Whiosek
o0 dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepelmosprawnych robot budowlanych detyczacych obiektow stuzacych
rehabilitacji, w zwigzku z potrzebami oso6b niepelnosprawnych

Samorzad Wojewédztwa Swietokrzyskiego

Whiosek ztozono w Urzegdzie Marszatkowskim

W ANTU ¢t roku
N SPIAWY ...ttt bbb s e
Whiosek kompletny przyjeto wdniu...............ooooeiiiiiiiiin roku

I. Dane i informacje o wnioskodawcy

1. Nazwa i adres wnioskodawcy:

L. P A NAZWA: oo e e e e e e et ——

(gmina — powiat) (telefon)

2. Dane os6b uprawnionych do reprezentacji wnioskodawcy i zaciagania zobowiazan finanso-
wych:

1. Imi¢ i Nazwisko
Stanowisko

/pieczatka imienna i podpis/

2. Imig¢ 1 Nazwisko
Stanowisko

/pieczatka imienna i podpis/




3. Informacje o stanie prawno - finansowym wnioskodawcy:

Zakres terytorialny dzialania wnioskodawcy:

SEALUS PIAVVINY ...ttt ettt ettt ettt ettt e s et e b b e s e e Rt e e eb e ehbe ekt e e e e es e e ehbeeh bt e ne e e s e e ebeeenbeenneens

POAStAWA AZIATATIIA. ... et e e e e e e e e e e e e e e e et absbassssssnsraraes

Organ zalozycielski:

NIP REGON

Nazwa banku: Numer rachunku bankowego:

Czy wnioskodawca jest ptatni-
kiem podatku VAT®: TAK D NIE D

4. Informacje dotyczace wplat na rzecz PFRON:

Nr identyfikacyjny PFRON:

Czy wnioskodawca jest zobowigzany do wplat na rzecz
PFRON®: Tk [

nE [

Prosz¢ poda¢ podstawe zwolnienia z wplat na rzecz
PFRON:

5. Informacje o korzystaniu ze §rodkéw finansowych PFRON®:

1.Wnioskodawca nie korzystat ze srodkow PFRON.

2.Wnioskodawca korzystat ze s$rodkow PFRON na roboty budowlane
W rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 7 lipca 1994r. - Prawo budowlane
(tj. Dz. U. 22019 r. poz. 1186 z p6zn. zm.) dot. obiektow shuzacych rehabili-
tacji w zwiagzku z potrzebami o0s6b niepelnosprawnych, za wyjatkiem
rozbidrki tych obiektow — dot. obiektu objetego wnioskiem /prosze podac
date/.

3.Wnioskodawca korzystat ze s$rodkow PFRON na roboty budowlane
W rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane
(tj. Dz. U. 22019 r. poz. 1186 z p6zn. zm.) dot. obiektow shuzacych rehabili-
tacji w zwigzku z potrzebami os6b niepelnosprawnych, za wyjatkiem
rozbidrki tych obiektéw - w innym obiekcie /prosze podaé datel.

4.Wnioskodawca korzystat ze $rodkow PFRON na inne zadania niz roboty
budowlane w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo
budowlane (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1186 z po6zn. zm.) dot. obiektow
stuzacych rehabilitacji w zwigzku z potrzebami o0sob niepelnosprawnych
i rozliczyl sie /prosze poda¢ datel.

5. Wnioskodawca korzystat ze srodkow PFRON na inne zadania niz roboty
budowlane w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo
budowlane (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1186 z pdézn. zm.) dot. obiektow
stuzacych rehabilitacji w zwigzku z potrzebami osob niepetnosprawnych
i jest w trakcie rozliczen.

Oywstaw x we wlasciwej rubryce



6. Informacje o przyznanych srodkach PFRON w okresie 3 kolejnych lat poprzedzajacych dzien
zlozenia wniosku o dofinansowanie:

Nr i data zawarcia Kwota Cel Stan i termin Zrédio:
umowy przyznana rozliczenia |/PFRON, Samorzad/
Razem Razem kwota rozliczona

7. Rodzaj prowadzonej przez wnioskodawce dzialalnosci rehabilitacyjnej wraz z podaniem daty
jej rozpoczecia®:

Rehabilitacja zawodowa Data
Rehabilitacja spoleczna Data
Rehabilitacja lecznicza Data

I1. Dane dotyczace realizacji zadania:

1. Nazwa zadania:

Oywstaw x we wlasciwej rubryce



3. Przewidywany efekt realizacji zadania dla os6b niepelnosprawnych:
(planowane korzys$ci jakie zostang osiggnigte dla osob niepelnosprawnych, rodzaj prowadzonej

rehabilitacji)

5. Tytul prawny do nieruchomosci®):

1.Wlasnos¢ nieruchomosci
2. Uzytkowanie wieczyste nieruchomosci

3. Zarzad, uzytkowanie, najem, uzyczenie, dzierzawa nieruchomosci:
(podkresli¢ wilasciwe)

a) 20 lat i wiecej
b) powyzej 10 do 19 lat

e przyblizony wiek budynku/Ow [ub rok DBUJOWY..........c.cceiiiiiiiiiicc e

e inne informacje 0 BUAYNKU/ACN..........ccuiiiiii e s

1. Termin rozpoCzeCia ZAAANIA. .. ... ... .e ittt ettt b et r e nr e

2. Termin ZaKoNCZENIA ZAOANIA ... ... vttt et et e e e ettt et et e e e e et e e e e eere e e e e e e

7. Ogolna warto$¢ nakladow dotychczas poniesionych przez wnioskodawce na realizacje
zadania do konca miesiagca poprzedzajacego miesiac, w ktorym skladany jest wniosek

(stownie z1.)

8. Przewidywany koszt realizacji zadania:............ooo it iiiiiiiii e

(stownie z1.)




9. Wysokos¢ kwoty wnioskowanego dofinansowania...................cocccoeiiiiniinieciiiicinnee zt.
.......................................................................... (giowmeﬁ)
10. Zrédta finansowania zadania:
Przewidywany catkowity koszt wnioskowanego zadania, wynikajacy| ------- zt | e %
z zalaczonych kosztorysow
1. Srodki whasne wnioskodawcy i/lub pozyskane z innych zrédet na
sfinansowanie zadania w wysoko$ci nieobjetej dofinansowaniem
ogdtem zb | %
w tym:
a) Srodki wlasne wnioskodawcy | zb | %
b) Srodki pochodzace z innych zrodet finansowania zadania | -eeeeeeen zb | %
(okreslic jakich zrodet)
2. Wnioskowana kwota dofinansowania zadania ze srodkéw PFRON | ==r=oree ZH %

11. Liczba o0s6b niepelnosprawnych, dla ktérych planowane jest przedsiewziecie®:

1. Nieokreslona (budynek uzytecznosci publiczne;j)

2. Budynek zamieszkania zbiorowego

a) powyzej 200 oséb

b) 0d101 do 200 os6b

c) od 50 do 100 osbb

d) ponizej 50 osob

Oywstaw x we wlasciwej rubryce




I11. Zalaczniki (dokumenty) wymagane do wniosku:

1. Petnomocnictwo lub inny dokument potwierdzajacy uprawnienia osoby sktadajacej wnio-

sek do reprezentowania wnioskodawcy oraz zaciggania w jego imieniu zobowigzan
finansowych.

2. [Judokumentowana informacja o zapewnieniu $srodkéw wiasnych lub pozyskanych z innych zrédet
na sfinansowanie zadania w wysokosci nieobj¢tej dofinansowaniem.

3. Informacja o sytuacji finansowej wnioskodawcy, /oswiadczenia: o ptynnosci finansowej wniosko-

dawcy, o nie posiadaniu wymagalnych zobowiagzan wobec ZUS i Urzgdu Skarbowego; sprawoz-
dania budzetowe oraz inne dokumenty/.

SN

. Judokumentowana przez wnioskodawce informacja o prowadzeniu dziatalno$ci w zakresie

rehabilitacji osob niepelnosprawnych, przez okres co najmniej 2 lat przed dniem zlozenia
wniosku o dofinansowanie.

5. []Oswiadczenie wnioskodawcy o nieposiadaniu wymagalnych zobowigzan wobec PFRON oraz ze

w ciggu trzech ostatnich lat przed ztoZzeniem wniosku nie byt strong umowy zawartej z Fundu-
szem, rozwigzanej z przyczyn lezacych po stronie wnioskodawcy.

6. []Oswiadczenie wnioskodawcy, ze jest /nie jest przedsigbiorca w rozumieniu przepisow o swobo-
dzie dziatalnosci gospodarcze;.

7. DKosztorys inwestorski. Kosztorys inwestorski powinien zosta¢ sporzadzony zgodnie z rozporza-

dzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 18 maja 2004 r. w sprawie okreslenia metod i podstaw
sporzadzania kosztorysu inwestorskiego, obliczania planowanych kosztow prac projektowych
oraz planowanych kosztow robot budowlanych okreslonych w programie funkcjonalno-
uzytkowym. Kosztorys inwestorski powinien zosta¢ sporzadzony na podstawie projektu budowla-
nego lub wyciagu z projektu budowlanego zataczonego do wniosku. Powinien zawieraé zakres
merytoryczny dotyczacy rob6t budowlanych podlegajacy dofinansowaniu ze $srodkow PFRON.

8. [JDokument potwierdzajacy posiadanie tytutu prawnego do nieruchomosci, bedacej przedmiotem
dofinansowania /odpis z ksiegi wieczystej, umowa uzyczenia, umowa dzierzawy, umowa najmu

itp./.

. DProjekt budowlany lub wyciag z projektu budowlanego. Projekt powinien zosta¢ sporzadzony

(o]

jedynie dla zakresu obje¢tego dofinansowaniem, badz przy wigkszej inwestycji zakres powinien
zosta¢ oznaczony w projekcie w sposob jednoznaczny. Powinien zosta¢ zaopiniowany przez
stosowne stuzby.

10.[dPozwolenie na budowe. Pozwolenie na budowe powinno byé prawomocne. W przypadku robot

nie wymagajacych pozwolenia, nalezy przedlozy¢ zaswiadczenie o braku sprzeciwu wobec
zgloszenia planowanych robot budowlanych.

11. DAktualny wypis z KRS lub inny dokument potwierdzajacy status prawny wnioskodawcy.

12.[Istatut.

13 [JOgwiadczenie wnioskodawcy wskazujace, czy posiada prawo do odliczania podatku VAT,
jesli nie posiada takiego prawa to nalezy wskaza¢ podstaweg prawng.



14.JOswiadczenie wnioskodawcy 0 nie uzyskaniu dofinansowania rob6t budowlanych w rozumieniu
przepisOw ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1186
z pozn. zm.) dot. obiektow stuzacych rehabilitacji w zwigzku z potrzebami oséb niepelnospraw-
nych, za wyjatkiem rozbiorki tych obiektow ze srodkdow PFRON w ciagu trzech lat przed ztoze-
niem wniosku - dotyczace obiektu objetego tym wnioskiem.

15.[ JUdokumentowanie posiadania konta bankowego wraz z informacja o ewentualnych
obcigzeniach.

Dodatkowe dokumenty wymagane w przypadku, gdy wnioskodawca jest przedsi¢biorca:

16.[]Zagwiadczenia o pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmujacym biezacy rok podatkowy

1 poprzedzajace go dwa lata podatkowe oraz informacj¢ o innej pomocy dotyczacej tych samych
kosztéw kwalifikujacych si¢ do objgcia pomoca.

17.[] Informacja o kazdej pomocy innej niz de minimis, jakg otrzymat w odniesieniu do tych samych

kosztow kwalifikujacych si¢ do objgcia pomoca oraz na dany projekt inwestycyjny, z ktérym
zwigzana jest pomoc de minimis.

18.[Jezeli przedsi¢biorca prowadzi zaktad pracy chronionej, do wniosku o udzielenie pomocy na

dofinansowanie robot dotacza si¢ potwierdzonag kopi¢ aktualnej decyzji w sprawie przyznania
statusu zaktadu pracy chronione;.

Uprzedzona/y o odpowiedzialno$ci wynikajacej z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks Karny (t.j. Dz. U.
z 2018 r. poz. 1600 z p6zn. zm.) oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku oraz w zatgcznikach sa zgodne ze stanem praw-
nym i faktycznym.

Oswiadczam, ze w przypadku pozytywnego rozpatrzenia mojego wniosku wyrazam zgod¢ na opublikowanie uchwaty
Zarzadu Wojewodztwa Swigtokrzyskiego przyznajacej $rodki PFRON na podstawie niniejszego wniosku.

Uwaga!

We wniosku nalezy wypeli¢ wszystkie rubryki, ewentualnie wpisa¢ ,,nie dotyczy”. W przypadku gdy w formularzu wnio-
sku przewidziano zbyt mato miejsca nalezy w odpowiedniej rubryce wpisac: ,,w zalgczeniu — zatgcznik nr...” przypisujac
numery zatgcznikéw do rubryki formularza, ktérych dotycza.

Pozostale zalgczniki nalezy ponumerowaé wedtug przypisanych numerdow.

Kopie dokumentéw winny by¢ potwierdzone ,,za zgodno$¢ z oryginatem” przez osoby uprawnione do reprezentowania
whnioskodawcy.

(pieczg¢ wnioskodawcy)

(data i podpis 0sob uprawnionych do reprezentacji wnioskodawcy)
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