Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

III

Whiosek o dofinansowanie w obszarze E — ,,Program wyréwnywania réznic miedzy regionami

Zatgcznik nr 6 do procedur

Whiosek ztozono w PFRON

w dniu

Nr sprawy:

(Wypetnia PFRON)

WNIOSEK
o dofinansowanie ze srodkdw PFRON projektu w ramach
obszaru E ,,Programu wyréwnywania réznic miedzy regionami Ill”

Pouczenie:
We wniosku nalezy wypetni¢ wszystkie rubryki, ewentualnie wpisa¢ ,,Nie dotyczy”.

Czes¢ 1 WNIOSKU: Dane i informacje o Projektodawcy
1. Nazwa i adres Projektodawcy

Petna nazwa:

Miejscowosc:

Ulica:

Nr posesiji:

Kod pocztowy:

Gmina:

Powiat:

Wojewddztwo:

Imie i nazwisko osoby do kontaktu:

Numer telefonu osoby do kontaktu:

Adres www:

e-mail:

2. Osoby uprawnione do reprezentacji Projektodawcy i zaciggania zobowigzan finansowych

(podpis i pieczgtka imienna) (podpis i pieczatka imienna)
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Whiosek o dofinansowanie w obszarze E — ,,Program wyréwnywania réznic miedzy regionami
3. Informacje o Projektodawcy
1) Nridentyfikacyjny NIP:

2) Numer identyfikacyjny PFRON:
3) Czy Projektodawca jest podatnikiem VAT: Tak/Nie (wybierz wtasciwe)

Podstawa prawna zwolnienia z podatku VAT:

4) Whnioskodawca jest podatnikiem VAT, lecz w ramach wnioskowanych do dofinansowania
kosztow nie moze obnizy¢ kwoty podatku naleznego o podatek naliczony: Tak/Nie (wybierz
wiasciwe)
Podstawa prawna:

4. Zataczniki (dokumenty) wymagane do wniosku

1) Petnomocnictwo w przypadku, gdy wniosek podpisany jest przez osoby upetnomocnione
do reprezentowania Projektodawcy: Zatgczono/Nie zatgczono (wybierz wtasciwe)

Wypetnia PFRON
Uzupetniono/nie uzupetniono (wybierz wiasciwe)
Data uzupetnienia:

2) Oswiadczenie o niezaleganiu w sktadkach na ubezpieczenia spoteczne za zatrudnionych
pracownikéw: Zatgczono/Nie zatgczono (wybierz wtasciwe)

Wypetnia PFRON
Uzupetniono/nie uzupetniono (wybierz wtasciwe)
Data uzupetnienia:

3) Oswiadczenie o niezaleganiu z podatkami lub o ewentualnym zwolnieniu z podatkéw:
Zataczono/Nie zatgczono (wybierz wtasciwe)

Wypetnia PFRON
Uzupetniono/nie uzupetniono (wybierz wtasciwe)
Data uzupetnienia:

Potwierdzam kompletnos$¢ ztozonych dokumentéw wymienionych w czesci 1 Wniosku:

pieczatka imienna, podpis pracownika PFRON i data
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Czes$¢ 2 WNIOSKU: Informacja o projekcie

1. Informacje o projekcie

Nazwa projektu:

Opis celu projektu wykazujacy jego zgodnos¢ z celem operacyjnym programu, ktérym jest aktywizacja
i/lub integracja oséb niepetnosprawnych (w przypadku obszernego opisu — w zatgczeniu):

Rezultaty projektu, z ktérych korzystaty beda osoby niepetnosprawne:

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

(w przypadku obszernego opisu — w zatgczeniu)

3. Informacja o zakresie przedmiotowym i podmiotowym dziatan przewidzianych w projekcie

(w przypadku obszernego opisu — w zatgczeniu)

4. Informacja o osobach niepetnosprawnych (w podziale na stopnie i rodzaje niepetnosprawnosci), ktére
korzysta¢ beda z efektéw realizacji projektu

Liczba osdb z niepetnosprawnoscia, ktore bedga korzystaty z rezultatow projektu:

w tym:
1) Dziecii mtodziez z niepetnosprawnoscia: w tym:
a) zorzeczeniem o niepetnosprawnosci: ,
b) ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci: ,
¢) z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci: ,
d) zlekkim stopniem niepetnosprawnosci:
2) Doroste osoby z niepetnosprawnoscia: w tym:

a) ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci: ,

b) z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci: ,

c) zlekkim stopniem niepetnosprawnosci:

Informacja dotyczgca rodzajéw niepetnosprawnosci osob niepetnosprawnych, ktére korzystac bedg z
realizacji projektu oraz okresu w jakim bedzie udzielane im wsparcie:
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5. Informacja o konkursie, w ktérym projektodawca ubiega sie o dofinansowanie projektu

Nazwa Programu:
Priorytet:

Dziatanie:

Termin naboru wnioskdéw w konkursie:

6. Koszt realizacji projektu

1)

2)

3)

4)

Catkowita wartosc¢ projektu: zt,

stownie ztotych:

Catkowite wydatki kwalifikowalne projektu: z,

stfownie ztotych:

a) Wartosc¢ projektu w pierwszym roku realizacji: zt,

stownie ztotych:

Wydatki kwalifikowalne projektu w pierwszym roku realizacji: z,

stownie ztotych:

b) Wartos$¢é projektu w drugim roku realizacji: zt,

stownie ztotych:

Wydatki kwalifikowalne projektu w drugim roku realizacji: zt,

stownie ztotych:

c) Wartosc¢ projektu w trzecim roku realizacji: z,

stownie ztotych:

Wydatki kwalifikowalne projektu w trzecim roku realizacji: zt,

stownie ztotych:

Wktad wtasny przeznaczony na realizacje projektu: z,

stownie ztotych:

e w formie: ,

e 0 wartosci (stownie z1):

w tym w ramach wydatkéw kwalifikowalnych projektu: zt

e w formie: ,

e 0 wartosci (stownie z1):

Whioskowana kwota dofinansowania z Programu, w ramach ktérego sktadany jest projekt:
zt,

(stownie ztotych):

Whioskowana ze srodkdw PFRON w PWRMR Il kwota na dofinansowanie wymaganego wktadu
wiasnego w ramach wydatkéw kwalifikowalnych projektu: z,

(stownie ztotych):
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a) Whnioskowana ze srodkdw PFRON w ramach PWRMR Il kwota na dofinansowanie
wymaganego wktadu wtasnego w pierwszym roku realizacji projektu: z,

(stownie ztotych):

b) Wnioskowana ze srodkéw PFRON w ramach PWRMR Il kwota na dofinansowanie
wymaganego wktadu wtasnego w drugim roku realizacji projektu: z,

(stownie ztotych):

c) Wnioskowana ze srodkéw PFRON w ramach PWRMR Il kwota na dofinansowanie
wymaganego wktadu wtasnego w trzecim roku realizacji projektu: zt,

(stownie ztotych):

5) Whktad wiasny pozyskany z innych Zzrédet finansowych na realizacje projektu:
zt, (stownie ztotych):

Zrédta finansowania i kwoty (nalezy wskazaé wszystkie zrédfa finansowania wktadu wtasnego
wraz z kwotg), w tym:

e w ramach wydatkéw kwalifikowanych:

e w ramach wydatkéw niekwalifikowanych:

Zataczniki (dokumenty) wymagane do czesci 2 Wniosku

1) Szczegétowa informacja o konkursie, w ktérym Projektodawca bedzie ubiegat sie
o dofinansowanie projektu zawierajgca wymagania konkursowe: Zatgczono/Nie zatgczono
(wybierz wiasciwe)

Wypetnia PFRON
Uzupetniono/nie uzupetniono (wybierz wtasciwe)
Data uzupetnienia:

2) Harmonogram realizacji projektu: Zatgczono/Nie zatgczono (wybierz wtasciwe)

Wypetnia PFRON
Uzupetniono/nie uzupetniono (wybierz wtasciwe)
Data uzupetnienia:

3) Budzet projektu wraz z podstawami kalkulacji: Zatgczono/Nie zatgczono (wybierz wtasciwe)

Wypetnia PFRON
Uzupetniono/nie uzupetniono (wybierz wiasciwe)
Data uzupetnienia:

4) Planowana wartos$¢ wskaznikow ewaluacji, o ktérych mowa w rozdziale VIl ust. 7 procedur

IH

realizacji ,Programu wyrdwnywania réznic miedzy regionami lll”: Zatgczono/Nie zatgczono

(wybierz wtasciwe)

Wypetnia PFRON
Uzupetniono/nie uzupetniono (wybierz wtasciwe)
Data uzupetnienia:
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5)

6)

7)

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

I"
W przypadku projektdw, obejmujacych roboty budowlane nastepujace dokumenty:

a) dokumentacje techniczng niezbedng do weryfikacji kosztorysow:
Zataczono/Nie zataczono (wybierz wtasciwe)

Wypetnia PFRON
Uzupetniono/nie uzupetniono (wybierz wtasciwe)
Data uzupetnienia:

b) dokument potwierdzajgcy tytut prawny do obiektu: Zatgczono/Nie zatgczono (wybierz
wiasciwe)

Wypetnia PFRON
Uzupetniono/nie uzupetniono (wybierz wtasciwe)
Data uzupetnienia: ,

c) kopia pozwolenia na budowe — jesli pozwolenie jest wymagane na podstawie odrebnych
przepisow: Zatgczono/Nie zatgczono (wybierz wtasciwe)

Wypetnia PFRON
Uzupetniono/nie uzupetniono (wybierz wtasciwe)
Data uzupetnienia: ,

d) zgode wtasciciela obiektu na realizacje zadan bedgcych przedmiotem projektu — jesli jest
wymagana na podstawie odrebnych przepiséw (jezeli konieczne): Zataczono/Nie zatgczono
(wybierz wtasciwe)

Wypetnia PFRON
Uzupetniono/nie uzupetniono (wybierz wtasciwe)
Data uzupetnienia:

Umowa zawarta z instytucjg wdrazajgcy / zarzadzajgca / posredniczaca, na realizacje projektu
dotyczacego aktywizacji i/lub integracji oséb niepetnosprawnych: Zatgczono/Nie zatgczono
(wybierz wiasciwe)

Wypetnia PFRON
Uzupetniono/nie uzupetniono (wybierz wtasciwe)
Data uzupetnienia:

W przypadku przedsiebiorcéw ubiegajgcych sie o pomoc de minimis:

a) informacji o otrzymanej pomocy de minimis [zt] i [EUR] w roku ztozenia wniosku, wg stanu
na dzien poprzedzajgcy ztozenie wniosku wraz z dwoma poprzednimi latami bilansowymi
lub oswiadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy:

Zataczono/Nie zatgczono (wybierz wtasciwe)

Wypetnia PFRON
Uzupetniono/nie uzupetniono (wybierz wtasciwe)
Data uzupetnienia: R
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b) kwot [zt] i przeznaczenia innej pomocy w zakresie tych samych kosztéw kwalifikowanych,
ktdrych dotyczy sktadany wniosek w roku ztozenia wniosku wg stanu na dzien
poprzedzajacy ztozenie wniosku wraz z dwoma poprzednimi latami bilansowymi lub
os$wiadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy: Zatgczono/Nie zatgczono (wybierz wtasciwe)

Wypetnia PFRON
Uzupetniono/nie uzupetniono (wybierz wtasciwe)
Data uzupetnienia:

’

c¢) w przypadku otrzymania pomocy, o ktérej mowa w pkt b - oswiadczenia, ze otrzymanie
aktualnie wnioskowanej pomocy de minimis nie spowoduje przekroczenia maksymalnej
intensywnosci okreslonej dla innego rodzaju pomocy w zakresie tych samych kosztow
kwalifikowanych:
Zataczono/Nie zatgczono (wybierz wtasciwe)

Wypetnia PFRON
Uzupetniono/nie uzupetniono (wybierz wtasciwe)
Data uzupetnienia:

’

d) oswiadczenia o spefnieniu warunku okreslonego w artykule 1 ust. 1 rozporzadzenia Komisji
(WE) 1998/2006 z 15 grudnia 2006 r. w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu do pomocy
de minimis: Zatgczono/Nie zatgczono (wybierz wtasciwe)

Wypetnia PFRON
Uzupetniono/nie uzupetniono (wybierz wtasciwe)
Data uzupetnienia:

’

e) oswiadczenia o prowadzeniu dziatalnos$ci w sektorze transportu, jezeli taki przypadek ma
miejsce: Zatgczono/Nie zatgczono (wybierz wtasciwe)

Wypetnia PFRON
Uzupetniono/nie uzupetniono (wybierz wtasciwe)
Data uzupetnienia:

Potwierdzam kompletnos$¢ ztozonych dokumentéw wymienionych w czesci 2 Wniosku:

pieczatka imienna, podpis pracownika PFRON i data
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Oswiadczenia Projektodawcy

1. Oswiadczam, ze podane we Whniosku informacje sg zgodne z prawda.
Oswiadczam, ze znane sg mi zapisy programu i procedur realizacji ,,Programu wyréwnywania réznic
miedzy regionami IlI”

3. Oswiadczam, ze w przypadku pozytywnego rozpatrzenia mojego Whniosku wyrazam zgode na
opublikowanie decyzji PFRON przyznajgcej srodki PFRON na podstawie niniejszego wniosku.

4. Oswiadczam, ze na dzien sporzgdzenia Wniosku reprezentowany przeze mnie podmiot nie posiada

wymagalnych zobowigzan wobec PFRON i zalegtosci w obowigzkowych wptatach na PFRON.

Uwagal

Podanie przez Wnioskodawce informacji niezgodnych z prawdg eliminuje Wniosek z dalszego
rozpatrywania.

Whioskuje o dofinansowanie projektdw wymienionych w niniejszym Wniosku

, dnia r.

(podpis i pieczatka imienna) (podpis i pieczatka imienna)

podpisy oséb upowaznionych do reprezentacji Projektodawcy i zaciggania zobowigzan finansowych
Pouczenie:

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

W przypadku, gdy w formularzu Wniosku przewidziano zbyt mato miejsca nalezy w odpowiedniej
rubryce wpisa¢ ,,\W zatgczeniu — zatgcznik nr ...” czytelnie i jednoznacznie przypisujgc numery
zatgcznikéw do rubryki formularza, ktérych dotyczga. Zataczniki powinny zostac sporzadzone w uktadzie
przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.
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