NI SPrawy: .oooecvveeeincievee e

WNIOSEK
o dofinansowanie ze srodkdw PFRON projektow w ramach ,,Programu
wyrownywania réznic miedzy regionami Ill”

OBSZARD

Likwidacja barier transportowych

Pouczenie:

We wniosku nalezy wypetni¢ wszystkie rubryki, ewentualnie wpisa¢ , Nie dotyczy”.
Cze$¢ 1 WNIOSKU: Dane i informacje o Projektodawcy

1. Nazwa i adres Projektodawcy

= (o I o T b AT PP PP P PN
Miejscowosé Ulica Nr poses;ji Kod pocztowy
Gmina Powiat Wojewddztwo Nr kierunkowy
Nr telefonu osoby do adres http://www e-mail
kontaktu

2. Osoby uprawnione do reprezentacji Projektodawcy i zaciggania zobowigzan
finansowych

(pieczatka imienna) (pieczatka imienna)
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3. Informacje o Projektodawcy

Nr identyfikacyjny NIP Nr identyfikacyjny PFRON

Czy Projektodawca jest podatnikiem VAT: tak: D nie: D

podstawa prawna zwolnienia z podatku VAT ...

Projektodawca jest podatnikiem VAT, lecz w ramach wnioskowanych do dofinansowania

kosztdw nie moze obnizyé kwoty podatku naleznego o podatek naliczony tak: D nie: D

4. Informacja o korzystaniu ze Srodkow PFRON (za okres ostatnich 3 lat)

Czy Projektodawca korzystat ze srodkéw PFRON tak D nie D

Cel Nr i data zawarcia
nazwa zadania ustawowego oraz /lub nazwa programu, w
( . & / prog umowy
ramach ktdérego przyznana zostata pomoc)

Wysoko$é otrzymanego
dofinansowania

Razem kwota
dofinansowania:

5. Informacje dotyczgce pomocy publicznej

Projektodawca podlega przepisom ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu
w sprawach dotyczacych pomocy publicznej tak D nie D

Projektodawca prowadzi dziatalnos$¢ gospodarczg tak D nie D

Wsparcie ze srodkdw PFRON zostanie przeznaczone na finansowanie prowadzonej dziatalnosci

gospodarczej tak D nie D

Wsparcie projektodawcy ze srodkéw PFRON grozi zaktdceniem lub zaktéca konkurencje oraz
wptywa na wymiane handlowg miedzy krajami cztonkowskimi UE tak D nie D

Planowana pomoc jest pomocg de minimis tak D nie D
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Czes¢ 2 WNIOSKU: Informacje o projekcie

1. Opis projektu

Nazwa projektu:

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

Nazwa jednostki, ktéra bedzie dysponowaé pojazdem:

*naleiy wypetni¢ jezeli posiada
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2. Uzasadnienie potrzeby zakupu lub przystosowania pojazdu

w przypadku obszernego opisu — w zatgczeniu

Nazwa placéwki stuzgcej rehabilitacji / warsztatu terapii zajeciowej / gminy, ktora bedzie

e @AY €= Yol A o o Y - -4« LV 2P

*nalezy wypetni¢ jezeli posiada

Uzasadnienie potrzeby realizacji projektu:

3. Charakterystyka dotychczas wykonywanych przewozéw na rzecz oséb
niepetnosprawnych

(w przypadku obszernego opisu — w zatgczeniu)

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

(w przypadku obszernego opisu — w zatgczeniu)
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5. Harmonogram realizacji projektu

Przewidywany czas rozpoczecia realizacji projektu (dzien, miesigc, rok) .. euuvereuerevereeseiveeenes

6. Wartos¢ wskaznikéw bazowych

a) liczba pojazdow (w rozbiciu na
mikrobusy-pojazdy o liczbie miejsc
9 tacznie z kierowcg i autobusy) w tym przystosowanych do przewozu
wykorzystywanych do przewozu oséb
niepetnosprawnych bedgacych
w posiadaniu beneficjenta, w tym Liczba autobuséw
pojazdéw przystosowanych do przewozu
os6b na wdzkach inwalidzkich, wedtug
stanu na ostatni dzien roku nawozkach ............ooiiii
poprzedzajgcego rok ztozenia wniosku o
dofinansowanie

Liczba mikrobusow ...................... ,

os6b nawozkach ...........cocoiiiiii

w tym przystosowanych do przewozu oséb

b) liczba 0séb niepetnosprawnych, osoby niepetnosprawne

z wyodrebnieniem oséb petnoletnie do 18 roku tacznie
niepetnosprawnych na wézkach zycia

inwalidzkich, ktéorym beneficjent

zapewnia staty codzienny przewdz, petnoletnie | do18 roku tacznie

na wozkach zycia na wozkach

wedtug stanu na ostatni dzien roku
na wdézkach

poprzedzajgcego rok ztozenia wniosku o
dofinansowanie

c) wysokos¢ srodkow zaplanowanych przez
beneficjenta na zakup lub
przystosowanie pojazdéw
przeznaczonych do przewozu 0séb
niepetnosprawnych, w roku ztozenia
wniosku o dofinansowanie

d) liczba placédwek stuzgcych rehabilitacji

0s6b niepetnosprawnych / warsztatow Placowki stuzace rehabilitacji

terapii zajeciowej, ktorych uczestnikom
beneficjent zapewnia staty codzienny

przewdz, wedfug stanu na ostatni dzien
roku poprzedzajgcego rok ztozenia

) ) ) Warsztaty terapii zajeciowej
whniosku o dofinansowanie

7. Koszt realizacji projektu

A. | £aczny koszt realizac)i Projektu: .o zt

SHOW NI ZEOTY O et e

B. | Wtasne srodki przeznaczone na realizacje projektu: ..ooooieiiiiiiiiiiii zt
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STOWNIE ZEOTY O o e e

C. | Inne zZrdédta finansowania ogdtem ($rodki wptacone, przyrzeczone, gwarancje —
z wytgczeniem srodkéw pochodzacych z PFRON): oot zt

STOWNIE ZEOTY N e

D. | Wnioskowana kwota dofinansowania ze sSrodkow PFRON: .....ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiene, zt

STOWNIE ZEOTY N o e

Czes$¢ 3 WNIOSKU: Oswiadczenia Projektodawcy
Oswiadczam, ze podane we Wniosku informacje sg zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze znane sg mi zapisy programu i procedur realizacji ,Programu wyréwnywania
réznic miedzy regionami II1”

Oswiadczam, ze w przypadku pozytywnego rozpatrzenia mojego Wniosku wyrazam zgode na
opublikowanie decyzji PFRON przyznajacej srodki na podstawie niniejszego wniosku.

Oswiadczam, ze na dzien sporzgdzenia Wniosku reprezentowany przeze mnie podmiot nie
posiada wymagalnych zobowigzan wobec PFRON, i zalegtosci w obowigzkowych wptatach na
PFRON.

Oswiadczam, ze projekt stanowigcy podstawe do sporzadzenia niniejszego Wniosku zostat
zweryfikowany pod wzgledem formalnym i merytorycznym.

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

Uwaga! Podanie informacji niezgodnych z prawda eliminuje Wniosek z dalszego rozpatrywania.

Whnioskuje o dofinansowanie projektu wymienionego w niniejszym wniosku

pieczatka imienna pieczgtka imienna

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

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

W przypadku, gdy w formularzu Wniosku przewidziano zbyt mato miejsca nalezy

w odpowiedniej rubryce wpisa¢ ,,W zatgczeniu — zatacznik nr ...” czytelnie i jednoznacznie
przypisujgc numery zatgcznikdw do rubryki formularza, ktérych dotycza. Zataczniki powinny
zostaé sporzadzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

Czes$¢ 4 WNIOSKU: Wykaz zatacznikdw - WYPEENIA PCPR

Zataczniki (dokumenty) wymagane do wniosku:

Zataczono Uzupetniono Data
Lp. Nazwa zatgcznika do wniosku tak/nie uzupetnienia
tak nie (wypetnia PCPR)

1. | Petnomocnictwo w przypadku, gdy wniosek
podpisany jest przez osoby upetnomocnione do
reprezentowania Projektodawcy

2. | Planowana wartos$¢ wskaznikow ewaluacji (wktadu,
produktu, rezultatu),

o ktérych mowa w rozdziale VIl ust. 6 procedur
realizacji Programu wyréwnywania réznic miedzy
regionami lll

3. | Os$wiadczenia dotyczace Projektodawcy i jednostki,
ktérej dotyczy wniosek o nieposiadaniu
wymagalnych zobowigzan wobec PFRON oraz
zalegtosci w obowigzkowych wptatach na PFRON

4. | Oswiadczenie dotyczace Projektodawcy i jednostki,
ktorej dotyczy wniosek, o niezaleganiu ze sktadkami
na ubezpieczenia spoteczne za zatrudnionych
pracownikow

5. | Oswiadczenie dotyczace Projektodawcy i jednostki,
ktdrej dotyczy wniosek o niezaleganiu z podatkami
lub o ewentualnym zwolnieniu z podatkow

6. | Wykaz pojazdow, ktorych zakupu lub
przystosowania dotyczy projekt zawierajgcy rodzaj
pojazdu, ilos¢ miejsc do przewozu o0séb
niepetnosprawnych, w tym miejsc przystosowanych
do kotwiczenia wézkdéw inwalidzkich wraz z
informacja o dodatkowym wyposazeniu (winda,
najazdy), koszt zakupu, ewentualnie rodzaj i koszt
przystosowania pojazdu oraz co najmniej 2 oferty
cenowe

7. | Aktualny dokument potwierdzajacy status prawny
Projektodawcy i jednostki, ktorej dotyczy wniosek

g. | Dokumenty potwierdzajace spetnienie kryteriow dla
adresatéw pomocy w obszarze D - likwidacja barier
transportowych:

Adresatami pomocy moga by¢:

a) placéwki stuzgce rehabilitacji osob
niepetnosprawnych prowadzone przez: organizacje
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Lp.

Nazwa zatgcznika

Zatgczono
do wniosku

Uzupetniono
tak/nie

Data
uzupetnienia

tak

nie

(wypetn

ia PCPR)

pozarzadowe albo jednostki samorzadu
terytorialnego,

b) jednostki prowadzace warsztaty terapii
zajeciowej,

c) gminy, ktére dowozg osoby z
niepetnosprawnos$ciami do znajdujgcych sie poza ich
terenem placéwek stuzgcych rehabilitacji oséb
niepetnosprawnych;

Definicje poje¢:

*placowka stuzaca rehabilitacji osob
niepetnosprawnych — nalezy przez to rozumied
placowke dziatajacg co najmniej rok, liczagc od daty
ztozenia wniosku, w ktdrej udzielane jest wsparcie
osobom niepetnosprawnym swiadczone w sposdb
ciggty (tzn. co najmniej

5 dni w tygodniu, przez co najmniej 10 miesiecy w
roku) prowadzong przez:

a) organizacje pozarzadowa,
b) jednostke samorzadu terytorialnego;

*organizacje pozarzadowe — nalezy przez to
rozumieé prowadzace dziatalnos$¢ na rzecz oséb
niepetnosprawnych przez okres co najmniej 2 lat
przed dniem ztozenia wniosku:

a) organizacje pozarzadowe, o ktérych mowa w art.
3 ust. 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o
dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie w
tym fundacje

i stowarzyszenia - posiadajgce statutowy zapis o
prowadzeniu dziatan na rzecz oséb
niepetnosprawnych,

b) osoby prawne i jednostki organizacyjne
dziatajgca na podstawie przepiséw o stosunku
Panstwa do Kosciota Katolickiego w
Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku Panstwa do
innych kosciotéw i zwigzkéw wyznaniowych oraz o
gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania;

*jednostkach prowadzgcych warsztaty terapii
zajeciowej — nalezy przez to rozumiec jednostki
dziatajgce zgodnie z zasadami zawartymi w
Rozporzadzeniu Ministra Gospodarki, Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia 25 marca 2004 r. w
sprawie warsztatow terapii zajeciowej.

Oswiadczenia o kwalifikowalnosci podatku VAT

W przypadku, gdy beneficjent jest podatnikiem VAT,
VAT nie jest kwalifikowalny, chyba ze beneficjent
os$wiadczy, iz bedgc podatnikiem podatku VAT nie
moze obnizy¢ kwoty podatku naleznego o podatek
naliczony, ze wzgledu na wytgczenie mozliwosci
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Zatgczono Uzupetniono Data
Lp. Nazwa zatgcznika do wniosku tak/nie uzupetnienia

tak nie (wypetnia PCPR)

odliczenia podatku naliczonego, wynikajace z
obowigzujacych przepisdw prawa.

— oswiadczenie dotyczgce Projektodawcy i
jednostki, ktérej dotyczy wniosek, z podaniem
podstawy prawnej zwolnienia z podatku VAT lub
wytaczenia

10. Projektodawcy prowadzgcy dziatalnos¢
gospodarczg, ubiegajacy sie o pomoc de minimis
zobowigzani sg do przedstawienia realizatorowi
programu, wraz z wnioskiem o przyznanie srodkéw
finansowych na realizacje projektu:

1) informacji o otrzymanej pomocy de minimis [zt] i
[EUR] w roku ztozenia wniosku, wg stanu na dzien
poprzedzajacy ztozenie wniosku wraz z dwoma
poprzednimi latami bilansowymi lub oswiadczenia o
nie otrzymaniu takiej pomocy;

2) kwot [zt] i przeznaczenia innej pomocy w zakresie
tych samych kosztéw kwalifikowalnych, ktérych
dotyczy sktadany wniosek w roku ztozenia wniosku
wg stanu na dzien poprzedzajgcy ztozenie wniosku
wraz z dwoma poprzednimi latami bilansowymi lub
osSwiadczenia o nie otrzymaniu takiej pomocy;

3) w przypadku otrzymania pomocy, o ktérej mowa
w pkt 2 - oswiadczenia, ze otrzymanie aktualnie
wnioskowanej pomocy de minimis nie spowoduje
przekroczenia maksymalnej intensywnosci
okreslonej dla innego rodzaju pomocy w zakresie
tych samych kosztéw kwalifikowalnych;

4) oswiadczenia o spetnieniu 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;

5) oswiadczenia o prowadzeniu dziatalnosci w
sektorze transportu, jezeli taki przypadek ma
miejsce;

6) aktualny formularz informacji przedstawianych
przy ubieganiu sie o pomoc de minimis.

Potwierdzam kompletnos¢ ztozonych dokumentow

Data, pieczgtka imienna, podpis pracownika PCPR
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