikacyjny PFRON ...........................
Czy projektodawca jest ptatnikiem VAT tak [ | nie [ ]

Podstawa prawna zwolnienia z podatku VAT ...

Projektodawca jest ptatnikiem VAT, lecz w ramach wnioskowanych do dofinansowania kosztow
nie moze obnizy¢ kwoty podatku naleznego o podatek naliczany tak: [ ] nie: []

POASTAWA PTAWIIAL .ottt ettt et ettt e et e et et e et et e et et e et e e e et e e et e e e eaeaas

Cel pI'Oj ektu ( w przypadku obszernego opisu — w zataczeniu).

Planowana liczba 0s6b z niepetnosprawnos$ciami, ktorych dotyczy projekt: ...l

W tym planowana liczba dzieci z niepelnosprawnosciami: ..........oooiiiiiiiiii i,
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Nazwa zaktadu spotdzielni socjalnej oséb prawnych (ktérej utworzenic dotyczy projekt), W ktoérym
adaptowane sg pomieszczenia i tworzone stanowiska pracy dla oséb z niepetnosprawno$ciami

Doktadna lokalizacja zaktadu (miejscowos¢, wulica, nr posesji, kod pocztowy, gmina, powiat, wojewddztwo):

2. Diagnoza sytuacji, z ktorej wynika¢ bedzie koniecznos¢ podjecia dzialan opisanych
w projekcie

(w przypadku obszernego opisu — w zalaczeniu)

3. Harmonogram realizacji projektu

Przewidywany czas rozpoczecia realizacji projektu (dzien, miesiac, rok):

4. Wartos$¢ wskaznikow bazowych:

Wysokos$¢ srodkéw zaplanowanych przez beneficjenta na utworzenie
spotdzielni socjalnej osdb prawnych, w roku ztozenia wystgpienia

jednostki samorzadu terytorialnego lub wniosku o dofinansowanie
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5. Koszt realizacji projektu

A. [Laczny koszt realizacji Projektuls ..o i e zt
STOWINIE ZEOTY O Lo e e et
B. | Srodki wtasne przeznaczone na realizacje projektu: ........c.oocceeeeveeeieiieieeeeeieeee e zt
STOWINIE ZEOTY O Lo et et et

C. |Inne zrédla finansowania og(')lem ($§rodki wptacone, przyrzeczone, gwarancje —

z wytaczeniem $Srodkow pochodzacych z PERON) . L.ttt iiiittiettttttteneetasassseseneasnssnsasesssencnsnsases zt
STOWNIE ZEOTYCR: Lo e e e e aaaes
D. | Wnioskowana kwota dofinansowania ze SrodkOw PFRON: ..., zt
STOWNIE ZEOty Ch: o e

6. Informacja o VAT

Wnioskodawca ma prawng mozliwos$¢ odzyskania podatku VAT od Tak Nie
wydatkow ponoszonych w ramach projektu, zgodnie z

obowigzujacym ustawodawstwem krajowym

Podstawa prawna

7. Informacje dotyczgce pomocy publicznej

Projektodawca podlega przepisom ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej tak [J nie [J
Projektodawca prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg  tak [J nie [1;

Wsparcie ze srodkow PFRON zostanie przeznaczone na finansowanie prowadzonej dziatalnos$ci
gospodarczej tak [ nie [;

Wsparcie projektodawcy ze $rodké6w PFRON grozi zakloceniem lub zakloca konkurencje oraz
wplywa na wymian¢ handlowa mig¢dzy krajami cztonkowskimi UE  tak [J nie [1;
Planowana pomoc jest pomoca de minimis tak [J nie [;
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8. Zalaczniki (dokumenty) wymagane do czesci 2C Wniosku

) Zataczono do | Uzupetniono Data
L.p. Nazwa zatacznika wniosku tak/nie uzupelnienia
tak nie (wypetnia PCPR)

1. |Porozumienie intencyjne w sprawie utworzenia
sp6tdzielni socjalnej osdb prawnych

2. |Wykaz robot adaptacyjnych dotyczacych
obiektu spotdzielni, ich opis i koszt wraz
z kopiami kosztorysow, wycen i ofert oraz
dokumentacja techniczna niezb¢dna do
weryfikacji kosztorysu

3. ||Wykaz urzadzen i sprzetu dotyczacego
adaptacji obiektu spétdzielni wraz z opisem ich
przeznaczenia i cen¢ oraz dotyczace tego
sprzetu i urzadzen kopie ofert cenowych

4. ||Wykaz wyposazenia spdtdzielni, specyfikacje
niezb¢dnego wyposazenia oraz koszt

5. [Dokument potwierdzajacy tytut prawny do
obiektu

6. [Pozwolenie na budowe — jesli jest wymagane
na podstawie odrebnych przepiséw

7. |Zgoda wtasciciela obiektu na realizacj¢ zadan
bedacych przedmiotem projektu- jesli jest
wymagana na podstawie odrebnych przepiséw

8. [[Wykaz stanowisk pracy tworzonych w ramach
projektu w spotdzielni, zawierajacy nazwe
stanowiska, specyfikacj¢ niezbgdnego
wyposazenia stanowiska wraz z kopiami ofert
cenowych oraz koszt wyposazenia stanowiska

9. [Opinia wystawiona przez osob¢ posiadajaca
uprawnienia budowlane o jakich mowa w art.
14 ust. 1 pkt 1-2 ustawy Prawo budowlane, o
speinianiu przez projekt warunkoéw, o ktorych
mowa w rozdziale I ust. 3 Zalagcznika nr 1 do
Procedury realizacji ,,Programu wyrownywania
roznic mi¢dzy regionami III”

Potwierdzam kompletnosé zltoZonych dokumentow wymienionych w czesci 2C Wniosku:

pieczgtka imienna, podpis pracownika PCPR

data, podpis:
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Czes¢ 2D WNIOSKU: Informacje o projektach planowanych do realizacji
w ramach obszaru D programu

UWAGA!

W przypadku wigkszej ilosci projektow zgtoszonych w czesci 2 Wniosku, cze§é 2D Wniosku
nalezy skopiowac¢ i wypetni¢ dla kazdego projektu oddzielnie.

1. Opis projektu

Nazwa pI'Oj ektu (nazwa zgodna z nazwa zapisang w czeg$ci 2)2

NAZWa ProOJeRtOaWCY ... i e ettt et e e e e
Adres (miejscowos¢, ulica, nr posesji, kod pocztowy)

NIP o Nr identyfikacyjny PFRON ...........................
Czy projektodawca jest ptatnikiem VAT tak [ ] nie [ ]

Podstawa prawna zwolnienia z podatku VAT ... o e

Projektodawca jest ptatnikiem VAT, lecz w ramach wnioskowanych do dofinansowania kosztow
nie moze obnizy¢ kwoty podatku naleznego o podatek naliczany tak: [ ] nie: []

0101 ] R B -

Cel pI'Oj ektu: (w przypadku obszernego opisu — w zalaczeniu)

Planowana liczba 0s6b z niepetnosprawnos$ciami, ktorych dotyczy projekt: ...,
W tym planowana liczba dzieci z niepelnosprawnosciami: ..........oo.eiiiiiiiiii i,
Projekt dotyczy terenu: miejskiego [; wiejskiego [; miejsko-wiejskiego [;
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*nalezy wypetni¢ jezeli posiada

2. Uzasadnienie potrzeby zakupy lub przystosowania pojazdu

(W przypadku obszernego opisu — w zalaczeniu)

Nazwa placowki stuzacej rehabilitacji/warsztatu terapii zajeciowej/gminy lub powiatu, ktora bedzie

korzysta¢ z pojazdu:

NIP. oo *.; Nr identyfikacyjny PFRON* .................... ;
*nalezy wypetni¢ jezeli posiada

Uzasadnienie potrzeby realizacji projektu:
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3. Charakterystyka  dotychczas wykonywanych przewozow na rzecz  oséb
z niepelnosprawnosciami

(w przypadku obszernego opisu — w zataczeniu)

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

(w przypadku obszernego opisu — w zalaczeniu)

5. Harmonogram realizacji projektu

Przewidywany czas rozpocze¢cia realizacji projektu (dzien, miesiac, rok):

6. Wartos¢ wskaznikow bazowych:

a) liczba pojazdOw (w rozbiciu na mikrobusy-pojazdy o liczbie
miejsc 9 tacznie z kierowca i autobusy) Wykorzystywanych do
przewozu 0sob z niepelnosprawnosciami bedacych
w posiadaniu beneficjenta, w tym pojazdow
przystosowanych do przewozu os6b na wozkach | Liczba autobusOW ....eeeeeeeeeeneeeeeeeeeeeenenen,
inwalidzkich, wedlug stanu na ostatni dzien roku |w tym przystosowanych do przewozu
poprzedzajacego rok ztozenia wystgpienia 050D Na WOZKACh ceevveennrnnneneeeernenneeneeennnn.
jednostki samorzadu powiatowego lub wniosku
o dofinansowanie

Liczba miKkKrobusOw .....cccceeeeeeenececenencanenn
w tym przystosowanych do przewozu
0s0b na wozkach ......cccceuiiuiiiiniininnnnnnee.
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b)

liczba 0s0b z niepetnosprawnos$ciami,

z wyodrebnieniem oséb z niepetnosprawnosciami
na wozkach inwalidzkich, ktérym beneficjent
zapewnia staty codzienny przewoéz, wedtug stanu
na ostatni dzien roku poprzedzajacego rok
zlozenia wystgpienia jednostki samorzadu
powiatowego lub wniosku o dofinansowanie

Osoby z niepelnosprawnos$ciami

pelnoletnie

do 18 roku
zycia

lacznie

pelnoletnie
na wozkach

do 18 roku
Zzycia na
wozkach

lacznie na
woézkach

wysokos¢ srodkow zaplanowanych przez
beneficjenta na zakup lub przystosowanie
pojazdow przeznaczonych do przewozu osob

z niepelnosprawnos$ciami, w roku zlozenia
wystgpienia jednostki samorzadu terytorialnego
lub wniosku o dofinansowanie

d)

liczba placowek stuzacych rehabilitacji oséb

z niepetnosprawnosciami/ warsztatow terapii
zajeciowe]j, ktorych uczestnikom beneficjent
zapewnia staly codzienny przewdéz, wedhug stanu
na ostatni dzien roku poprzedzajacego rok
zlozenia wystgpienia jednostki samorzadu
powiatowego lub wniosku o dofinansowanie

Placowki stuzace rehabilitacji

Warsztaty terapii zajeciowe]j

Koszt realizacji projektu

Laczny koszt realizacjl ProJeRtll ..o iii i et et e e e e e e e e e e aa e eaa e zt

STOWNIE ZEOtYCh: Lo e e

Srodki wlasne Projektodawcy przeznaczone na realizacje projektu: ........ccceeuvveeveveveeeeennn..n. zt

STOWNIE ZEOtYCh: Lo et e

Inne zrodia finansowania ogélem (s’rodki wplacone, przyrzeczone, gwarancje — z wylaczeniem $rodkow pochodzacych

P 23 :00) N H TP PR PRP zt

STOWNIE ZEOtyCh: .o e

Whnioskowana kwota dofinansowania ze StodkOw PFRON: ... e zt

STOWNIE ZE0ty I L e
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8. Informacja o VAT

Wnioskodawca ma prawng mozliwos¢ odzyskania podatku VAT od Tak Nie

wydatkow ponoszonych w ramach projektu, zgodnie z
obowigzujacym ustawodawstwem krajowym

Podstawa prawna

9. Informacje dotyczace pomocy publicznej

Projektodawca podlega przepisom ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej tak [ nie [J

Projektodawca prowadzi dziatalno§¢ gospodarczag  tak [J nie [1;

Wsparcie ze srodkow PFRON zostanie przeznaczone na finansowanie prowadzonej dziatalno$ci
gospodarczej tak [J nie [J;

Wsparcie projektodawcy ze $rodkéw PFRON grozi zakloceniem lub zakloca konkurencje oraz
wplywa na wymian¢ handlowa mig¢dzy krajami cztonkowskimi UE  tak [J nie [J;
Planowana pomoc jest pomoca de minimis tak [J nie [J;

10.  Zalaczniki (dokumenty) wymagane do cze$ci 2D Wniosku

. Zataczono do | Uzupetnion Data
L.p. Nazwa zatacznika wniosku o tak/nie | uzupetnienia
tak nie (wypetnia PCPR)

1. [|Wykaz pojazdow (wraz z kopiami ofert
cenowych), ktorych zakupu lub przystosowania
dotyczy projekt zawierajacy rodzaj pojazdu,
11lo$¢ miejsc do przewozu osob z
niepetnosprawnosciami,

w tym miejsc przystosowanych do kotwiczenia
wozkow inwalidzkich wraz z informacja

o dodatkowym wyposazeniu (winda, najazdy)
koszt zakupu, ewentualnie rodzaj i1 koszt
przystosowania pojazdu

Potwierdzam kompletnosé zlozonych dokumentow wymienionych w czesci 2D Wniosku:

pieczgtka imienna, podpis pracownika PCPR

data, podpis:
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Cze¢s¢ 2F WNIOSKU: Informacje o projektach planowanych do realizacji
w ramach obszaru F programu

UWAGA!

W przypadku wigkszej ilosci projektow zgloszonych w czg$ci 2 Wniosku, cze§é 2F Wniosku
nalezy skopiowac i wypetni¢ dla kazdego projektu oddzielnie

1. Przedmiot projektu

Utworzenie warsztatu terapii zajeciowej tak: [ ] nie: [ ]

Remont lub modernizacj¢ warsztatu terapii zajeciowej, sSrodowiskowego domu samopomocy
lub zaktadu aktywno$ci zawodowe;j: tak: [ ] nie:[ ]

2. Opis projektu

Nazwa pI'Oj ektu ( nazwa zgodna z nazwa zapisang w czesci 2)

NAZWaA PrOJeRIOAaWCY . .iiiiiiiiiii e et e e e e e et e et e e et e e s e e b e et e eaneeaneeaenns
AdI'CS(miejscowoéé, ulica, nr posesji, kod pocztowy)

NIP oo Nr identyfikacyjny PFRON ................oo .
Czy projektodawca jest ptatnikiem VAT tak [ ] nie [ ]

Podstawa prawna zwolnienia z podatku VAT ... o

Projektodawca jest ptatnikiem VAT, lecz w ramach wnioskowanych do dofinansowania kosztow
nie moze obnizy¢ kwoty podatku naleznego o podatek naliczany

tak |:| nie |:|

POASTAWA PTAWIIAL .ottt ittt et ettt et e e et e e et e e et e e et et e e et et e et e et et e e eae e

Cel proj ektu ( w przypadku obszernego opisu — w zataczeniu).
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Planowana liczba 0s6b z niepetnosprawnos$ciami, ktorych dotyczy projekt: .............ooiiiiiiil.

w tym planowana liczba dzieci z niepetnosprawno$Ciami: .......oovueiiniiriiiiiiie it e

Nazwa obiektu, w ktoérym organizowany bedzie warsztat terapii zajeciowej (WTZ)/ nazwa
remontowanego lub modernizowanego WTZ, srodowiskowego domu samopomocy lub zaktadu
aktywnos$ci zawodowej:

Doktadna lokalizacja obiektu (miejscowo$¢, wulica, nr posesji, kod pocztowy, gmina, powiat, wojewddztwo):

* nalezy wypetic jezeli posiada

3. Diagnoza sytuacji, z ktorej wynika¢ bedzie konieczno$¢ podjecia dzialan opisanych
w projekcie

(w przypadku obszernego opisu — w zalaczeniu)

4. Harmonogram realizacji projektu

Przewidywany czas rozpoczecia realizacji projektu (dzien, miesiac, rok):
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5. Wartos$¢ wskaznikéw bazowych:

a) Liczba warsztatow terapii zajeciowej, Srodowiskowych
domow samopomocy i zaktadow aktywnosci zawodowej
na terenie powiatu (wedlug stanu na ostatni dzien roku
poprzedzajacego rok wystapienia realizatora programu o
uczestnictwo w programie), w ktorych zidentyfikowano
ryzyko likwidacji miejsc dla oséb z
niepelnosprawnos$ciami ze wzgledu na degradacje
infrastruktury warsztatu*

b) Wysokos$¢ srodkdéw przeznaczonych w planie
Wnioskodawcy na utworzenie warsztatu terapii
zajeciowej, na rok wystapienia realizatora programu o
uczestnictwo w programie

c) Wysokos¢ srodkow przeznaczonych w planie
wnioskodawcy na przeciwdziatanie degradacji
infrastruktury istniejagcych warsztatéw terapii
zajeciowej, srodowiskowych domow samopomocy
i zaktadow aktywnos$ci zawodowej na rok wystgpienia
realizatora programu o uczestnictwo
W programie**

* dotyczy projektéw, ktorych przedmiotem jest remont lub modernizacja warsztatu terapii zajgciowej
** dotyczy projektow, ktorych przedmiotem jest remont lub modernizacja warsztatu terapii zajgciowe;j,
srodowiskowego domu samopomocy lub zaktadu aktywnos$ci zawodowej

Koszt realizacji projektu

A. |Laczny koszt realizacii Projekiu: ....oiiiii it e e e a e aa s zt
STOWNIE ZEOtYCh: Lo e e
B. | Srodki wtasne Projektodawcy przeznaczone na realizacje projektu: ..........c....oooeeeveeueenennnn. zt
STOWNIE ZE0tYCh: Lo et e
C. |Inne zrédta finansowania ogdlem ($rodki wptacone, przyrzeczone, gwarancje — z wytaczeniem
srodkéw pochodzacych z PFRON):
............................................................................................................................. zt
STOWINIE ZEOtY Ch: Lo e et e
Inne $rodki PFRON (np. przekazywane algorytmem) przeznaczone na realizacj¢ projektu:
D.
....................................................................................................................... zt
STOWNIE ZEO Y . e s
E. | Wnioskowana kwota dofinansowania ze §rodkow PFRON: ..., zt
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7. Informacja o VAT

Wnioskodawca ma prawng mozliwos¢ odzyskania podatku VAT od Tak Nie
wydatkow ponoszonych w ramach projektu, zgodnie z

obowigzujacym ustawodawstwem krajowym

Podstawa prawna

8. Informacje dotyczace pomocy publicznej

Projektodawca podlega przepisom ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej tak [J nie [J

Projektodawca prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg  tak [J nie [J;

Wsparcie ze srodkéw PFRON zostanie przeznaczone na finansowanie prowadzonej dziatalnos$ci
gospodarczej tak [ nie [J;

Wsparcie projektodawcy ze $rodkéw PFRON grozi zakloceniem lub zakloca konkurencje oraz
wplywa na wymian¢ handlowa mig¢dzy krajami cztonkowskimi UE  tak [J nie [/;
Planowana pomoc jest pomoca de minimis tak [ nie [J;
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9. Zalaczniki (dokumenty) wymagane do czesSci 2F Wniosku

) Zataczono do | Uzupetniono Data
L.p. Nazwa zatacznika wniosku tak/nie uzupelnienia
tak nie (wypetnia PCPR)

1. | W przypadku projektow, ktorych przedmiotem jest
utworzenie warsztatu terapii zajeciowe;j:

Dokumenty wymienione w § 3 ust. 3
Rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy
1 Polityki Spotecznej z dnia 25 marca 2004 r.
W sprawie warsztatOw terapii zajeciowe;j

2. | W przypadku projektow, ktorych przedmiotem jest
remont lub modernizacja warsztatu terapii
zajeciowe], Srodowiskowego domu samopomocy
lub zaktadu aktywnosci zawodowe;:

a) wykaz robot budowlanych, ich opis 1 koszt wraz
z kopiami wycen 1 ofert

b) wykaz wyposazenia, urzadzen i sprzetu wraz z
opisem ich przeznaczenia i ceng oraz kopie ofert
cenowych

¢) dokument potwierdzajacy tytut prawny do
budynku

d) pozwolenie na budowe — jesli jest wymagane na
podstawie odrgbnych przepisow

e) dokumentacja techniczna niezbg¢dna do
weryfikacji kosztorysow

f) rzuty poziome i pionowe stanu istniejacego i
projektowania do wykonania — o ile dotyczy

g) zgoda wiasciciela obiektu na realizacjg zadan
bedacych przedmiotem projektu — jesli jest
wymagana na podstawie odrebnych przepisow

3. [Opinia wystawiona przez osobe¢ posiadajaca
uprawnienia budowlane o jakich mowa w art. 14
ust. 1 pkt 1-2 ustawy Prawo budowlane,

o spetnianiu przez projekt warunkow, o ktorych
mowa w ust. 3 Zatacznika nr 1 do Procedury
realizacji ,,Programu wyréwnywania r6znic miedzy
regionami [11”

Potwierdzam kompletnosé zltoZonych dokumentow wymienionych w czesci 2F Wniosku:

pieczgtka imienna, podpis pracownika PCPR

data, podpis:
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Oswiadczenia projektodawcy

Oswiadczam, ze podane we Wniosku informacje sg zgodne z prawda.
Oswiadczam, ze znane sg mi zapisy programu i procedur realizacji ,,Programu wyréwnywania
roznic mi¢dzy regionami 1117

Oswiadczam, ze w przypadku pozytywnego rozpatrzenia mojego Wniosku wyrazam zgode¢ na
opublikowanie decyzji PFRON przyznajacej srodki na podstawie niniejszego wystapienia.

Oswiadczam, ze na dzien sporzadzenia Wniosku reprezentowany przeze mnie podmiot nie
posiada wymagalnych zobowigzan wobec PFRON i zalegto$ci w obowigazkowych wptlatach na
PFRON.

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

Oswiadczam, ze projekty stanowigce podstawe¢ do sporzadzenia niniejszego Wniosku sa
zgodnie z samorzagdowym programem dziatan na rzecz osob niepetnosprawnych.

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

Whnioskuj¢ o dofinansowanie projektéw wymienionych w niniejszym wniosku

pieczqtka imienna pieczqtka imienna
podpisy 0sob upowaznionych do reprezentacji Wnioskodawcy i zaciggania zobowigzan

finansowych

Pouczenie:

We Wniosku nalezy wypetni¢ wszystkie rubryki, ewentualnie wpisa¢ ,,Nie dotyczy”.
W  przypadku, gdy w formularzu Wniosku przewidziano zbyt mato miejsca nalezy
w odpowiedniej rubryce wpisa¢ ,,W zalaczeniu — zalgcznik nr ...” czytelnie i jednoznacznie
przypisujac numery zatgcznikéw do rubryki formularza, ktorych dotyczg. Zataczniki powinny
zosta¢ sporzadzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.
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