Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Zatgcznik nr 6 do procedur

Whniosek ztozono

Nr sprawy:

Pouczenie:

Wypetnia PFRON

WNIOSEK

o dofinansowanie ze Srodkéw PFRON projektu w ramach
obszaru E ,,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 elna NaZWa: o
Miejscowos¢ Ulica Nr poses;ji Kod pocztowy
Gmina Powiat Wojewddztwo Imie Nazwisko
osoby do kontaktu
Nr telefonu osoby Nr fax adres http://www e-mail

do kontaktu

2. Osoby uprawnione do reprezentacji Projektodawcy i zaciggania
zobowigzan finansowych

(pieczgtka imienna)

(pieczgtka imienna)
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3. Informacje o realizacji obowiazku 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 [

Numer identyfikacyjny PFRON

Kwota zalegtosci z tytutu wptat, ktérych termin ptatnosci uptynat

W miesigcu poprzedzajgcym miesigc ztozenia wniosku

4. Informacje o Projektodawcy

REGON

Nr identyfikacyjny NIP

Nazwa banku

Nr rachunku bankowego*

Czy Projektodawca jest podatnikiem VAT:

podstawa prawna zwolnienia z podatku VAT

tak D

nie [ |

Whnioskodawca jest podatnikiem VAT, lecz w ramach wnioskowanych do dofinansowania

kosztow nie moze obnizy¢ kwoty podatku naleznego o podatek naliczony tak L] nie U

[0 T0 0 K3 £ Y= T 0] = Y./ o =

5. Informacja o korzystaniu ze srodkéw PFRON (za okres ostatnich 3 lat)

Czy Projektodawca korzystat ze srodkéw PFRON tak || nie [ |
Cel Nr i data .
(nazwa zadania ustawowego oraz zawarcia Kwota Te_rmln_ KWOta
/lub nazwa programu, w ramach przyznana rozliczenia rozliczona
ktérego przyznana zostata pomoc) umowy

! Dotyczy rachunku wydzielonego na potrzeby realizacji projektu
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Razem kwota
przyznana:

Razem kwota
rozliczona:

6. Zataczniki (dokumenty) wymagane do wniosku

L.p.

Nazwa zatacznika

Zalagczono | Uzupetniono Data
do wniosku tak/nie uzupetnienia

tak

nie (wypetnia PFRON)

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

Zaswiadczenie z ZUS o} niezaleganiu
w sktadkach na  ubezpieczenia spoteczne
za zatrudnionych pracownikow (wydane
nie wczesniej niz 3 miesigce przed dniem
ztozenia wniosku) — oryginat lub kserokopia
poswiadczona za zgodnoS¢ z oryginatem przez
osoby upowaznione do sktadania os$wiadczen
woli w imieniu wnioskodawcy

Dokumenty z Urzedu Skarbowego: decyzja
o ewentualnym zwolnieniu z podatkéw,
zaswiadczenie o niezaleganiu z podatkami
(wydane nie wczesniej niz 3 miesigce przed
dniem ztozenia wniosku) — oryginat lub
kserokopia poswiadczona za zgodnosé
z oryginatem przez osoby upowaznione
do sktadania oswiadczehA woli w imieniu
wnioskodawcy

Wydane przez bank (banki) zaswiadczenie
0 posiadaniu rachunku bankowego (rachunkoéw
bankowych), wraz z informacjg o ewentualnych
obcigzeniach (wydane nie wczes$niej niz
3 miesigce przed dniem ztozenia wniosku)

Potwierdzam kompletnos¢é ziozonych dokumentéw wymienionych w czesci 1
Wniosku:

data, podpis:

pieczgtka imienna, podpis pracownika PFRON
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Czesé¢ 2 WNIOSKU:
Informacja o projekcie

1.Cel projektu

Opis celu projektu wykazujgcy jego zgodno$¢ z celem operacyjnym programu, ktorym
jest aktywizacja i/lub integracja oséb niepetnosprawnych: (w przypadku obszernego opisu

— w zatgczeniu)

Projekt dotyczy terenu: miejskiego D wiejskiego D miejsko-wiejskiego D

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

(w przypadku obszernego opisu — w zatgczeniu)
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3. Informacja o zakresie przedmiotowym i podmiotowym dziatan
przewidzianych w projekcie

(w przypadku obszernego opisu — w zatgczeniu)
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4. Informacja o osobach niepetnosprawnych (w podziale na stopnie
i rodzaje niepetnosprawnosci), ktére korzysta¢ beda z efektow
realizacji projektu

Liczba os6b niepetnosprawnych, ktére bedg korzystaty z rezultatow projektu: ...,

Orzeczenie Stopien niepetnosprawnosci
0 niepetnosprawnosci ) , Razem:
znaczny umiarkowany lekki
Dzieci i mtodziez
niepeinosprawna .............................................
Doroste osoby X

niepeinosprawne e o [

Razem: l ....................................

Informacja dotyczaca rodzajow niepetnosprawnosci os6b niepetnosprawnych, ktére korzystaé beda
z realizacji projektu oraz okresu w jakim bedzie udzielane im wsparcie:

5.Informacja o konkursie, w ktorym projektodawca bedzie ubiegat sie
o dofinansowanie projektu

Nazwa Programu
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6. Koszt realizacji projektu

A. | Catkowita wartoSC ProjJektu: ... zt
SIOWNIE ZEO Y O L
Catkowite wydatki kwalifikowalne projektu: ...... ... zt
SIOWNIE ZIOtY N e

B. | Wtasne srodki przeznaczone na realizacje projektu: ..., zt
SIOWNIE ZEOtY N
w tym w ramach wydatkéw kwalifikowalnych srodki wtasna w wysokosci: ............... zt
SIOWNIE ZIOtY O o e

C. |Wnioskowana kwota dofinansowania z Programu, w ramach ktérego skfadany jest

PO KL e zt
SIOWNIE ZEOtY O

Whnioskowana ze srodkéw PFRON kwota na dofinansowanie wymaganego wktadu
wtasnego w projekcie:
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7. Zalagczniki (dokumenty) wymagane do czesci 2 E Wniosku

L.p.

Nazwa zatacznika

Zalaczono do
wniosku

Uzupetniono Data
tak/nie uzupetnienia

tak nie

(wypetnia PFRON)

Szczegodtowa informacja o konkursie,
w ktorym Projektodawca bedzie ubiegat sie
o dofinansowanie projektu zawierajgca
wymagania konkursowe.

Harmonogram realizacji projektu

Budzet projektu wraz z podstawami
kalkulacji

Planowana wartos¢ wskaznikéw ewaluacji,
o ktorych mowa w rozdziale VII ust. 7
procedur realizacji ,Programu
wyréwnywania réznic miedzy regionami IlI”

W przypadku projektéw, obejmujgcych

roboty budowlane nastepujgce dokumenty:

a) dokumentacje techniczng niezbedng
do weryfikacji kosztorysoéw,

b) dokument potwierdzajgcy tytut prawny
do obiektu,

c) kopia pozwolenia na budowe - jesli
pozwolenie jest wymagane na
podstawie odrebnych przepisow,

d) zgode wiasciciela obiektu na realizacje
zadanh bedgcych przedmiotem projektu
— jesli jest wymagana na podstawie
odrebnych przepisow (jezeli
konieczne).

Potwierdzam kompletnos$é ztozonych dokumentow wymienionych w czesci 2E
Whniosku:

data, podpis:

pieczgtka imienna, podpis pracownika PFRON
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Oswiadczenia Projektodawcy

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

Oswiadczam, Zze znane sg mi zapisy programu i procedur realizacji ,Programu
wyréwnywania réznic miedzy regionami II1”

Oswiadczam, ze w przypadku pozytywnego rozpatrzenia mojego Wniosku wyrazam
zgode na opublikowanie decyzji PFRON przyznajgcej $rodki PFRON 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, iz nie ubiegam sie i nie bede ubiegat sie odrebnym wnioskiem o srodki

PFRON na ten sam cel w ramach innych zadan ustawowych, w tym programow Rady
Nadzorczej PFRON.

Uwagal

Podanie przez Whnioskodawce informacji niezgodnych z prawdg eliminuje Whniosek
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
I jednoznacznie przypisujgc numery zatgcznikdw do rubryki formularza, ktérych dotyczg.
Zatgczniki powinny zostac sporzgdzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich
rubryk formularza.
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