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Wniosek 
o dofinansowanie robót  budowlanych 

dotyczących obiektów słuŜących  rehabilitacji,                                      
w związku z potrzebami osób niepełnosprawnych 

 
      

Samorząd Województwa Świętokrzyskiego 
 
 
Wniosek złoŜono w Urzędzie Marszałkowskim 
w dniu............................................................................................. roku 
Nr sprawy............................................................................................... 
Wniosek kompletny przyjęto w dniu.............................................  roku 

   
 
I. Dane podstawowe: 
 
1. Nazwa podmiotu ubiegającego się o dofinansowanie............................................................... 
 
........................................................................................................................................................... 
 
 Siedziba............................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................... 
 
 Adres:............................................................................................................................................... 

(ulica nr)                                                 (kod)                                   (miejscowość) 
 
............................................................................................................................................................................................................... 

(gmina – powiat)               (telefon) 
 
2. Numer NIP....................................................Numer REGON.................................................... 
 
3. Nazwa banku wnioskodawcy...................................................................................................... 
 
    Numer rachunku bankowego......................................................................................................... 
 
4. Status prawny............................................................................................................................... 
 
........................................................................................................................................................... 
 
 Podstawa działania............................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................... 
5. Dane Osób upowaŜnionych do reprezentowania wnioskodawcy w sprawie  
 
1. Imię i Nazwisko............................................................................................................................. 
 
 Stanowisko........................................................................................................................................ 
 
2. Imię i Nazwisko............................................................................................................................. 
 
Stanowisko......................................................................................................................................... 
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II. Dane dotyczące realizacji zadania: 
 
1.Cel (przedmiot) dofinansowania.................................................................................................. 
........................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................... 
2. Przewidywany efekt realizacji zadania dla osób niepełnosprawnych.................................... 
........................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 
 
3. Miejsce realizacji zadania .......................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 
  
4. Tytuł prawny do nieruchomości (1) 

 
1.Własność nieruchomości 

 
 

2. UŜytkowanie wieczyste nieruchomości 
 

 

3. Zarząd, uŜytkowanie, najem, uŜyczenie, dzierŜawa nieruchomości: 
(podkreślić właściwe) 

 

a) 20 lat i więcej  
b) powyŜej 10 do 19 lat  
 
• przybliŜony wiek budynku/ów lub rok budowy......................................................................... 
• inne informacje o budynku/ach................................................................................................... 
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................... 
...........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................... 
 
5. Przewidywany koszt realizacji zadania.................................................................................zł.  
 
........................................................................................................................................................... 
 
........................................................................................................................................................... 

 (słownie zł.) 
 

 
 

6. Termin rozpoczęcia..................................................................................................................... 
 

1. Przewidywany czas realizacji zadania................................................................................... 
 
2. Przewidywany termin zakończenia zadania.......................................................................... 

 
 
 
(1)wstaw x we właściwej rubryce 
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7. Ogólna wartość nakładów dotychczas poniesionych przez wnioskodawcę na realizację  
     zadania do końca miesiąca poprzedzającego miesiąc, w którym składany jest wniosek 
 
........................................................................................................................................................... 

(słownie zł.) 
 

 

8. Deklarowany udział własny Wnioskodawcy i/lub sponsora (1) 

 
Całkowita wartość przedsięwzięcia, wynikająca z załączonych kosztorysów zł 

   
1. Deklarowany przez wnioskodawcę % pokrycia kosztów realizacji zadania % 

2. Deklarowany przez sponsora % pokrycia kosztów realizacji zadania % 

3. Procent kosztów zadania do pokrycia ze środków PFRON % 

 
9. Wysokość kwoty wnioskowanego dofinansowania...............................................................zł. 
 
........................................................................................................................................................... 

     (słownie zł.) 
 

10. Korzystanie ze środków finansowych Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 
Niepełnosprawnych (1)

 

                                

1. Wnioskodawca nie korzystał ze środków Funduszu.  
2.Wnioskodawca korzystał ze środków PFRON na roboty budowlane                        

w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 7 lipca 1994 r.- Prawo budowlane          
(Dz. U. z 2003 r. Nr 207,poz.2016, z późn. zm.), dot. obiektów słuŜących 
rehabilitacji w związku z potrzebami osób niepełnosprawnych, za wyjątkiem 
rozbiórki tych obiektów.  

 

2.3. Wnioskodawca korzystał ze środków PFRON na inne zadania niŜ roboty 
budowlane w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 7 lipca 1994 r.- Prawo 
budowlane (Dz. U. z 2003 r. Nr 207, poz.2016, z późn. zm.), dot. obiektów 
słuŜących rehabilitacji w związku z potrzebami osób niepełnosprawnych                 
i rozliczył się. 

 

4.Wnioskodawca korzystał ze środków PFRON na roboty budowlane(...)                   
w innym obiekcie i rozliczył się. 

 

5. Wnioskodawca korzystał ze środków Funduszu na inne zadania  niŜ roboty 
budowlane (...) i jest w trakcie rozliczeń. 

 

 
11. Liczba osób niepełnosprawnych, dla których planowane jest przedsięwzięcie (1) 

 

1. Nieokreślona (budynek uŜyteczności publicznej)  
2. Budynek zamieszkania zbiorowego  
a) powyŜej 200 osób  
b) od101 do 200 osób  
c) od 50 do 100 osób  
d) poniŜej 50 osób  

 
(1)wstaw x we właściwej rubryce 
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OŚWIADCZENIE 
 

     Ja niŜej podpisany, świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, 
oświadczam, Ŝe nie posiadam wymagalnych zobowiązań wobec Państwowego Funduszu 
Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych. 
 
 
Podstawa prawna: 
 
1/. Art. 66 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 
zatrudnieniu osób niepełnosprawnych (Dz. U. Nr 123, poz.776 r. z późn. zm. ), 
 
2/. Art. 75 §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego              
(Dz. U. z 2000 r. Nr 98, poz. 1071 z późn. zm.), 
 
3/. Dowód pouczenia o odpowiedzialności karnej przewidzianej przez art. 233 ustawy z dnia 06 
czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.). 
 
 
 
 
 
................................................................................................................................................. 

(data i czytelny podpis wnioskodawcy) 
 
 
 
 
 
 
Integralną częścią wniosku jest wykaz załączników dołączonych do wniosku. 
 

     
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 Kielce, dnia.............................                             ....................................................... 
                  Podpis wnioskodawcy 
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Załączniki (dokumenty) wymagane do wniosku: 

□ pełnomocnictwo lub inny dokument potwierdzający uprawnienia osoby składającej 
wniosek do reprezentowania wnioskodawcy oraz zaciągania w jego imieniu 
zobowiązań finansowych. 

□ udokumentowana informacja o zapewnieniu środków własnych lub pozyskanych z innych 
źródeł na sfinansowanie przedsięwzięcia w wysokości nieobjętej dofinansowaniem; 

□ informacja o sytuacji finansowej wnioskodawcy;  

□ informacja o przyznanych środkach PFRON, z określeniem numeru umowy, celu                     
i terminu przyznania środków oraz stanu rozliczenia, w okresie 3 kolejnych lat 
poprzedzających dzień złoŜenia wniosku o dofinansowanie;  

□ udokumentowana przez wnioskodawcę informacja o prowadzeniu działalności w zakresie 
rehabilitacji osób niepełnosprawnych, przez okres co najmniej 2 lat przed dniem złoŜenia 
wniosku o dofinansowanie; 

□ kosztorys inwestorski określający zakres  robót budowlanych mających być przedmiotem 
dofinansowania; 

□ dokument potwierdzający posiadanie tytułu prawnego do nieruchomości, będącej 

przedmiotem dofinansowania (np. opis z księgi wieczystej); 

□ projekt budowlany lub wyciąg z projektu budowlanego jednoznacznie określający zakres  
robót mających być przedmiotem dofinansowania; 

 
□ pozwolenie na budowę lub zgłoszenie przewidziane w przepisach prawa budowlanego; 
□ aktualny wypis z KRS, lub inny dokument potwierdzający status prawny wnioskodawcy; 

□ statut 

□zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o niezaleganiu z podatkami lub decyzja 
o ewentualnym zwolnieniu z podatków. W przypadku gdy Wnioskodawca jest płatnikiem 
VAT, lecz w ramach wnioskowanych do dofinansowania kosztów nie moŜe obniŜyć kwoty 
podatku naleŜnego o podatek naliczony winien złoŜyć stosowne oświadczenie w tej sprawie, 
ze wskazaniem podstawy prawnej. 

 
 Dodatkowe dokumenty wymagane w przypadku, gdy wnioskodawcą jest  przedsiębiorca 

prowadzący działalność gospodarczą, w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004 r.                
o swobodzie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2007 r.  Nr 155, poz. 1095 i nr 180, poz. 
1280): 

□ zaświadczenia o pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmującym bieŜący rok 
podatkowy i poprzedzające go dwa lata podatkowe;  

□informacja o kaŜdej pomocy innej niŜ de minimis, jaką otrzymał w odniesieniu do tych 
samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą oraz na dany projekt inwestycyjny,         
z którym związana jest pomoc de minimis, 
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□oświadczenie, Ŝe nie jest przedsiębiorcą znajdującym się w trudnej sytuacji ekonomicznej,          

w rozumieniu  kryteriów określonych w pkt 9-11 Wytycznych wspólnotowych dotyczących 
pomocy państwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagroŜonych przedsiębiorstw (Dz. Urz. 
UE C 244 z 01.10.2004, str. 2), 

□ kopia aktualnej decyzji w sprawie przyznania statusu zakładu pracy chronionej,                           
w przypadku, gdy przedsiębiorca  prowadzi zakład pracy chronionej.  

 
 
Uwaga! 
 
We wniosku naleŜy wypełnić wszystkie rubryki, ewentualnie wpisać „nie dotyczy”.                           
W przypadku gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt mało miejsca naleŜy                        
w odpowiedniej rubryce wpisać: „w załączeniu – załącznik nr…”  przypisując numery 
załączników do rubryki formularza, których dotyczą. 
 
Wszelkie kopie dokumentów winny być poświadczone za zgodność z oryginałem, na kaŜdej 
stronie. 
 
 
 
 
 
 
 

............................................................... 
      Data i podpis Wnioskodawcy  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  


