Obszar F

Whniosek ztozono w PCPR w Lezajsku Nr sprawy:

Wypetnia PCPR

WNIOSEK
o dofinansowanie ze srodkéw PFRON projektéw w ramach ,Programu wyréwnywania réznic
miedzy regionami III”

1. Nazwa i adres Projektodawcy

Y (T T AT PPt
Miejscowosé Ulica Nr poses;ji Kod pocztowy
Gmina Powiat Wojewddztwo Nr kierunkowy
Nr telefonu Nr fax adres http://www e-mail

2. Osoby uprawnione do reprezentacji Projektodawcy i zaciggania zobowigzan finansowych

(pieczatka imienna) (pieczatka imienna)
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3. Informacje o realizacji obowigzku wptat na rzecz PFRON

tak: [J nie: [

Czy Projektodawca jest zobowigzany do wptat na rzecz PFRON

Podstawa zwolnienia z wptat na rzecz PFRON

Czy Projektodawca zalega z wptatami na rzecz PFRON tak: [l nie: [

Numer identyfikacyjny PFRON

Kwota zalegtosci z tytutu wptat, ktérych termin ptatnosci uptynat w
miesigcu poprzedzajgcym miesigc ztozenia wniosku

4. Informacje o Projektodawcy

Zakres terytorialny dziatania Projektodawcy:

REGON Nr identyfikacyjny NIP

Czy Projektodawca jest ptatnikiem VAT: nie: [

podstawa prawna zwolnienia z podatku VAT ...

Projektodawca jest ptatnikiem VAT, lecz w ramach wnioskowanych do dofinansowania kosztéw
nie moze obnizyé kwoty podatku naleznego o podatek naliczony tak: [ nie: []

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

Czy Projektodawca korzystat ze sSrodkéw PFRON tak [ nie [J

Cel Nr i data .
(nazwa zadania ustawowego zawarcia Kwota Te.rmln- Kwota
oraz /lub nazwa programu, w umowy przyznana rozliczenia rozliczona

ramach ktdérego przyznana
zostata pomoc)

Razem kwota
przyznana:

Razem kwota
rozliczona:
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6. Przedmiot projektu

Utworzenie warsztatu terapii zajeciowe]j

Remont lub modernizacja warsztatu terapii zajeciowej

7. Opis projektu

Nazwa projektu:

Planowana liczba oséb niepetnosprawnych, ktérych dotyczy projekt: ...coveeevvveviennennnss
w tym planowana liczba dzieci niepetnosprawnych: ....................

Nazwa obiektu, w ktérym organizowany bedzie WTZ/nazwa remontowanego lub
modernizowanego WTZ:

Doktadna lokalizacja obiektu (miejscowos$¢, ulica, nr posesji, kod pocztowy, gmina, powiat,
LY LA o X b4 4V Lo ) PP

*nalezy wypetnic jezeli posiada

8. Diagnoza sytuacji, z ktorej wynika¢ bedzie koniecznosé¢ podjecia dziatan opisanych w
projekcie

(w przypadku remontu lub modernizacji warsztatu terapii zajeciowej nalezy opisa¢ aktualny stan
obiektu ktdry ma by¢ remontowany/modernizowany; w przypadku obszernego opisu — w
zatgczeniu)
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9.

Harmonogram realizacji projektu

Przewidywany czas rozpoczecia realizacji projektu (dzien, miesigc, rok):

Przewidywany czas realizacji (W miesigcach): ..o e e e e

10. Wartos$¢ wskaznikow bazowych:

a)

liczba warsztatéw terapii zajeciowej na terenie powiatu
(wedtug stanu na ostatni dzien roku poprzedzajgcego rok
ztozenia  wniosku o dofinansowanie), w  ktérych
zidentyfikowano ryzyko likwidacji miejsc dla o0séb
niepetnosprawnych ze wzgledu na degradacje infrastruktury
warsztatu*

b)

wysokos$é srodkow przeznaczonych w planie beneficjenta na
utworzenie warsztatu terapii zajeciowej, na rok ztozenia
whniosku o dofinansowanie

c)

wysokos$é srodkédw przeznaczonych w planie beneficjenta na
przeciwdziatanie degradacji infrastruktury istniejgcych
warsztatow terapii zajeciowej, na rok ztozenia wniosku o
dofinansowanie*

* dotyczy projektow, ktérych przedmiotem jest remont lub modernizacja warsztatu terapii

zajeciowej

11.Koszt realizacji projektu

A. [£aczny koszt realizac)i ProjektU: ..o zt
STOWNIE ZEOTY O e e e
B. |Witasne srodki przeznaczone na realizacje projektu: ....ooeveiiiiiiiiiiiiians zt
STOW NI ZEO Y O e e e e
C. |Inne zrédta finansowania ogdétem (Srodki wptacone, przyrzeczone, gwarancje —
z wytgczeniem Srodkdw pochodzgacych z PFRON): it zt
stownie 4 (o) V7ol s T3 PP
D. |Inne Srodki PFRON (np. przekazywane algorytmem) przeznaczone na realizacje projektu:
STOWNIE ZEOTYCI: e e e e e e e
F. [Wnioskowana kwota dofinansowania ze sSrodkdw PFRON: .........ccoviiiiiiiiiiniiiieens zt
SHOW NI IO Y O e e e
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12.Informacje uzupetniajgce

(w przypadku remontu lub modernizacji warsztatu terapii zajeciowej nalezy wskaza¢ date oraz
zakres ostatniej modernizacji /remontu)

13. Informacje dotyczace pomocy publicznej

Projektodawca podlega przepisom ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu
w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej tak [ nie [J
Projektodawca prowadzi dziatalnos¢ gospodarczg  tak [ nie [J;

Wsparcie ze srodkdw PFRON zostanie przeznaczone na finansowanie prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej tak nie [J;

Wsparcie projektodawcy ze srodkow PFRON grozi zaktédceniem lub zaktéca konkurencje oraz
wptywa na wymiane handlowg miedzy krajami cztonkowskimi UE  tak [ nie [J;
Planowana pomoc jest pomocg de minimis tak [ nie [J;

14. Zataczniki (dokumenty) wymagane do Wniosku

' Zataczono do | Uzupetniono Data
L.p. Nazwa zatacznika wniosku tak/nie uzupetnienia
tak nie (wypetnia PCPR)

1. |Dokumenty wymienione w § 3 ust. 3
Rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia 25 marca 2004 roku
w sprawie warsztatow terapii zajeciowej - w
przypadku projektow, ktérych przedmiotem
jest remont lub modernizacje warsztatu
terapii zajeciowej, w zakresie prowadzonego
remontu lub modernizacji WTZ.

2. [Wykaz robdt budowlanych, ich opis i koszt
wraz z kopiami wycen i ofert — przypadku
projektéw ktérych przedmiotem jest remont
lub modernizacja warsztatu terapii zajeciowej,
w zakresie prowadzonego remontu lub
modernizacji tworzonego lub istniejgcego WTZ.

3. | Wykaz wyposazenia, urzgdzen i sprzetu wraz z
opisem ich przeznaczenia i ceng oraz kopie
ofert cenowych.

4. |[Planowana wartos$¢ wskaznikéw ewaluacji
(wktadu, produktu, rezultatu), o ktérych mowa
w rozdziale VII ust. 4 procedur realizacji
»Programu wyréwnywania réznic miedzy
regionami llII” — zat. nr 1 do wniosku.
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5. | Aktualny dokument potwierdzajgcy status
prawny Projektodawcy.

6. [Petnomocnictwo w przypadku, gdy wniosek
podpisany jest przez osoby upetnomocnione do
reprezentowania Projektodawcy.

7. |Zaswiadczenie z ZUS o niezaleganiu

w sktadkach na ubezpieczenia spoteczne za
zatrudnionych pracownikéw (wydane nie
wczesniej niz 3 miesigce przed dniem ztozenia
wystgpienia) — oryginat lub kserokopia
poswiadczona za zgodnos$c¢ z oryginatem przez
osoby upowaznione do sktadania osSwiadczen
woli w imieniu Projektodawcy.

8. |[[Dokumenty z Urzedu Skarbowego: decyzja
o ewentualnym zwolnieniu z podatkdw,
zaswiadczenie o niezaleganiu z podatkami
(wydane nie wczesniej niz 3 miesigce przed
dniem ztozenia wniosku) — oryginat lub
kserokopia poswiadczona za zgodnos¢ z
oryginatem przez osoby upowaznione do
sktadania oswiadczen woli w imieniu
Projektodawcy.

9. [Wydane przez bank (banki) zaswiadczenie o
posiadaniu rachunku bankowego (rachunkéw
bankowych), wraz z informacjg o ewentualnych
obcigzeniach (wydane nie wczesniej niz 3
miesigce przed dniem ztozenia wniosku)

Potwierdzam kompletnos$¢ ztozonych dokumentéw do Whniosku:

pieczgtka imienna, podpis pracownika PCPR

data, podpis:

OSWIADCZENIA PROJEKTODAWCY:

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 Il1”

Oswiadczam, ze w przypadku pozytywnego rozpatrzenia mojego Wniosku wyrazam zgode na
opublikowanie decyzji PFRON przyznajacej srodki na podstawie niniejszego Wniosku.
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Oswiadczam, ze na dzien sporzadzenia wniosku reprezentowany przeze mnie podmiot nie
posiada wymagalnych zobowigzan wobec PFRON i zalegtosci w obowigzkowych wptatach na
PFRON.

Oswiadczam, ze projekty stanowigce podstawe do sporzadzenia niniejszego Wniosku zostaty
zweryfikowane pod wzgledem formalnym i merytorycznym.

Oswiadczam, ze projekt stanowigcy podstawe do sporzadzenia niniejszego Whniosku jest
zgodny z samorzgdowym programem dziatan na rzecz oséb niepetnosprawnych.

Uwagal!

Podanie informacji niezgodnych z prawdg eliminuje Wniosek z dalszego rozpatrywania.

UWAGA! PFRON nie dofinansowuje kosztow zwigzanych z przygotowaniem Wniosku.

pieczatka imienna pieczatka imienna
podpisy oséb upowaznionych do reprezentacji Projektodawcy i zaciggania zobowigzan
finansowych

We Whniosku nalezy wypetni¢ wszystkie rubryki, ewentualnie wpisa¢ , Nie dotyczy”.
W przypadku, gdy w formularzu Wniosku przewidziano zbyt mato miejsca nalezy
w odpowiedniej rubryce wpisa¢ , W zatgczeniu — zatacznik nr ...” czytelnie ijednoznacznie
przypisujgc numery zatgcznikdw do rubryki formularza, ktérych dotyczg. Zatgczniki powinny
zostaé sporzadzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.
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