UCHWALA NR 114/1348/2026
ZARZADU POWIATU w MRAGOWIE
Z DNIA 18.02.2026r.

w sprawie: wyrazenia zgody na podpisanie wniosku o dofinansowanie ze Srodkéw PFRON
projektéw w ramach obszaru B, C, D, F i G ,,Programu wyrownywania réznic miedzy regionami
IIT” w 2026 r. wraz z zalacznikami.

Na podstawie art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (t.j. Dz. U.
z 2025 r. poz. 1684 ze zm.) w zw. z art. 35a ust. 1 pkt 1 lit. a, ust.2 pkt 1 oraz art. 47 ust. 1 pkt 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelmosprawnych (t.j. Dz. U. 2 2025 r. poz. 913 ze zm.), uchwaty Nr 102/1200/2025 Zarzadu Powiatu
w Mragowie z dnia 18 grudnia 2025 r. w sprawie wyrazenia woli przystapienia Powiatu Mragowskiego
do ,,Programu wyréwnywania roznic miedzy regionami III” w obszarze B, C, D, F i G w 2026 roku

realizowanego przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych

Zarzad Powiatu w Mragowie uchwala, co nastepuje:

§1.

Wyraza sie zgod¢ na podpisanie wniosku o dofinansowanie ze srodkéw PFRON projektéw w ramach

obszaru B, C, D, F i G ,,Programu wyréwnywania réznic miedzy regionami III” w2026 r. wraz
z zalgcznikami.

§ 2.

Whiosek, o ktorym mowa w § 1 stanowi zalacznik do niniejszej uchwaly.

§3.

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Dyrektorowi Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Mragowie.

§4.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia. ' /

/
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Whiosek ztozono w PFRON

w dniu

Whiosek

I"

Zatacznik nr 6

do Procedur realizacji
»~Programu wyréwnywania
réznic migdzy regionami I1I”

Nr sprawy:

(Wypetnia PFRON)

o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON projektow w ramach
obszaruB,C,D,FiG

,Programu wyréwnywania réznic miedzy regionami ll

Pouczenie:

I"

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 zataczeniu — zatgcznik nr

" czytelnie

i jednoznacznie przypisujac numery zatgcznikéw do rubryki formularza, ktorych dotyczg.
Zataczniki powinny zostaé sporzadzone w ukladzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk

formularza.

Czeéé 1 Wniosku: Dane i informacje o Jednostce samorzadu

1. Nazwa i adres samorzadu powiatowego

Petna nazwa: POWIAT MRAGOWSKI

Miejscowosc: Mragowo

Ulica: Krélewiecka

Nr posesji: 60A

Kod pocztowy: 11-700 Mragowo

Gmina: Mragowo

Powiat: Mragowski

Wojewddztwo: Warminsko-Mazurskie

Imie i nazwisko osoby do kontaktu: Lidia Marikowska
Numer telefonu osoby do kontaktu: (89) 743 33 64
Adres www: http://www.bip.powiat.mragowo.pl
e-mail: pcpr@powiat.mragowo.pl
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adres skrzynki e-doreczen: AE:PL-65128-43564-RIUIG-20
Numer identyfikacyjny NIP: 742-18-43-679

Numer identyfikacyjny REGON:510750373

Numer KRS : nie dotyczy

Numer identyfikacyjny PFRON: 28Y183ES

2. Osoby uprawnione do reprezentacji samorzadu powiatowego i zaciggania
zobowigzan finansowych:

Imie, nazwisko, funkcja: Waldemar Cybul — Starosta Mragowski
Imie, nazwisko, funkcja: Jacek Kisluk - Wicestarosta

3. Zataczniki (dokumenty) wymagane do Whniosku

1)

2)

3)

Petnomocnictwo w przypadku, gdy Wniosek podpisany jest przez osoby
upetnomocnione do reprezentowania Jednostki samorzadu:
Zataczono/Nie zatgczono {wybierz wiasciwe)

Wypetnia PFRON

Uzupetniono/nie uzupetniono (wybierz wiasciwe)

Data uzupetnienia:
Oswiadczenie dotyczace powiatu, starostwa powiatowego i jednostek
organizacyjnych powiatu, ktorych dotyczy Wniosek o niezaleganiu ze skiadkami na
ubezpieczenia spoteczne 2a zatrudnionych pracownikow:

Zataczono/Nie zatgczono (wybierz wiasciwe)
Wypetnia PFRON

Uzupetniono/nie uzupetniono (wybierz wtasciwe)
Data uzupetnienia:
Oswiadczenie dotyczace powiatu, starostwa powiatowego i jednostek
organizacyjnych powiatu, ktorych dotyczy Wniosek o niezaleganiu z podatkami lub o

ewentualnym zwolnieniu z podatkéw:
Zataczono/Nie zataczono (wybierz wiasciwe)
Wypetnia PFRON

Uzupetniono/nie uzupetniono (wybierz wtasciwe)
Data uzupetnienia:

Potwierdzam kompletnos¢ ztozonych dokumentéw wymienionych w czesci 1 Wniosku:

podpis pracownika PFRON i data
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Cze$¢ 2 Whiosku: Informacje o projektach

1. Wykaz projektéw planowanych do realizacji przez samorzad powiatowy
w ramach obszaru B programu (cze$¢ 2B Wniosku):

Lp. | Nazwa Projektd

| Bl

PR : =

2. Wykaz projektéw planowanych do realizacji przez samorzad powiatowy
w ramach obszaru C programu (cze$¢ 2C Whniosku):

Lp. | 'Nazwa Projektu T e L

3. Wykaz projektéow planowanych do realizacji przez samorzad powiatowy
w ramach obszaru D programu (cze$¢ 2D Whniosku):

|.p ﬂﬂﬁmFrngm I B B il
1.

niepetnosprawnych w tym na wézkach inwalidzkich

Zakup samochodu 9- osobowego przyStosowanego dd przewozu osob i

niepetnosprawnych w tym na wézkach inwalidzkich

2. Zakup samochodu 9- osobowego przystosowanego do przewozu osbb

4. Wykaz projektéw planowanych do realizacji przez samorzad powiatowy
w ramach obszaru F programu (cze$¢ 2F Whniosku):

Lp. | NazwaProjektu = o B g i

5. Projekt planowany do realizacji przez samorzad powiatowy w ramach
obszaru G programu (cze$¢ 2G Wniosku):

=
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Czes$¢ 2B Whiosku: Informacje o projektach planowanych
do realizacji w ramach obszaru B programu

Uwaga!

W przypadku wiekszej iloéci projektéw zgtoszonych w czesci 2 Wniosku cze$é 2B Wniosku
naleiy skopiowac i wypetni¢ dla kazdego projektu oddzielnie

1. Opis projektu

1) Nazwa projektu (nazwa zgodna z nazwg zapisang w czesci 2 Wniosku):

2) Nazwa Projektodawcy:

3) Adres (miejscowos$d, ulica, nr posesji, kod pocztowy)

4) NIP: ; Nridentyfikacyjny PFRON: :
5) Czy projektodawca jest podatnikiem VAT: Tak/Nie (wybierz wtasciwe)
Podstawa prawna zwolnienia z podatku VAT:

6) Projektodawca jest podatnikiem VAT, lecz w ramach wnioskowanych do
dofinansowania kosztéw nie moze obnizy¢ kwoty podatku naleznego o podatek
naliczony: Tak/Nie {wybierz wiasciwe)

Podstawa prawna:

7) Cel projektu (w przypadku obszernego opisu — w zataczeniu):

8) Planowana liczba 0s6b z niepetnosprawnosciami, ktérych dotyczy projekt:
w tym planowana liczba dzieci z niepetnosprawnosciami:

8) Nazwa obiektu, w ktérym projektowana jest likwidacja barier, data budowy obiektu
i data oddania do uzytkowania:
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10) Doktadna lokalizacja obiektu (miejscowos$c, ulica, nr posesji, kod pocztowy, gmina,
powiat, wojewodztwo):

11) NIP:
12) Nr identyfikacyjny PFRON (nalezy wypetni¢, jezeli posiada):

2. Diagnoza sytuacji, z ktérej wynikaé bedzie koniecznos¢ podjecia dziatan
opisanych w projekcie

(w przypadku obszernego opisu — w zatgczeniu)

3. Harmonogram realizacji projektu

Przewidywany czas rozpoczecia realizacji projektu (dzieri, miesiac, rok):

Przewidywany czas realizacji (w miesigcach):

4, Wartos¢ wskainikow bazowych

Liczba osb z niepetnosprawnosciami uczeszczajacych do srodowiskowego domu
samopomocy, centrum integracji spotecznej lub klubu integracji spotecznej, ktérego dotyczy
projekt lub liczba dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnosciami uczeszczajacych do placéwki
edukacyjnej, ktérej dotyczy projekt, wedtug stanu na ostatni dzieri roku poprzedzajacego rok
ztozenia wystapienia samorzadu powiatowego lub wniosku o dofinansowanie.

1) Niepetnosprawni ogétem:
2) Niepetnosprawni do 18 roku zycia:

5. Koszt realizacji projektu

1) taczny koszt realizacji projektu: zt,

stownie ztotych:

2) Wiasne $rodki przeznaczone na realizacje projektu: zt,

stownie ztotych:
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3)

4)

Inne zrédta finansowania ogétem (Srodki wptacone, przyrzeczone, gwarancje -
z wytgczeniem $rodkéw pochodzacych z PFRON}:

zt, stownie ziotych:
Whioskowana kwota dofinansowania ze srodkdw PFRON:

zt, stownie zlotych:

6. Informacja o VAT

Whioskodawca ma prawna mozliwos¢ odzyskania podatku VAT od wydatkéw ponoszonych
w ramach projektu, zgodnie z obowigzujgcym ustawodawstwem krajowym: Tak/Nie (wybrac¢

odpowiednio). Podstawa prawna:

7. Informacje uzupetniajace

8. Zataczniki (dokumenty) wymagane do cze$ci 2B Wniosku

1)

2)

3)

4)

Wykaz robdt budowlanych, ich opis i koszt wraz z kopiami wycen i ofert:
Zataczono/Nie zataczono (wybierz wiasciwe)

Wypetnia PFRON

Uzupetniono/nie uzupetniono (wybierz wiasciwe)

Data uzupetnienia:
Whykaz urzgdzen i sprzetu wraz z opisem ich przeznaczenia i ceng oraz dotyczace

tego sprzetu i urzagdzen kopie ofert cenowych:
Zatgczono/Nie zatgczono (wybierz wiasciwe)
Wypeinia PFRON

Uzupetniono/nie uzupetniono (wybierz wtasciwe)
Data uzupetnienia:
Dokument potwierdzajacy tytut prawny do budynku
Zataczono/Nie zataczono (wybierz wtasciwe)
Wypetnia PFRON

Uzupetniono/nie uzupetniono (wybierz wtasciwe)

Data uzupetnienia:

Pozwolenie na budowe (jesli dotyczy)
Zatgczono/Nie zatgczono (wybierz wtasciwe)
Wypetnia PFRON

Uzupetniono/nie uzupetniono (wybierz wtasciwe)
Data uzupetnienia:
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5) Opinia wystawiona przez osobe posiadajgca uprawnienia budowlane o jakich mowa

w art. 14 ust. 1 pkt 1-2 ustawy Prawo budowlane, o spetnianiu przez projekt

warunkéw, o ktérych mowa w rozdziale | ust. 3 Zatacznika nr 1 do Procedury

Zataczono/Nie zataczono (wybierz wtasciwe)

Wypetnia PFRON

Uzupetniono/nie uzupetniono (wybierz wiasciwe)

Data uzupetnienia:
6) Kopia dokumentu potwierdzajgcego rok wybudowania i oddania do uzytkowania

budynku: Zataczono/Nie zataczono (wybierz wtasciwe)

Wypetnia PFRON

Uzupetniono/nie uzupetniono (wybierz wiasciwe)

Data uzupetnienia:
7) O ile dotyczy: oswiadczenie, ze projekt bedzie wykonywany w placéwce edukacyjnej

dziatajgcej zgodnie z ustawg z dnia 14 grudnia 2016 oku Prawo

os$wiatowe: Zataczono/Nie zatgczono {wybierz wiasciwe)

Wypetnia PFRON

Uzupetniono/nie uzupetniono (wybierz wtasciwe)

Data uzupetnienia:
8) O ile dotyczy: o$wiadczenie, ze projekt dotyczacy biblioteki publicznej bedzie

wykonywany w budynku nalezacym do gminy lub powiatu: Zataczono/Nie zataczono

(wybierz wtasciwe)

Wypetnia PFRON

Uzupetniono/nie uzupetniono (wybierz wiasciwe)

Data uzupetnienia:

Potwierdzam kompletno$é¢ ztozonych dokumentéw wymienionych w czesci 2B Wniosku:

podpis pracownika PFRON i data
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Czes¢ 2C Whiosku: Informacje o projektach planowanych
do realizacji w ramach obszaru C programu

Uwaga!

W przypadku wiekszej ilosci projektow zgtoszonych w czesci 2 Wniosku, czeéé 2C Wniosku
nalezy skopiowac i wypetni¢ dla kazdego projektu oddzielnie

1. Opis projektu

1) Nazwa projektu (nazwa zgodna z nazwa zapisana w czesci 2 Wniosku):

2) Informacja o podmiotach, ktdre zamierzajg utworzyc spétdzielnie socjalng oséb
prawnych:

3) Nazwa Projektodawcy:

4) Adres (miejscowos¢, ulica, nr posesji, kod pocztowy):

5) NIiP:
6) Nridentyfikacyjny PFRON:
7) Czy projektodawca jest podatnikiem VAT: Tak/Nie (wybierz wtasciwe)

Podstawa prawna zwolnienia z podatku VAT:

8) Projektodawca jest podatnikiem VAT, lecz w ramach wnioskowanych do
dofinansowania kosztéw nie moze obnizy¢ kwoty podatku naleznego o podatek
naliczony: Tak/Nie (wybierz wtasciwe)

Podstawa prawna:

9) Cel projektu (w przypadku obszernego opisu — w zataczeniu):

-‘-3“
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10) Planowana liczba 0séb z niepetnosprawnosciami, ktérych dotyczy projekt:

11) Nazwa zaktadu spétdzielni socjalnej osob prawnych (ktérej utworzenia dotyczy
projekt), w ktérym adaptowane sa pomieszczenia i tworzone stanowiska pracy dla
0s6b niepetnosprawnych:

12) Doktadna lokalizacja zaktadu {miejscowos¢, ulica, nr posesji, kod pocztowy, gmina,
powiat, wojewodztwo):

2. Diagnoza sytuacji, z ktérej wynikaé bedzie koniecznos¢ podjecia dziatar
opisanych w projekcie

(w przypadku obszernego opisu — w zataczeniu)

3. Harmonogram realizacji projektu

Przewidywany czas rozpoczecia realizacji projektu (dzieni, miesiac, rok):

Przewidywany czas realizacji (w miesigcach):

4. Wartosé wskaznikow bazowych

Wysokosé érodkow zaplanowanych przez beneficjenta na utworzenie spotdzielni socjalnej
0s6b prawnych, w roku ztozenia wystapienia jednostki samorzadu terytorialnego lub
whiosku o dofinansowanie:

5. Koszt realizacji projektu

1) taczny koszt realizacji projektu: z,
stownie zfotych:
2) Wiasne érodki przeznaczone na realizacjg projektu: z,

stownie zfotych:
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3)

4)

Inne Zrddta finansowania ogdtem (Srodki wptacone, przyrzeczone, gwarancje —
z wytgczeniem srodkdw pochodzacych z PFRON}): zt,

stownie ztotych:
Whnioskowana kwota dofinansowania ze srodkow PFRON: z2t,

stownie ztotych:

6. Informacja o VAT

Whioskodawca ma prawng mozliwos¢ odzyskania podatku VAT od wydatkéw ponoszonych
w ramach projektu, zgodnie z obowigzujgcym ustawodawstwem krajowym: Tak/Nie (wybrac

odpowiednio). Podstawa prawna:

7. Informacje uzupetniajace

8. Zataczniki (dokumenty) wymagane do czesci 2C Wniosku

1)

2)

3)

Porozumienie intencyjne w sprawie utworzenia spoétdzielni socjalnej osob
prawnych:

Zatgczono/Nie zataczono (wybierz wtasciwe)

Wypelnia PFRON

Uzupetniono/nie uzupetniono {wybierz wtasciwe)

Data uzupetnienia:
Wykaz robét adaptacyjnych dotyczacych obiektu spétdzielni, ich opis i koszt, wraz
z kopiami wycen i ofert: Zataczono/Nie zataczono (wybierz wtasciwe)

Wypetnia PFRON

Uzupetniono/nie uzupetniono (wybierz wtasciwe)

Data uzupetnienia:
Zgoda wiasciciela budynku na realizacje zadar bedacych przedmiotem projektu

(jesli dotyczy)
Zataczono/Nie zataczono (wybierz wtasciwe)
Wypetnia PFRON

Uzupetniono/nie uzupetniono {wybierz wtasciwe)
Data uzupetnienia:

10
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4) Pozwolenie na budowe (jesli dotyczy)
Zatgczono/Nie zatgczono (wybierz wtasciwe)
Wypetnia PFRON
Uzupetniono/nie uzupetniono (wybierz wtasciwe)
Data uzupetnienia:

5) Opinia wystawiona przez osobe posiadajgca uprawnienia budowlane o jakich mowa
w art. 14 ust. 1 pkt 1-2 ustawy Prawo budowlane, o spetnianiu przez projekt
warunkéw, o ktérych mowa w rozdziale | ust. 3 Zatacznika nr 1 do Procedury

Zataczono/Nie zatgczono (wybierz wtasciwe)

Wypetnia PFRON

Uzupetniono/nie uzupetniono {(wybierz wtasciwe)

Data uzupetnienia:
6) Wykaz urzadzer i sprzetu dotyczacego adaptacji obiektu spotdzielni wraz z opisem

ich przeznaczenia i ceng oraz dotyczace tego sprzetu i urzadzen kopie ofert

cenowych:

Zataczono/Nie zataczono (wybierz wtasciwe)

Wypetnia PFRON

Uzupetniono/nie uzupetniono (wybierz wiasciwe)

Data uzupetnienia:
7) Wykaz wyposazenia spétdzielni, specyfikacje niezbednego wyposazenia oraz koszt:

Zataczono/Nie zataczono (wybierz wiasciwe)

Wypetnia PFRON

Uzupetniono/nie uzupetniono (wybierz wiasciwe)

Data uzupetnienia:
8) Wykaz stanowisk pracy tworzonych w ramach projektu w spétdzielni, Zawierajacy

nazwe stanowiska, specyfikacje niezbednego wyposazenia stanowiska wraz

z kopiami ofert cenowych oraz koszt wyposazenia stanowiska:

Zafaczono/Nie zataczono (wybierz wiasciwe)

Wypetnia PFRON

Uzupetniono/nie uzupetniono (wybierz wiasciwe)

Data uzupetnienia:

Potwierdzam kompletnoéé ztozonych dokumentéw wymienionych w czgsci 2C Whiosku:

podpis pracownika PFRON i data

11
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Cze$¢ 2D Whniosku: Informacje o projektach planowanych
do realizacji w ramach obszaru D programu

Uwaga!

W przypadku wiekszej ilosci projektow zgtoszonych w czgsci 2 Wniosku, czes¢ 2D Wniosku

nalezy skopiowac i wypetni¢ dla kazdego projektu oddzielnie

1. Opis projektu

1)

2)

3)

4)
5)

Nazwa projektu (nazwa zgodna z nazwa zapisana w czesci 2 Wniosku):

Zakup samochodu 9 - osobowego przystosowanego do przewozu

oséb niepetnosprawnych w tym na wézkach inwalidzkich.

Nazwa Projektodawcy:

Dom Pomocy Spotecznej dla Dzieci i Mtodziezy Niepetnosprawnych

Adres (miejscowosé, ulica, nr posesji, kod pocztowy): Mragowo,
ul. Mtodkowskiego 19, 11-700 Mragowo

NIP: 742-10-33-615;

Nr identyfikacyjny PFRON: 28Y0705CO0;

Czy projektodawca jest podatnikiem VAT: Tak/Nie (wybierz wtasciwe)
Podstawa prawna zwolnienia z podatku VAT: art. 43 ust. 1 pkt 22 ustawy o VAT (ustugi
pomocy spotecznej $wiadczone przez uprawnione podmioty)

6)

7)

Projektodawca jest podatnikiem VAT, lecz w ramach wnioskowanych do
dofinansowania kosztéw nie moze obnizy¢ kwoty podatku naleznego o podatek
naliczony: Tak/Nie (wybierz wtasciwe)

Podstawa prawna: nie dotyczy

Cel projektu (w przypadku obszernego opisu — w zatgczeniu): Celem projektu
w ramach obszaru D programu, jest wyrownanie szans 0séb
niepetnosprawnych, bedacych adresatami programu, w dostgpie do
rehabilitacji zawodowej i spotecznej, swobodnego  poruszania
i przemieszczania sig poprzez likwidacje barier transportowych,
utrudniajacych im funkcjonowanie w codziennym zyciu. Jednym z warunkdéw
rehabilitacji spotecznej 0séb niepetnosprawnych majacych réinego rodzaju
trudnosci w przemieszczaniu sie, jest umoiliwienie tym osobom dostepu
m.in. do szkoty, placoéwek stuiby zdrowia, zabiegéw rehabilitacyjnych,
urzedow, placéwek kulturalno-o$wiatowych i innych jednostek w ramach
integracji spotecznej. Mieszkaricy Domu stanowig grupe bardzo zréznicowana
nie tylko pod wzgledem rodzaju i zakresu niepetnosprawnosci, lecz takze pod
wzgledem obnizenia sprawnosci motorycznej, ktdra utrudnia, ogranicza
i uniemozliwia poruszanie sig, co ma wptyw na wykonywanie czynnosci zycia
codziennego. Realizacja statutowych warunkéw dostgpnosci do rehabilitacji
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8)

9)

Panistwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

"
spotecznej i medycznej mieszkaricdw Domu z powodu dysfunkcji narzadu
ruchu, mozliwa jest poprzez zapewnienie srodka transportu, ktéry umozliwi
im poruszanie i przemieszczanie w warunkach bezpiecznych i komfortowych.
Planowana liczba 0séb z niepetnosprawnosciami, ktérych dotyczy projekt: 95, w tym
planowana liczba dzieci z niepetnosprawnosciami: 24.
Nazwa jednostki, ktéra bedzie dysponowac pojazdem: Dom Pomocy Spotecznej dla
Dzieci i Mtodziezy Niepetnosprawnych w Mragowie

10) Doktadny adres (miejscowosé, ulica, nr posesji, kod pocztowy, gmina, powiat,

wojewddztwo): Mragowo, ul. Miodkowskiego 19, 11-700 Mragowo, warmirisko-
mazurskie

11) NIP (nalezy wypetnié, jezeli posiada): 742-10-33-615
12) Nr identyfikacyjny PFRON (nalezy wypetni¢, jezeli posiada): 28Y0705C0

2. Uzasadnienie potrzeby zakupu lub przystosowania pojazdu

(w przypadku obszernego opisu — w zafaczeniu)

1)

2)

3)

4)

5)
6)

Nazwa placéwki stuzacej rehabilitacji / warsztatu terapii zajeciowej / gminy lub

powiatu, ktéra bedzie korzystaé z pojazdu: Dom Pomocy Spotecznej dia Dzieci i

Mtodziezy Niepetnosprawnej w Mragowie

Data rozpoczecia dziatalnosci na rzecz 0séb niepetnosprawnych (dzieri/miesigc/rok):

01.03.1990r.

Doktadny adres (miejscowosé, ulica, nr posesji, kod pocztowy, gmina, powiat,

wojewddztwo): Mragowo, ul. Miodkowskiego 19, 11-700 Mragowo, warminsko-

mazurskie

NIP (nalezy wypetnic jezeli posiada):742-10-33-615

Nr identyfikacyjny PFRON (nalezy wypetni¢ jezeli posiada): 28Y0705C0

Uzasadnienie potrzeby realizacji projektu:
Dom jest placéwka przeznaczong dla dzieci i miodziezy niepetnosprawnych
intelektualnie. Przebywa w nim 95 os6b. Dom na poziomie obowigzujacego standardu
$wiadczy swoim niepetnosprawnym mieszkaricom ustugi bytowe i mieszkaniowe
(wyzywienie, odziez i obuwie, utrzymanie czystosci), opiekuricze (pomoc
w podstawowych czynnosciach zyciowych, pielggnacji i pomocy w zatatwianiu spraw
osobistych), wspomagajacych (udziat w terapii zajeciowej, podnoszenie sprawnosci
i aktywizowanie mieszkancow, zaspakajanie potrzeb religijnych i kulturalnych),
potrzeby edukacji {pobieranie nauki, uczestnictwo w zajeciach rewalidacyjno-
wychowawczych). Posiadamy dwa samochody przystosowane do przewozu oso6b
niepetnosprawnych. Pierwszy z 2005 r. — przystosowany do przewozu 8
niepetnosprawnych oséb, w tym dwoch wézkéw, plus kierowca. Drugiz 2015r. - Opel
Vivaro przystosowany do przewozu 9 niepetnosprawnych oséb, w tym dwoch wozkow,
plus kierowca. Samochdd marki VW Transporter z 2005 r., nie zabezpiecza
w wystarczajgcym stopniu potrzeb 95 niepetnosprawnych mieszkaricow DPS,
natomiast samochdd Opel Vivaro nie speinia swojej funkcji w zawigzku z nieustajacymi
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usterkami. Od samego zakupu samochdd wielokrotnie byt serwisowany w ramach
gwarancji praktycznie od roku 2016 nie mozliwa jest naprawa ukfadu klimatyzaciji
w zwigzku z niemoznoscig znalezienia przyczyny wycieku freonu. Mimo regularnego
serwisowania pojazdu bardzo czesto dochodzi do usterek, a co za tym idzie ciggtych
napraw. Bariery te powoduja ograniczenia w prawidiowym wykonywaniu zadan
statutowych na rzecz niepetnosprawnych mieszkanicéw, giéwnie w zakresie przewozu
do placdwek leczniczych, rehabilitacyjnych oraz w ramach integracji spotecznej.
W obecnej sytuacji jestesmy ograniczeni transportowo w mozliwosci bardziej
aktywnego, bezpiecznego oraz komfortowego zaspokajania potrzeb oraz
wyréwnywania szans osob niepetnosprawnych. Realizacja zadann wptywanie na
komfort , bezpieczenstwo i wygode przewozonych osdb niepetnosprawnych oraz
petne zaspokojenie potrzeb transportowych Domu.

3. Charakterystyka dotychczas wykonywanych przewozéw na rzecz oséb
niepetnosprawnych

(w przypadku obszernego opisu - w zataczeniu)

Mieszkancy ,,Domu” korzystaja z przewozéw praktycznie codziennie.

Do podstawowych przewozow nalezy:

- dowozenie do placéwek szkolno — wychowawczych ( 6 mieszkaficdw do szkoty w Kruzach),
- dowozenie do placowek stuzby zdrowia na terenie miasta, wojewddztwa jak rowniez do
specjalistéw na terenie catego kraju,

- dowozenia do poradni rehabilitacyjnych,

- wyjazdy do placéwek kulturalno — oswiatowych { kina, teatru itp.),

- wyjazdy na spotkania integracyjne mieszkarncow ,,Domu” z innymi jednostkami,

- wyjazdy na wypoczynek letni (kolonie, obozy ),

- wyjazdy na turnieje sportowe,

- wyjazdy na wycieczki krajoznawcze, poznawanie przyrody ( las, jezioro),

- wyjazdy do urzedéw,

- dostep do zycia religijnego.

4. Diagnoza sytuacji, z ktérej wynikac bedzie konieczno$¢ podjecia dziatan
opisanych w projekcie

(w przypadku obszernego opisu — w zataczeniu)

Dom Pomocy Spotecznej dla Dzieci i Miodziezy Niepetnosprawnych jest Domem
stacjonarnym, zapewniajgcym catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym intelektualnie
z réznego rodzaju trudnosciami w poruszaniu sie, spowodowanymi licznymi zaburzeniami
motoryczno- ruchowymi. Podstawowym zadaniem Domu jest zapewnienie kompleksowego
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wsparcia bytowego, opiekuriczego, wspomagajacego, edukacyjnego dla 95 mieszkaricow,
w tym:

* osoby powyiej 18 roku Zycia — 72 z tego poruszajacy sie na wozkach inwalidzkich 27,

* o0soby ponizej 18 roku zycia - 23 z tego poruszajacy sie na wézkach inwalidzkich 2.

W celu wyeliminowania barier transportowych, Dom posiada 2 samochody przystosowana do
przewozu 0s6b niepetnosprawnych.

Pierwszy z 2005r. VW Transporter , drugi z 2015 r. Opel Vivaro — oba samochody
wykorzystywane sg na wszystkie trasy wg potrzeb, tj. wyjazdy odwiezienie i przywiezienie 6
mieszkanicéw, kilka razy w miesigcu - szkota w Kruzach. 1 osoba realizuje obowiazek szkolny w
Zespole Szkét Specjalnych w Mragowie, dojazd do szkoty odbywa sie komunikacjg miejska, lecz
w okresie jesienno- zimowym z powodu ztych warunkéw atmosferycznych odwozone
i odbierane s3 transportem wtasnym. Dom organizuje wyjazdy integracyjne w ramach
integracji spotecznej do zaprzyjaznionych Doméw w Jezioranach, Nowej Wsi Etckiej,
Mikofajkach, Gizycku, Olsztynie, Nasielsku. Co rocznie 8 mieszkaricow Domu wraz
z opiekunami wyjezdza na turniej pitkarski Seni Cup. Dom organizuje dla swoich mieszkaricéw
letni wypoczynek — wyjazd nad polskie morze, jeziora i lasy. Aktywnie uczestniczg w 2yciu
spotecznym na terenie catego wojewddztwa, wyjezdzaja na liczne imprezy kulturaine : kino,
basen itp. W ciggu roku sa przewozeni do poradni rehabilitacyjnych i poradni
specjalistycznych, szpitali, na terenie wojewodztwa i nie tylko .

Zakup nowego samochodu przystosowanego do przewozu oséb niepetnosprawnych zaspokoi
potrzeby transportowe Domu, podniesie poziom $wiadczonych ustug oraz zapewni komfort
i bezpieczenstwo.

Dane za caty rok 2025 — ilo$¢ przewiezionych oséb niepetnosprawnych

OPEL VIVARO:

Przebieg km —9 010 km

Przewieziono 139 oséb niepetnosprawnych bez wozka
Przewieziono 23 osoby niepetnosprawne na wézkach

Razem przewieziono 162 osoby niepetnosprawne

VOLKSWAGEN:

Przebieg km ~ 4 748 km

Przewieziono 80 osdb niepetnosprawnych bez wézka
Przewieziono 41 oséb niepetnosprawnych na wézkach

Razem przewieziono 121 oséb niepetnosprawnych

5. Harmonogram realizacji projektu
Przewidywany czas rozpoczecia realizacji projektu (dzien, miesiac, rok): 01.06.2026r.

Przewidywany czas realizacji (w miesigcach):5 miesigcy

15



Panistwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Whniosek w sprawie uczestnictwa w ,,Programie wyrownywania roznic miedzy regionami lII”

6. Wartos¢ wskaznikow bazowych

1)

2)

3)

4)

liczba pojazdow (w rozbiciu na mikrobusy-pojazdy o liczbie miejsc 9 tacznie
z kierowca i autobusy) wykorzystywanych do przewozu oséb z
hiepetnosprawnosciami bedacych w posiadaniu beneficjenta, w tym pojazdow
przystosowanych do przewozu osob na woézkach inwalidzkich, wedtug stanu na
ostatni dzienl roku poprzedzajacego rok ztozenia wystapienia jednostki samorzadu
powiatowego lub wniosku o dofinansowanie:
a) Liczba mikrobuséw: 2, w tym przystosowanych do przewozu osob na woézkach:
2;
b) Liczba autobuséw: nie dotyczy , w tym przystosowanych do przewozu oséb
na wozkach: nie dotyczy.
liczba os6b z niepetnosprawnosciami, z wyodrebnieniem oséb niepetnosprawnych
na wozkach inwalidzkich, ktérym beneficjent zapewnia staty codzienny przewdz,
wedtug stanu na ostatni dzien roku poprzedzajgcego rok ztozenia wystapienia
jednostki samorzadu powiatowego lub wniosku o dofinansowanie:
a) Osoby z niepetnosprawnosciami facznie: 95, w tym osoby petnoletnie: 72
i osoby do 18 roku zycia: 23;
b} Osoby z niepetnosprawnosciami na wdézkach tacznie: 29, w tym osoby
petnoletnie na wdzkach: 27 i osoby do 18 roku zycia na wézkach: 2
wysokos¢ srodkow zaplanowanych przez beneficjenta na zakup lub przystosowanie
pojazddéw przeznaczonych do przewozu 0séb z niepetnosprawnosciami, w roku
ztoienia wystapienia jednostki samorzadu powiatowego lub wniosku o
dofinansowanie: 27 087,15 zt
liczba placéwek stuzacych rehabilitacji oséb niepetnosprawnych / warsztatow
terapii zajeciowej, ktorych uczestnikom beneficjent zapewnia staty codzienny
przewdz, wedfug stanu na ostatni dzier roku poprzedzajacego rok ztozenia
wystapienia jednostki samorzadu powiatowego fub wniosku o dofinansowanie:
a) Placowki stuzace rehabilitacji: 2
b) Warsztaty terapii zajeciowej: 1

Koszt realizacji projektu

1)

2)

3)

4)

taczny koszt realizacji projektu: 180 581,00 zt, stownie ztotych: sto osiemdziesigt
tysiecy piecset osiemdziesiat jeden ztotych 00/100

Wtasne $rodki przeznaczone na realizacje projektu: 27 087,15 zt, stownie ztotych:
dwadziescia siedem tysiecy osiemdziesiat siedem ztotych 15/100

Inne zrddta finansowania ogétem (Srodki wptacone, przyrzeczone, gwarancje —

z wytgczeniem $rodkdw pochodzacych z PFRON): nie dotyczy zi, stownie ztotych: nie
dotyczy

Whnioskowana kwota dofinansowania ze srodkéw PFRON: 153 493,85 zi, stownie
ztotych: sto piecdziesiat trzy tysigce czterysta dziewieédziesiat trzy ztote 85/100
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III

8. Informacja o VAT

Whioskodawca ma prawng mozliwosé odzyskania podatku VAT od wydatkéw ponoszonych
w ramach projektu, zgodnie z cbowigzujacym ustawodawstwem krajowym: Tak/Nie (wybrac
odpowiednio). Podstawa prawna: nie dotyczy

9. Informacje uzupetniajgce

Dom Pomocy Spotecznej dla Dzieci i Mtodziezy Niepetnosprawnych w Mragowie,
w celu zaspokajania barier transportowych mieszkancow Domu posiada dwa
samochody przystosowane do przewozu osob niepefnosprawnych. Pierwszy VW
Transporter z 2005r. {20 letni), drugi Opel Vivaro 2015r. (10letni). Oba samochody
wykorzystywane sg do przewozu 0séb niepetnosprawnych. VW Transporter mimo 20
fat uzytkowania oprécz planowanych i czasowych wymian - filtry, oleje, wymiana
klockéw hamulcowych, tarcz nie wymaga innych napraw, ma sprang klimatyzacjg,
sprawny uktad paliwowy, wspomaganie kierownicy zadbany lakier bez korozji i czyste
wnetrze. Drugi samochéd Opel Vivaro zakupiony w roku 2015r. od zakupu miat
usterke uktadu klimatyzacji, ktéra byta serwisowana w salonie na gwarancji, po
uptywie okresu gwarancyjnego praktycznie co roku byt diagnozowany przez réznego
rodzaju salony specjalizujace si¢ w naprawie klimatyzacji, niestety zaden z salonéw
nie znalazt przyczyny wycieku gazu freon, wymieniono réwniez chtodnice i po mimo
wszystko klimatyzacja jest sprawna. Nastepnie wymieniane zostaty amortyzatory
i zaciski hamulcéw ktore zardzewiaty w 7 letnim samochodzie, nastgpnie wymieniana
zostaly spreiyna zawieszenia, ktéra pekta i dodatkowo tgczniki stabilizatora.
W styczniu 2025 roku samochéd ponownie trafit do warsztatu z powodu utraty mocy,
do diagnozie dokonano ptukania uktadu paliwowego i pompowtryskiwaczy. Niestety
obawiamy sie awarii pompowtryskiwaczy i bardzo kosztownej naprawy.

Ze wzgledow ekonomicznych, komfortu oraz bezpieczenstwa podroiujacych nie
zasadne jest dalsze inwestowanie w/w pojazd (Opel Vivaro), jednoczesnie nie
mozemy ogranicza¢ Naszych mieszkaricow w szeroko rozumianym zyciu i integracji
spotecznej. Stad wynika potrzeba zakupu nowego pojazdu dla potrzeb Naszego
Domu.

10. Zataczniki (dokumenty) wymagane do czesci 2D Wniosku

Wykaz pojazdéw (wraz z kopiami ofert cenowych), ktorych zakupu lub przystosowania
dotyczy projekt zawierajacy rodzaj pojazdu, ilos¢ miejsc do przewozu oséb

2 niepetnosprawnosciami, w tym miejsc przystosowanych do kotwiczenia wézkéw
inwalidzkich wraz z informacja o dodatkowym wyposazeniu (winda, najazdy), koszt zakupu,
ewentualnie rodzaj i koszt przystosowania pojazdu:

Zataczono/Nie zatgczono (wybierz wtasciwe)

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

Potwierdzam kompletno$¢ ztozonych dokumentow wymienionych w czesci 2D Whniosku:

podpis pracownika PFRON i data

Cze$¢ 2D Wniosku: Informacje o projektach planowanych

do realizacji w ramach obszaru D programu

Uwagal

W przypadku wigksze] ilosci projektdw zgtoszonych w czesci 2 Wniosku, czg$¢ 2D Wniosku

nalezy skopiowa¢ i wypetni¢ dla kazdego projektu oddzielnie

1. Opis projektu

1) Nazwa projektu (nazwa zgodna z nazwa zapisang w czesci 2 Wniosku):

2)

3)

4)
5)

Zakup samochodu 9 - osobowego przystosowanego do przewozu

osoéb niepetnosprawnych w tym na wézkach inwalidzkich.

Nazwa Projektodawcy:

Dom Pomocy Spotecznej dla Dzieci i Mtodziezy Niepetnosprawnych

Adres (miejscowosé, ulica, nr posesji, kod pocztowy): Mragowo,
ul. Mtodkowskiego 19, 11-700 Mragowo

NIP: 742-10-33-615;

Nr identyfikacyjny PFRON: 28Y0705C0;

Czy projektodawca jest podatnikiem VAT: Tak/Nie (wybierz wtasciwe)
Podstawa prawna zwolnienia z podatku VAT: art. 43 ust. 1 pkt 22 ustawy o VAT (ustugi
pomocy spotecznej Swiadczone przez uprawnione podmioty)

6)

7)

Projektodawca jest podatnikiem VAT, lecz w ramach wnioskowanych do
dofinansowania kosztéw nie moze obnizy¢ kwoty podatku naleznego o podatek
naliczony: Tak/Nie (wybierz wlasciwe)

Podstawa prawna: nie dotyczy

Cel projektu (w przypadku obszernego opisu — w zataczeniu): Celem projektu
w ramach obszaru D programu, jest wyréwnanie szans o0s6b
niepetnosprawnych, bedacych adresatami programu, w dostepie do
rehabilitacji zawodowej i spotecznej, swobodnego poruszania
i przemieszczania sie poprzez likwidacje barier transportowych,
utrudniajacych im funkcjonowanie w codziennym zyciu. Jednym z warunkow

18

g A

.nw»h



Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
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8)

9)

rehabilitacji spotecznej oséb niepetnosprawnych majacych réznego rodzaju
trudnoéci w przemieszczaniu sig, jest umozliwienie tym osobom dostgpu
m.in. do szkoty, placéwek stuzby zdrowia, zabiegéw rehabilitacyjnych,
urzedéw, placédwek kulturalno-océwiatowych i innych jednostek w ramach
integracji spotecznej. Mieszkancy Domu stanowia grupe bardzo zréznicowang
nie tylko pod wzgledem rodzaju i zakresu niepetnosprawnosci, lecz takze pod
wzgledem obnizenia sprawnosci motorycznej, ktéra utrudnia, ogranicza
i uniemozliwia poruszanie sig, co ma wplyw na wykonywanie czynnosci zycia
codziennego. Realizacja statutowych warunkéw dostepnosci do rehabilitacji
spotecznej i medycznej mieszkaricéw Domu z powodu dysfunkcji narzadu
ruchu, mozliwa jest poprzez zapewnienie érodka transportu, ktéry umozliwi
im poruszanie i przemieszczanie w warunkach bezpiecznych i komfortowych.
Planowana liczba 0sob z niepetnosprawnosciami, ktérych dotyczy projekt: 95, w tym
planowana liczba dzieci z niepetnosprawnosciami: 24.

Nazwa jednostki, ktora bedzie dysponowac pojazdem: Dom Pomocy Spotecznej dla
Dzieci i Mtodziezy Niepetnosprawnych w Mragowie

10) Doktadny adres (miejscowosc, ulica, nr posesji, kod pocztowy, gmina, powiat,

wojewddztwo): Mragowo, ul. Mtodkowskiego 19, 11-700 Mrggowo, warminsko-
mazurskie

11) NIP (nalezy wypetni¢, jezeli posiada): 742-10-33-615
12) Nridentyfikacyjny PFRON (nalezy wypetnié, jezeli posiada): 28Y0705C0

2. Uzasadnienie potrzeby zakupu lub przystosowania pojazdu

(w przypadku obszernego opisu —w zatgczeniu)

1)

2)

3)

4)

5)
6)

Nazwa placowki stuzacej rehabilitacji / warsztatu terapii zajeciowej / gminy lub
powiatu, ktora bedzie korzysta¢ z pojazdu: Dom Pomocy Spotecznej dla Dzieci i
Miodziezy Niepetnosprawnej w Mragowie

Data rozpoczecia dziatalnosci na rzecz osob niepetnosprawnych (dzier/miesigc/rok):

01.03.1990r.

Doktadny adres {miejscowos¢, ulica, nr posesji, kod pocztowy, gmina, powiat,

wojewddztwo): Mragowo, ul. Miodkowskiego 19, 11-700 Mragowo, warmirsko-

mazurskie

NIP (nalezy wypetnic jezeli posiada):742-10-33-615

Nr identyfikacyjny PFRON (nalezy wypetnic jezeli posiada): 28Y0705C0

Uzasadnienie potrzeby realizacji projektu:
Dom jest placowka przeznaczong dla dzieci i miodziezy niepetnosprawnych
intelektualnie. Przebywa w nim 95 oséb. Dom na poziomie obowigzujacego standardu
éwiadczy swoim niepetnosprawnym mieszkaricom ustugi bytowe i mieszkaniowe
(wyzywienie, odziez i obuwie, utrzymanie czystosci), opiekuricze (pomoc
w podstawowych czynnosciach zyciowych, pielegnacji i pomocy w zatatwianiu spraw
osobistych), wspomagajacych (udziat w terapii zajeciowej, podnoszenie sprawnosci
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i aktywizowanie mieszkaricéw, zaspakajanie potrzeb religijnych i kulturainych),
potrzeby edukacji (pobieranie nauki, uczestnictwo w zajeciach rewalidacyjno-
wychowawczych). Posiadamy dwa samochody przystosowane do przewozu 0s6b
niepetnosprawnych. Pierwszy z 2005 r. — przystosowany do przewozu 8
niepetnosprawnych oséb, w tym dwoch wozkow, plus kierowca. Drugiz 2015r. - Opel
Vivaro przystosowany do przewozu 9 niepetnosprawnych oséb, w tym dwéch wozkow,
plus kierowca. Samochdd marki VW Transporter z 2005 r., nie zabezpiecza
W wystarczajagcym stopniu potrzeb 95 niepetnosprawnych mieszkaficéw DPS,
natomiast samochéd Opel Vivaro nie spetnia swojej funkcji w zawigzku z nieustajacymi
usterkami. Od samego zakupu samochod wielokrotnie byt serwisowany w ramach
gwarancji praktycznie od roku 2016 nie mozliwa jest naprawa uktadu klimatyzacji
w zwiazku z niemoznoscig znalezienia przyczyny wycieku freonu. Mimo regularnego
serwisowania pojazdu bardzo czesto dochodzi do usterek, a co za tym idzie ciagtych
napraw. Bariery te powodujg ograniczenia W prawidiowym wykonywaniu zadan
statutowych na rzecz niepetnosprawnych mieszkarncow, gtéwnie w zakresie przewozu
do placéwek leczniczych, rehabilitacyjnych oraz w ramach integracji spotecznej.
W obecnej sytuacji jestesmy ograniczeni transportowo w mozliwoéci bardziej
aktywnego, bezpiecznego oraz komfortowego zaspokajania potrzeb oraz
wyréwnywania szans o0sob niepetnosprawnych. Realizacja zadan wptywanie na
komfort , bezpieczeristwo i wygode przewozonych oséb niepetnosprawnych oraz
petne zaspokojenie potrzeb transportowych Domu.

3. Charakterystyka dotychczas wykonywanych przewoz6w na rzecz oséb
niepetnosprawnych

(w przypadku obszernego opisu —w zataczeniu)

Mieszkancy ,,Domu” korzystaja z przewozow praktycznie codziennie.

Do podstawowych przewozéw nalezy:

- dowozenie do placowek szkolno — wychowawczych ( 6 mieszkaricow do szkoty w Kruzach),
- dowozenie do placowek stuzby zdrowia na terenie miasta, wojewddztwa jak réwniez do
specjalistéw na terenie catego kraju,

- dowoizenia do poradni rehabilitacyjnych,

- wyjazdy do placéwek kulturaino - oéwiatowych ( kina, teatru itp.),

- wyjazdy na spotkania integracyjne mieszkaricow ,Domu” z innymi jednostkami,

- wyjazdy na wypoczynek letni (kolonie, obozy ),

- wyjazdy na turnieje sportowe,

- wyjazdy na wycieczki krajoznawcze, poznawanie przyrody ( las, jezioro),

- wyjazdy do urzedéw,

- dostep do zycia religijnego.
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4. Diagnoza sytuacji, z ktérej wynikaé bedzie koniecznos¢ podjecia dziatan
opisanych w projekcie

(w przypadku obszernego opisu — w zatgczeniu)

Dom Pomocy Spotecznej dla Dzieci i Miodziezy Niepethosprawnych jest Domem
stacjonarnym, zapewniajacym catodobowa opieke osobom niepetnosprawnym intelektualnie
z roznego rodzaju trudnosciami w poruszaniu sie, spowodowanymi licznymi zaburzeniami
motoryczno- ruchowymi. Podstawowym zadaniem Domu jest zapewnienie kompleksowego
wsparcia bytowego, opiekuriczego, wspomagajacego, edukacyjnego dla 95 mieszkancow,
w tym:

» osoby powyiej 18 roku zycia — 72 z tego poruszajacy sie na woézkach inwalidzkich 27,
 osoby ponizej 18 roku zycia - 23 z tego poruszajacy si¢ na wdzkach inwalidzkich 2.

W celu wyeliminowania barier transportowych, Dom posiada 2 samochody przystosowana do
przewozu 0séb niepetnosprawnych.

Pierwszy z 2005r. VW Transporter , drugi z 2015 r. Opel Vivaro — oba samochody
wykorzystywane sa na wszystkie trasy wg potrzeb, tj. wyjazdy odwiezienie i przywiezienie 6
mieszkaricow, kilka razy w miesigcu - szkota w Kruzach. 1 osoba realizuje obowigzek szkolny w
Zespole Szkét Specjalnych w Mragowie, dojazd do szkoty odbywa sie komunikacja miejska, lecz
w okresie jesienno- zimowym z powodu ztych warunkéw atmosferycznych odwozone
i odbierane s3 transportem wtasnym. Dom organizuje wyjazdy integracyjne w ramach
integracji spofecznej do zaprzyjaznionych Doméw w Jezioranach, Nowej Wsi Efckiej,
Mikotajkach, Gizycku, Olsztynie, Nasielsku. Co rocznie 8 mieszkaricow Domu wraz
z opiekunami wyjezdza na turniej pitkarski Seni Cup. Dom organizuje dla swoich mieszkancow
letni wypoczynek — wyjazd nad polskie morze, jeziora i lasy. Aktywnie uczestnicza w Zyciu
spotecznym na terenie catego wojewddztwa, wyjezdzajg na liczne imprezy kulturalne : kino,
basen itp. W ciggu roku s3 przewozeni do poradni rehabilitacyjnych i poradni
specjalistycznych, szpitali, na terenie wojewddztwa i nie tylko .

Zakup nowego samochodu przystosowanego do przewozu 0s6b niepetnosprawnych zaspokoi
potrzeby transportowe Domu, podniesie poziom $wiadczonych ustug oraz zapewni komfort
i bezpieczenstwo.

Dane za caty rok 2025 — ilo$¢ przewiezionych osob niepetnosprawnych

OPEL VIVARO:

Przebieg km —9 010 km

Przewieziono 139 oséb niepetnosprawnych bez wézka
Przewieziono 23 osoby niepetnosprawne na wozkach

Razem przewieziono 162 osoby niepetnosprawne

VOLKSWAGEN:
Przebieg km — 4 748 km
Przewieziono 80 0s6b niepetnosprawnych bez wézka
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Przewieziono 41 0séb niepetnosprawnych na wézkach

Razem przewieziono 121 oséb niepetnosprawnych

5. Harmonogram realizacji projektu

Przewidywany czas rozpoczecia realizacji projektu (dzien, miesigc, rok): 01.06.2026 r.

Przewidywany czas realizacji (w miesigcach):5 miesiecy

6. Wartos¢ wskaznikow bazowych

1)

2)

3)

4)

liczba pojazdéw (w rozbiciu na mikrobusy-pojazdy o liczbie miejsc 9 tacznie
Z kierowca i autobusy)} wykorzystywanych do przewozu o0séb z
niepetnosprawnosciami bedacych w posiadaniu beneficjenta, w tym pojazdow
przystosowanych do przewozu osdb na woézkach inwalidzkich, wedtug stanu na
ostatni dzied roku nonrzadzaiacego rok ztozenia wystapienia jednostki samorzadu
powiatowego lub wniosku o dofinansowanie:
c) Liczba mikrobuséw: 2, w tym przystosowanych do przewozu oséb na wézkach:
2;
d) Liczba autobusow: nie dotyczy , w tym przystosowanych do przewozu 0s6b
na wdzkach: nie dotyczy.
liczba osdb z niepetnosprawnosciami, z wyodrebnieniem oséb niepetnosprawnych
na wézkach inwalidzkich, ktérym beneficjent zapewnia staty codzienny przewéz,
wedtug stanu na ostatni dzief roku poprzedzajacego rok ztozenia wystagpienia
jednostki samorzadu powiatowego lub wniosku o dofinansowanie:
c) Osoby z niepetnosprawnosciami tacznie: 95, w tym osoby petnoletnie: 72
i osoby do 18 roku zycia: 23;
d) Osoby z niepetnosprawnosciami na woézkach tacznie: 29, w tym osoby
petnoletnie na wézkach: 27 i osoby do 18 roku zycia na wdzkach: 2
wysokos¢ srodkéw zaplanowanych przez beneficjenta na zakup lub przystosowanie
pojazdow przeznaczonych do przewozu 0sob z niepetnosprawnosciami, w roku
ztozenia wystgpienia jednostki samorzadu powiatowego lub wniosku o
dofinansowanie: 27 087,15 zi
liczba placéwek stuzgcych rehabilitacji oséb niepetnosprawnych / warsztatow
terapii zajeciowej, ktérych uczestnikom beneficjent zapewnia staty codzienny
przewdz, wedtug stanu na ostatni dzier roku poprzedzajacego rok ztozenia
wystapienia jednostki samorzadu powiatowego lub wniosku o dofinansowanie:
¢) Placdwki stuzace rehabilitacji: 2
d) Warsztaty terapii zajeciowej: 1
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7. Koszt realizacji projektu

1) taczny koszt realizacji projektu: 180 581,00 z4, stownie ztotych: sto osiemdziesiat
tysiecy pieéset osiemdziesiat jeden ztotych 00/100

2) Wrtasne érodki przeznaczone na realizacje projektu: 27 087,15 zt, stownie ztotych:
dwadziescia siedem tysiecy osiemdziesiat siedem ztotych 15/100

3) inne Zrédta finansowania ogdtem ($rodki wptacone, przyrzeczone, gwarancje —
z wylaczeniem srodkéw pochodzgcych z PFRONY): nie dotyczy zi, stownie ztotych:
nie dotyczy

4) Wnioskowana kwota dofinansowania ze srodkéw PFRON: 153 493,85 21, stownie
zotych: sto piecdziesiat trzy tysigce czterysta dziewiecdziesiat trzy ztote 85/100

8. Informacja o VAT

Whioskodawca ma prawna mozliwosé odzyskania podatku VAT od wydatkéw ponoszonych
w ramach projektu, zgodnie z obowigzujacym ustawodawstwem krajowym: Tak/Nie (wybra¢
odpowiednio). Podstawa prawna: nie dotyczy

9. Informacje uzupetniajace

Dom Pomocy Spotecznej dla Dzieci i Miodziezy Niepetnosprawnych w Mragowie,
w celu zaspokajania barier transportowych mieszkaricéw Domu posiada dwa
samochody przystosowane do przewozu os6b niepetnosprawnych. Pierwszy VW
Transporter z 2005r. (20 letni), drugi Opel Vivaro 2015r. {10letni). Oba samochody
wykorzystywane sg do przewozu oséb niepetnosprawnych. VW Transporter mimo 20
lat uzytkowania oprécz planowanych i czasowych wymian — filtry, oleje, wymiana
klockéw hamulcowych, tarcz nie wymaga innych napraw, ma sprang klimatyzacjg,
sprawny uktad paliwowy, wspomaganie kierownicy zadbany lakier bez korozji i czyste
wnetrze. Drugi samochéd Opel Vivaro zakupiony w roku 2015r. od zakupu miat
usterke uktadu klimatyzacji, ktora byta serwisowana w salonie na gwarancji, po
uptywie okresu gwarancyjnego praktycznie co roku byt diagnozowany przez réznego
rodzaju salony specjalizujace sie¢ w naprawie klimatyzacji, niestety zaden z salonow
nie znalazt przyczyny wycieku gazu freon, wymieniono réwniez chtodnice i po mimo
wszystko klimatyzacja jest sprawna. Nastgpnie wymieniane zostaty amortyzatory
i zaciski hamulcéw ktére zardzewiaty w 7 letnim samochodzie, nastgpnie wymieniana
zostaty spreiyna zawieszenia, ktéra pekta i dodatkowo taczniki stabilizatora.
W styczniu 2025 roku samochod ponownie trafit do warsztatu z powodu utraty mocy,
do diagnozie dokonano ptukania uktadu paliwowego i pompowtryskiwaczy. Niestety
obawiamy sie awarii pompowtryskiwaczy i bardzo kosztownej naprawy.

Ze wzgleddéw ekonomicznych, komfortu oraz bezpieczenstwa podrézujacych nie
zasadne jest dalsze inwestowanie w/w pojazd (Opel Vivaro), jednoczesnie nie
mozemy ograniczaé¢ Naszych mieszkaricow w szeroko rozumianym zyciu i integracji
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spotecznej. Stad wynika potrzeba zakupu nowego pojazdu dla potrzeb Naszego
Domu.

10. Zataczniki (dokumenty) wymagane do czgsci 2D Wniosku

Wykaz pojazdéw (wraz z kopiami ofert cenowych), ktérych zakupu lub przystosowania
dotyczy projekt zawierajacy rodzaj pojazdu, ilos¢ miejsc do przewozu oséb

z niepetnosprawnosciami, w tym miejsc przystosowanych do kotwiczenia wozkow
inwalidzkich wraz z informacja o dodatkowym wyposazeniu (winda, najazdy), koszt zakupu,
ewentualnie rodzaj i koszt przystosowania pojazdu:

Zataczono/Nie zatgczono (wybierz wiasciwe)

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

Potwierdzam kompletnoé¢ ztozonych dokumentéw wymienionych w czgéci 2D Whiosku:

podpis pracownika PFRON i data

Cze$é¢ 2F Whniosku: Informacje o projektach planowanych
do realizacji w ramach obszaru F programu

Uwaga!
W przypadku wiekszej ilosci projektow zgtoszonych w czgsci 2 Whiosku, czeéé 2F Wniosku
nalezy skopiowa¢ i wypetni¢ dla kazdego projektu oddzielnie

1. Przedmiot projektu

1) Utworzenie warsztatu terapii zajeciowej: Tak/Nie (wybierz wiasciwe);
2) Remont lub modernizacja warsztatu terapii zajgciowej, Srodowiskowego domu
samopomocy lub zaktadu aktywnosci zawodowej: Tak/Nie (wybierz wiasciwe).
2. Opis projektu

1) Nazwa projektu (nazwa zgodna z nazwq zapisang W czesci 2 Wniosku):
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2)

3)

4)
5)
6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)
13)

Nazwa Projektodawcy:

Adres (miejscowoéé, ulica, nr posesji, kod pocztowy):

NIP: ;
Nr identyfikacyjny PFRON: ;
Czy projektodawca jest podatnikiem VAT: Tak/Nie (wybierz wiasciwe);

Podstawa prawna zwolnienia z podatku VAT:

Projektodawca jest podatnikiem VAT, lecz w ramach wnioskowanych do
dofinansowania kosztéw nie moze obnizyé kwoty podatku naleznego o podatek
naliczony: Tak/Nie (wybierz wiasciwe);

Podstawa prawna:
Cel projektu (w przypadku obszernego opisu — w zatgczeniu):

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

Nazwa obiektu, w ktérym organizowany bedzie WTZ / nazwa remontowanego lub
modernizowanego WTZ, srodowiskowego domu samopomocy lub zaktadu
aktywnosci zawodowej:

Dokfadna lokalizacja obiektu (miejscowosé, ulica, nr posesji, kod pocztowy, gmina,
powiat, wojewdédztwo):

NIP:
Nr identyfikacyjny PFRON (nalezy wypetnic, jezeli posiada):

3. Diagnoza sytuacji, z ktérej wynikaé bedzie konieczno$éé podjecia dziatan

opisanych w projekcie

(w przypadku obszernego opisu — w zafgczeniu)
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4. Harmonogram realizacji projektu

Przewidywany czas rozpoczecia realizacji projektu (dzieri, miesiac, rok):

Przewidywany czas realizacji (w miesiacach):

5. Wartos¢ wskaznikéw bazowych

1} Liczba warsztatow terapii zajeciowej, Srodowiskowych doméw samopomocy

2)

3)

6. Koszt realizacji projektu

1)

2)

i zaktadow aktywnosci zawodowej na terenie powiatu (wedtug stanu na ostatni
dzien roku poprzedzajgcego rok wystapienia jednostki samorzadu terytorialnego

0 uczestnictwo w programie lub wniosku o dofinasowanie), w ktdrych
zidentyfikowano ryzyko likwidacji miejsc dla os6b niepetnosprawnych ze wzgledu na
degradacje infrastruktury warsztatu (dotyczy projektow, ktérych przedmiotem jest

remont lub modernizacja warsztatu terapii zajeciowej):

Wysoko$¢ srodkéw przeznaczonych w planie jednostki samorzadu terytorialnego
programu na utworzenie warsztatu terapii zajeciowej, na rok wystapienia jednostki
samorzadu terytorialnego o uczestnictwo w programie lub whniosku

o dofinansowanie:

Wysokos¢ srodkéw przeznaczonych w planie realizatora programu na
przeciwdziatanie degradacji infrastruktury istniejacych warsztatow terapii
zajeciowej, $rodowiskowych doméw samopomocy i zaktadow aktywnosci
zawodowej na rok wystapienia jednostki samorzadu terytorialnego o uczestnictwo
w programie lub wniosku o dofinansowanie (dotyczy projektdw, ktorych
przedmiotem jest remont lub modernizacja warsztatu terapii zajgeciowej,
$rodowiskowego domu samopomocy lub zaktadu aktywnosci zawodowej):

. e

taczny koszt realizacji projektu:

zt, stownie ztotych:
Witasne $rodki przeznaczone na realizacje projektu:

zt, stownie ztotych:
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"
Inne Zrédta finansowania ogétem ($rodki wptacone, przyrzeczone, gwarancje —
z wytgczeniem srodkéw pochodzacych z PFRON):
zt, stownie ztotych:
Whnioskowana kwota dofinansowania ze srodkéw PFRON:

zl, stownie zlotych:

7. Informacja o VAT

Whioskodawca ma prawna mozliwosé¢ odzyskania podatku VAT od wydatkéw ponoszonych
w ramach projektu, zgodnie z obowigzujagcym ustawodawstwem krajowym: Tak/Nie (wybrac

odpowiednio). Podstawa prawna:

8. Informacje uzupetniajace

9. Zataczniki (dokumenty) wymagane do czesci 2F Wniosku

1)

2)

3)

W przypadku projektéw, ktérych przedmiotem jest utworzenie warsztatu terapii
zajeciowej: dokumenty o ktérych mowa w paragrafie 3 ust. 3 rozporzadzenia
Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 marce 2004 r. w sprawie
warsztatéw terapii zajeciowej

Zatgczono/Nie zataczono (wybierz wtasciwe)

Wypetnia PFRON

Uzupetniono/nie uzupetniono (wybierz wiasciwe)

Data uzupetnienia:
Wykaz robét budowlanych, ich opis i koszt wraz z kopiami wycen i ofert - przypadku
projektow ktérych przedmiotem jest remont lub modernizacja warsztatu terapii
zajeciowe], w zakresie prowadzonego remontu lub modernizacji tworzonego lub

istniejgcego WTZ {jezeli dotyczy):

Zatgczono/Nie zatgczono {wybierz wiasciwe)
Wypetnia PFRON

Uzupetniono/nie uzupetniono (wybierz wiasciwe)
Data uzupetnienia:
Wykaz robét budowlanych, ich opis i koszt wraz z kopiami wycen i ofert —

w przypadku projektéw, ktérych przedmiotem jest remont lub modernizacja
érodowiskowego domu samopomocy, w zakresie prowadzonego remontu lub
modernizacji rodowiskowego domu samopomocy (jezeli dotyczy):
Zataczono/Nie zataczono (wybierz wlasciwe)
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Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
Whniosek w sprawie uczestnictwa w ,,Programie wyréwnywania réznic miedzy regionami ||

Wypetnia PFRON
Uzupetniono/nie uzupetniono (wybierz wtasciwe)

IM

Data uzupetnienia:
4) Wykaz rob6t budowlanych, ich opis i koszt wraz z kopiami wycen i ofert —

w przypadku projektéw, ktdrych przedmiotem jest remont lub modernizacja

zaktadu aktywnosci zawodowej, w zakresie prowadzonego remontu lub

modernizacji zaktadu aktywnosci zawodowej (jezeli dotyczy):

Zataczono/Nie zatgczono (wybierz wtasciwe)

Wypetnia PFRON

Uzupetniono/nie uzupetniono (wybierz whasciwe}

Data uzupetnienia:
5) Woykaz wyposazenia, urzadzen i sprzetu wraz z opisem ich przeznaczenia i ceng oraz

kopie ofert cenowych:

Zataczono/Nie zatgczono (wybierz wtasciwe)

Wypeinia PFRON

Uzupetniono/nie uzupetniono (wybierz whasciwe)

Data uzupetnienia:
6) Dokument potwierdzajacy tytut prawny do budynku

Zatgczono/Nie zataczono (wybierz wtasciwe)

Wypeinia PFRON

Uzupetniono/nie uzupetniono (wybierz wlasciwe)

Data uzupetnienia:
7) Pozwolenie na budowe (jesli dotyczy)

Zataczono/Nie zataczono (wybierz wlasciwe)

Wypetnia PFRON

Uzupetniono/nie uzupetniono (wybierz wiasciwe)

Data uzupetnienia:
8) Opinia wystawiona przez osobe posiadajgcg uprawnienia budowlane o jakich mowa

w art. 14 ust. 1 pkt 1-2 ustawy Prawo budowlane, o spetnianiu przez projekt

warunkow, o ktérych mowa w rozdziale | ust. 3 Zatacznika nr 1 do Procedury

Zataczono/Nie zataczono (wybierz wtasciwe)
Wypetnia PFRON

Uzupetniono/nie uzupetniono (wybierz wtasciwe)
Data uzupetnienia:

Potwierdzam kompletnoéé¢ ztozonych dokumentdw wymienionych w czgsci 2F Wniosku:

podpis pracownika PFRON i data

28

'*."&a'p.



Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Whiosek w sprawie uczestnictwa w ,,Programie wyréwnywania réznic miedzy regionami lll”

Cze$¢ 2G Whniosku: Informacje o projektach planowanych

do realizacji w ramach obszaru G programu

1. Opis projektu

1)

2)

3)

4)
5)
6)

7)

8)

9)

Nazwa projektu (nazwa zgodna z nazwa zapisana w czesci 2 Wniosku):

Nazwa Jednostki samorzadu powiatowego realizujgcej obszar G:

Adres {miejscowosé, ulica, nr posesji, kod pocztowy):

NIP: ;
Nr identyfikacyjny PFRON: :
Imie, nazwisko i numer telefonu osoby do kontaktu:

Cel projektu (w przypadku obszernego opisu — w zatgczeniu):

Planowana liczba 0séb z niepetnosprawnosciami, ktérych dotyezy projekt: _,

w tym planowana liczba dzieci z niepetnosprawnosciami:

Uzasadnienie potrzeby skierowania do powiatu dodatkowych srodkéw na zadania
dotyczace aktywizacji zawodowej 0s6b z niepetnosprawnosciami zawierajace
informacje o planowanym sposobie ich wydatkowania (w przypadku obszernego

opisu — w zafgczeniu)

2. Diagnoza sytuacji, z ktérej wynikaé bedzie koniecznoé¢ podiecia dziatan
opisanych w projekcie

(w przypadku obszernego opisu — w zataczeniu)
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Parstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
Whiosek w sprawie uczestnictwa w ,,Programie wyréwnywania réznic miedzy regionami |l

I"

3. Harmonogram realizacji projektu

Przewidywany czas rozpoczecia realizacji projektu (dziert, miesiac, rok):

Przewidywany czas realizacji (w miesiacach):

4. Wartos¢ wskaznikow bazowych

1) liczba 0séb niepetnosprawnych zarejestrowanych jako bezrobotne lub poszukujgce
pracy na terenie powiatu, wedtug stanu na ostatni dziert roku poprzedzajacego rok
zlozenia przez samorzad powiatowy wniosku o dofinansowanie,

2) wysoko$é $rodkéw zaplanowanych przez powiat na zadania dotyczace aktywizacji
zawodowej 0s6b niepetnosprawnych, na rok zfozenia wniosku o dofinansowanie.

5. Koszt realizacji projektu

1) Srodki PFRON przekazywane algorytmem zabezpieczone w planie finansowym
powiatu na realizacjg zadan dotyczacych aktywizacji zawodowej oséb

niepetnosprawnych w roku realizacji projektu: 2,
stownie ztotych;

2) Whnioskowana kwota dofinansowania ze srodkéw PFRON: zt,
stownie ztotych:

3) Whnioskowana kwota na obstuge (2,5% od kwoty w pkt 2): z,

stownie ztotych:

6. Informacje uzupetniajace

7. Zataczniki (dokumenty) wymagane do czesci 2G Wniosku

Dokument potwierdzajacy wysokos¢ érodkéw algorytmu zabezpieczonych w planie
finansowym powiatu na realizacje zadan wtasnych dotyczacych aktywizacji zawodowej 0s6b
niepetnosprawnych

Zataczono/Nie zataczono (wybierz wtasciwe)
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Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
Whiosek w sprawie uczestnictwa w ,,Programie wyréwnywania réznic migdzy regionami lil”
Wypetnia PFRON
Uzupetniono/nie uzupetniono (wybierz wtasciwe)
Data uzupetnienia:

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

podpis pracownika PFRON i data
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Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
Whiosek w sprawie uczestnictwa w ,,Programie wyrownywania réznic migdzy regionami lII”

Oswiadczenia samorzadu powiatowego

1. 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 lI”.

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

4. Oéwiadczam, ze koszty realizacji projektéw wyszczegdlnionych w czesci 28, 2C, 2F
Whiosku, o jakie wnioskuje Jednostka samorzadu dotyczg wytacznie likwidacji barier
i zwiekszeniu dostgpnosci obiektéw budowlanych (jesli dotyczy).

5. Os$wiadczam, ze projekty stanowigce podstawe do sporzadzenia niniejszego Wniosku
zostaty zweryfikowane pod wzgledem formalnym i merytorycznym.

Uwaga!

Podanie informacji niezgodnych z prawda eliminuje Wniosek z dalszego rozpatrywania.

Whioskuje o dofinansowanie projektéw wymienionych w niniejszym Whniosku.

(miejscowosé i data)

Podpis Podpis

podpisy 0séb upowaznionych do reprezentacji samorzadu powiatowego i zaciggania
zobowigzan finansowych
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Starostwo Powiatowe w Mragowie

ul. Krélewiecka 60 A, 11-700 Mragowo tel. +48 89 7410150, fax. +48 89 7417275
e-mail: starostwo@powiat.mragowo.pl;
www.powiat.mragowo.pl, www.bip.powiat.mragowo.pl

Mragowo, z dnia 2026-02-13

Oswiadczamy, Ze Starostwo Powiatowe w Mragowie, z siedzibg w Mragowie,
ul. Krélewiecka 60A, 11-700 Mragowo, NIP 742 18 43 679, REGON 510750373:

1. Nie posiada wymagalnych zobowigzarh wobec Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

2. Nie posiada wymagalnych zobowigzar wobec Urzedu Skarbowego.

....................................................................................

(pieczatki i podpisy os6b upowaznionych)

..........................................



Starostwo Powiatowe w Mragowie

ul. Krélewiecka 60 A, 11-700 Mragowo tel. +48 89 7410150, fax. +48 89 7417275
e-mail: starostwo@powiat.mragowo.pl;
www.powiat.mragowo.pl, www.bip.powiat.mragowo.pl

Mragowo, z dnia 2026-02-13
Oswiadczamy, e Starostwo Powiatowe w Mragowie, z siedziba w Mragowie,
ul. Krélewiecka 60A, 11-700 Mragowo, NIP 742 18 43 679, REGON 510750373:

1. Nie posiada wymagalnych zobowigzan wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych.

2. Nie posiada zalegtosci w obowigzkowych wptatach na Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oséb Niepetnosprawnych.

..............................................................................................................................

(pieczatki i podpisy os6b upowaznionych)
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Starostwo Powiatowe w Mragowie

ul. Krélewiecka 60 A, 11-700 Mragowo tel. +48 89 7410150, fax, +48 89 7417275
e-mail: starostwo@powiat.mragowo.pl;
www.powiat.mragowo.pl, www.hip.powiat.mragowo.pl

Mragowo, z dnia 2026-02-13

Oéwiadczamy, ze Powiat Mragowski, z siedzibg w Mragowie, ul. Krélewiecka 60A,
11-700 Mragowo, NIP 742 18 43 662, REGON 510742511:

1. Nie posiada wymagalnych zobowigzar wobec Zaktadu Ubezpieczeri Spotecznych.

2. Nie posiada wymagalnych zobowiazar wobec Urzedu Skarbowego.

....................................................................................

{pieczatkii podpisy oséb upowaznionych)

------------------------------------------



Starostwo Powiatowe w Mragowie

ul. Krélewiecka 60 A, 11-700 Mragowo tel. +48 89 7410150, fax. +48 89 7417275
e-mail: starostwo@powiat.mragowo.pl;
www,.powiat.mragowo.pl, www.bip.powiat.mragowo.pl

Mragowo, z dnia 2026-02-13

Oswiadczamy, ze Powiat Mragowski, z siedzibg w Mragowie, ul. Krélewiecka 60A,
11-700 Mragowo, NIP 742 18 43 662, REGON 510742511:

1. Nie posiada wymagalnych zobowigzarh wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych.

2. Nie posiada zaleglosci w obowigzkowych wptatach na Pariistwowego Funduszu Rehabilitacji
Oséb Niepetnosprawnych.

..............................................................................................................................

(pieczatki i podpisy 0s6b upowaznionych)



Dom Pomocy Spoteczne]j
dia Dzieci i Miodzieiy Niepetnosprawnych

ul. Miodkowskiego 19, 11-700 Mrggowo

OSWIDCZENIE

O¢wiadczam, ze Dom Pomocy Spotecznej dla Dzieci i Mtodziezy Niepetnosprawnych nie

posiada wymaganych zobowigzaii wobec Pafstwowego Funduszu  Rehabilitacji  Oséb

Niepetnosprawnych.

Mrggowo 28.01.2026r.

DYREKTOR
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Dom Pomocy Spotecznej
dla Dzieci i Mtodziezy Niepetnosprawnych

ul. Miodkowskiego 19, 11-700 Mraggowo

OSWIDCZENIE

Oéwiadczam, ze Dom Pomocy Spotecznej dia Dzieci i Mlodziezy Niepetnosprawnych nie

posiada wymaganych zobowiazar wobec Zakiadu Ubezpieczen Spotecznych i Urzedu Skarbowego.
Mragowo 28.01.2026r.

DY¥REKTOR

{7 , ¢ n
mgfé&;gg SE& tcka



Dom Pomocy Spotecznej
dla Dzieci i Mfodziezy Niepetnosprawnych

ul. Mtodkowskiego 19, 11-700 Mrggowo

OSWIDCZENIE

Oswiadczam, ze Dom Pomocy Spotecznej dla Dzieci i Miodziezy Niepetnosprawnych posiada nr

NIP 7421033615 i nie jest platnikiem podatku od towardw i ustug.

Mragowo 28.01.2026 .

DYREKTOR
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ZESTAWIENIE OFERT

do projektu

sZakup samochodu 9 - osobowego przystosowanego do przewozu os6b niepelnosprawnych w tym na wozkach

inwalidzkich.” Dla Domu Pomocy Spolecznej dla Dzieci i Mlodziezy Niepelnosprawnych w Mragowie.

Rodzaj pojazdu Ilo$¢ miejsc do Ilos¢ miejsc na wozki Dodatkowe Koszt zakupu
przewozu o0séb wyposazenie
niepelnosprawnych
Toyota Proace Verso — 9 1 Podjazdy na wozek | 180 581,00
MC 24 inwalidzki, pasy |
utrzymujgce wozek
Renault Trafic Combi 9 1 Podjazdy na wozek 187 000,00
inwalidzki, pasy
i utrzymujgce wozek !
Volkswagen Carvelle ;
9 1 Podjazdy na wozek 200 826,00

inwalidzki, pasy
utrzymujgce wozek




DANE POJAZDU WYBRANEGO DO REALIZACIJI PROJEKTU

»Zakup samochodu 9 - osobowego przystosowanego do przewozu oséb niepelnosprawnych w tym na wézkach

inwalidzkich.” Dla Domu Pomocy Spolecznej dla Dzieci i Mlodziezy Niepelnosprawnych w Mragowie.

' Rodzaj pojazdu

Toyota Proace Verso
- MC 24

Tlos¢ n;iéj sc do Tlo$¢ miejsc na wozki Dodatkowe Koszt zakupu
przewozu oséb wyposazenie
niepetnosprawnych 1 3
I
|
9 1 Podjazdy na wézek 180 581,00

inwalidzki, pasy
utrzymujace wozek




