WNIOSEK
o dofinansowanie ze Srodkow PFRON
projektu w ramach obszaru ,,A”

programu pn. ,,Program wyréwnywania roznic mi¢dzy regionami”

Samorzad Wojewoédztwa Swietokrzyskiego

Whiosek ztozono w Urzedzie Marszatkowskim Wojewoddztwa Swigtokrzyskiego w Kielcach

Czes¢ 1 WNIOSKU: Dane i informacje o Projektodawcy

1.Nazwa i adres Projektodawcy

Petna nazwa:

Miejscowosé Ulica Nr posesji Kod

pocztowy
Gmina Powiat Wojewodztwo Nr kierunkowy
Nr telefonu Nr fax adres http:/lwww |e-mail

2. Informacje o Projektodawcy




Zakres terytorialny dziatania Projektodawcy:

REGON

Nr identyfikacyjny NIP

Nazwa banku

Nr rachunku bankowego

Czy Projektodawca jest ptatnikiem VAT:

podstawa prawna zwolnienia z podatku VAT

tak: [ nie: [

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

podatek naliczony tak: [ nie: [

3. Informacje o realizacji obowigzku 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

....................... zt
W miesigcu poprzedzajgcym miesigc ztozenia wniosku

4. Zataczniki (dokumenty) wymagane do wniosku




Aktualny dokument potwierdzajacy status prawny projektodawcy.

Statut.

3. [Umowa z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie swiadczen zdrowotnych
na rok ztozenia wniosku o dofinansowanie projektu.

4. |Petnomocnictwo Iub inny dokument potwierdzajgcy uprawnienia osoby
sktadajgcej wniosek do reprezentowania projektodawcy oraz zaciggania w jego
imieniu zobowigzan finansowych.

5. |Zaswiadczenie z ZUS o niezaleganiu w sktadkach na ubezpieczenia spoteczne
za zatrudnionych pracownikéw.

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

7. |Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego dotyczace podatku VAT potwierdzajgce
dane zawarte w pkt 2 wniosku.

8. [Wydane przez bank (banki) zaswiadczenie o posiadaniu rachunku bankowego
(rachunkéw bankowych), wraz z informacjg o ewentualnych obcigzeniach.

9. [Oswiadczenie o nieskorzystaniu z dofinansowania ze srodkdbw PFRON na ten
sam projekt z innego tytutu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu osob niepetnosprawnych, w tym
rowniez w ramach programow zatwierdzonych przez Rade Nadzorczg PFRON.

10. |Dokument potwierdzajacy tytut prawny projektodawcy do obiektu stuzgcego
rehabilitacji wykazanego we wniosku.

5. Informacje dotyczace pomocy publicznej

Projektodawca podlega przepisom ustawy 2z dnia 30 kwietnia 2004 r.
o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (Dz. U. Nr 123,

poz. 1291) tak [ nie [

Projektodawca prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg  tak L nie L;

Wsparcie ze srodkéw PFRON zostanie przeznaczone na finansowanie prowadzonej

dziatalnosci gospodarczej tak || nie D;

Wsparcie projektodawcy ze sSrodkéw PFRON grozi zakiéceniem Ilub zaktdca
konkurencje oraz wptywa na wymiane handlowg miedzy krajami cztonkowskimi UE

tak [] nie D;

Planowana pomoc jest pomoca de minimis tak [ nie D;




Projektodawcy prowadzacych dzialalnos¢ gospodarcza zobowigzani sa
do przedstawienia:

1) wszystkich zaswiadczen o pomocy de minimis, jakie otrzymali
w ciggu trzech ostatnich lat poprzedzajgcych dzien wystgpienia
z wnioskiem o udzielenie pomocy, lub

2) w okresie 3 lat od dnia wej$cia w zycie ustawy z dnia 30 kwietnia
2004 r. o postepowaniu sprawach dotyczacych pomocy publicznej
sumy:

a) wartosci pomocy indywidualnej, niepodlegajgcej opiniowaniu przez
Prezesa Urzedu Ochrony Konsumentdéw i Konkurencji, udzielonej
przed dniem wejscia w zycie ww. ustawy, w okresie kolejnych 3 lat
poprzedzajgcych dzieh udzielenia pomocy ze srodkéw PFRON,
oraz

b) pomocy, ktdérej charakter de minimis zostat potwierdzony zaswiadczeniem.

Potwierdzam kompletnos¢ ztozonych dokumentéow wymienionych
w czesci 1 Wniosku:

podpis pracownika Urzedu Marszatkowskiego

data, podpis:




Czesc¢ 2 WNIOSKU: Informacje o projekcie

1. Opis projektu

Nazwa projektu

Projekt dotyczy terenu: miejskiego D; wiejskiego D;

miejsko-wiejskiego D;




Nazwa obiektu, ktérego wyposazenia w sprzet rehabilitacyjny dotyczy projekt

Doktadna lokalizacja obiektu
(miejscowos¢é, ulica, nr posesji, kod pocztowy, gmina, powiat, wojewddztwo):

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

(w przypadku obszernego opisu — w zatgczeniu)




3.

Harmonogram realizacji projektu

Rozpoczecie realizacji projektu (dzien, miesigc, rok):

4. Koszt realizacji projektu

A. [Laczny koszt realizacji projektu: ... ..o zt
SIOWNIE ZEOtY CN .

B. |Wtasne srodki przeznaczone na realizacje projektu: ...........cocoiiiiiiiiil, zt
SIOWNIE ZIOtY CN

C.|Inne zZrodta finansowania ogétem (srodki wptacone, przyrzeczone, gwarancje
— z wytgczeniem Srodkoéw pochodzgcych z PFRON):
.......................................... zt
Stownie ztotych:

D. [Wnioskowana kwota dofinansowania ze srodkéw PFRON:




5. Wartos¢ wskaznikow bazowych:

) — . o1
a) liczba miejsc przeznaczonych dla oséb niepetnosprawnych cgotem :,vst,y;;',

w obiekcie stuzgcym rehabilitacji oséb niepetnosprawnych, do 18 roku
ktorego dotyczy projekt, wedtug stanu na ostatni dzien roku zycla

poprzedzajgcego rok ztozenia wniosku o dofinansowanie

b) liczba osob niepetnosprawnych, ktore
Sredniomiesiecznie korzystaty z rehabilitacji w obiekcie
stuzgacym rehabilitacji oséb niepetnosprawnych, ktérego
dotyczy projekt w roku poprzedzajgcym rok ztozenia
whniosku o dofinansowanie

c) liczba zabiegow rehabilitacyjnych wykonywanych
Sredniomiesiecznie w obiekcie stuzgcym rehabilitacji
os6b niepetnosprawnych, ktérego dotyczy projekt,

w roku poprzedzajgcym rok ztozenia wniosku
o dofinansowanie

d) liczba oséb niepetnosprawnych, ktére(rocznie)
skorzystajg z realizacji projektu

e) wysokosc¢ srodkéw zaplanowanych przez beneficjenta
na wyposazenie obiektu stuzgcego rehabilitacji oséb
niepetnosprawnych w sprzet rehabilitacyjny, na rok
ztozenia wniosku o dofinansowanie

6. Zalaczniki (dokumenty) wymagane do czesci 2 Wniosku

Lp. Nazwa zatgcznika

1. |[Wykaz sprzetu, zawierajgcy nazwe sprzetu rehabilitacyjnego, jego
przeznaczenie i cene oraz oferty cenowe.”

2. |Preliminarz sprzetu objetego projektem, przy czym kazda pozycja
preliminarza, dotyczgca danego rodzaju sprzetu rehabilitacyjnego winna
by¢ wyliczona na podstawie cen jednostkowych, stawek i narzutéw —
z podaniem podstawy kalkulacji.

3. [Udokumentowana informacja o posiadanych $rodkach wiasnych lub pozyskanych
z innych zrédet na sfinansowanie projektu w wysokosci nieobjetej dofinansowaniem.

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




5. |Oswiadczenie, ze wykazany sprzet rehabilitacyjny nie jest zaliczany
do przedmiotow ortopedycznych i srodkéw pomocniczych, ktoérych
dofinansowanie ze srodkéw Funduszu okresla ustawa o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych
oraz, ze przedstawione w wykazach sprzetu przedmioty
zamowienia sg sprzetem rehabilitacyjnym.

6. |[Oswiadczenie, ze wymieniony sprzet rehabilitacyjny ma
zastosowanie przy rehabilitacji Swiadczonej przez projektodawce
lub ktérg zamierza swiadczyc.

* do wykazu sprzetu nalezy dotaczy¢ oferty cenowe firm, nie zatgczajac
katalogow firm (ewentualnie dotaczy¢ kserokopie konkretnej strony
z katalogu).

Potwierdzam kompletnos¢é ziozonych dokumentéw wymienionych
w czesci 2 Wniosku:

podpis pracownika Urzedu Marszatkowskiego

data, podpis:

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

Oswiadczam, ze reprezentowany przeze mnie podmiot po otrzymaniu
dofinansowania ze srodkow PFRON na wszelkie zadania okreslone w
ustawie o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oso6b
niepetnosprawnych, dotrzymat warunkéw umowy oraz ztozyt dokumenty
rozliczajgce przyznane dofinansowanie.

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

UWAGA! Podanie przez Projektodawce informacji niezgodnych
z prawda eliminuje Wniosek z dalszego rozpatrywania.

UWAGA! PFRON nie dofinansowuje kosztéw  zwigzanych
z przygotowaniem Wniosku.



pieczgtka imienna pieczgtka imienna

podpisy os6b upowaznionych do reprezentacji Projektodawcy i zaciggania zobowigzan

finansowych

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

W przypadku, gdy w formularzu Wniosku przewidziano zbyt mato miejsca
nalezy w odpowiedniej rubryce wpisac ,,W zatqczeniu — zatacznik nr ...”
czytelnie ijednoznacznie przypisujac numery zatgcznikow do rubryki
formularza, ktorych dotycza.
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