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PROJEKT

o dofinansowanie ze §rodkéw PFRON w ramach obszaru B -
likwidacja barier w urzedach powiatowych i gminnych, placéwkach edukacyjnych,
Srodowiskowych domach samopomocy centrach i klubach integracji spolecznej,
przedsi¢biorstwach spolecznych, bibliotekach publicznych lub prowadzonych przez organizacje
pozarzadowe placéwkach stuzgcych rehabilitacji oséb z niepelnosprawnos§ciami w zakresie
umozliwienia osobom niepelnosprawnym poruszania sie i komunikowania.

1. Nazwa i adres Projektodawcy

Pelna nazwa;:

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

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

Miejscowosé Ulica Nr posesji Kod pocztowy

Gmina Powiat Wojewodztwo Imi¢ Nazwisko osoby
do kontaktu

Nr telefonu osoby adres http://www adres skrzynki ' e-mail
do kontaktu ePUAP/eDorgczenie

2. Osoby uprawnione do reprezentacji Projektodawcy i zaciggania zobowigzan finansowych

(pieczqtka imienna) (pieczqtka imienna)

3. Informacje o Projektodawcy

Nr identyfikacyjny NIP Numer identyfikacyjny PFRON

Numer identyfikacyjny REGON Numer KRS




PROGRAM WYROWNYWANIA ROZNIC MIEDZY REGIONAMI "

Czy Projektodawca jest podatnikiem VAT: tak O nie 0

Podstawa prawna zwolnienia z podatku VAT ..o

Projektodawca jest podatnikiem VAT, lecz w ramach wnioskowanych do dofinansowania kosztow nie
moze obnizy¢ kwoty podatku naleznego o podatek naliczony tak [ nie U

P PR L L ———————r LT RSt

4. Opis projektu

Nazwa projektu:

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

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

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

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

Whnioskodawca wykaze, ze projekt uwzglednia:

1)uniwersalne projektowanie lub racjonalne usprawnienie, o ktérych mowa w art. 2 Konwencji o Prawach

Oséb Niepetnosprawnych

2) zakres prac jest zgodny ze Standardami dostepnosci dla polityki spojnosci 2021-2027

Planowana liczba 0s6b niepetnosprawnych, ktérych dotyezy projekt: ..............

w tym planowana liczba dzieci niepetnosprawnych: ............
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Nazwa obiektu, w ktérym projektowana jest likwidacja barier (nazwa i adres Jednostki organizacyjnej

samorzadu powiatowego prowadzacej obiekt)

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

Doktadna lokalizacja obiektu (miejscowo$é, ulica, nr posesji, kod pocztowy, gmina, powiat,

OV N OLNZIT0 WE e e Y 05 i s s e 1 e s 81 e St i B A S S 0 N e S Dot e e e

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

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

*nalezy wypetnic, jezeli posiada

5. Diagnoza sytuacji, z ktérej wynika¢ bedzie konieczno$é podjecia dzialan opisanych w projekeie

(w przypadku obszernego opisu — w zatgczeniu)

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

6. Harmonogram realizacji projektu

Przewidywany czas rozpoczgcia realizacji projektu (dzien, miesiac, rok): ..vvevrveiriireriiieeeeseeeeiieeeeeeeennnn,

Przewidywany sikas realizacyi (W mISSIATAGRN i i i s smeesion s s o o s s i wasmy i i i S

7. Warto$¢ wskaznika bazowego

do | Miepelnosprawni | niepelnosprawni

liczba o0séb z niepelnosprawnosciami  uczeszczajacych
B - F 4 ogolem do 18 roku zycia

srodowiskowego domu samopomocy, centrum i klubu integracji

spotecznej ktorego dotyczy projekt lub liczba dzieci i mtodziezy z
niepetnosprawnodciami uczgszczajgcych do placowki edukacyjnej,

ktorej dotyczy projekt, wedtug stanu na ostatni dzien roku “icpdﬂﬂspfa.“’“i “iepelnosprflw{li
poprzedzajgcego rok zlozenia wystapienia samorzadu powiatowego Pe*“?leml do 18 “”ku zycia
lub wniosku o dofinansowanie, z wyszczegblnieniem dzieci i na wozkach na wozkach

miodziezy oraz osob niepetnosprawnych poruszajgcych sie na
wozkach inwalidzkich

8. Koszt realizacji projektu

AL |Laczny koszt realizacil proJektu: ..o e z1
SHOWHTLE A OO rmmmesrnsi o s s 550 i KRS 508 S0 S5 S8 65 T SSRGS S8 MR S T4 64 0 i Sl S i S st

B, | Wiastig Stadki przeznaczone ha f8aliZacie DIOJERIULL yi s iy svs vomsins v nas sivs cosinsies sis s sl s omins i b sioats zl
B YT L Oy ACEIDTE e 0 0 0 e i 0 A A s s O iy K g ol T sl i i iy
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[}
C. |Inne zrédta finansowania ogétem ($rodki wplacone, przyrzeczone, gwarancje — z wylaczeniem
§rodkow pochodzacych z PFRON): tuiueriin ittt e zt
BHONVITHD FROERIBIN . 1 ot U 565 G s s i ok 6 1 K MEBRTEHBIY b ous axr s ek s Kt 1 0 AT S04 i
D. | Wnioskowana kwota dofinansowania ze srodkow PFRON: ... zt
STOWIEE ZEOTYCII 1.veviiureessmesetermissniisee e s ann s b0 00 08811 R S8 kUSRS O oSt e

9. Informacja o VAT

Whioskodawca ma prawna mozliwo$é odzyskania podatku VAT od wydatkow ponoszonych w ramach
projektu, zgodnie z obowigzujacym ustawodawstwem krajowym: tak [J nie [

L ——— e e e P PRI T T LT T L e

10. Informacje dotyczace pomocy publicznej

Projektodawca podlega przepisom ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 1. o postgpowaniu w sprawach

dotyczacych pomocy publicznej tak 0 nie [J
Projektodawca prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza tak [ nie [J
Wsparcie ze $rodkéw PFRON zostanie przeznaczone na finansowanie prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej tak U nie 0
Wsparcie projektodawcy ze $rodkéw PFRON grozi zaktoceniem lub zakldca konkurencje oraz
wplywa na wymiane handlowa migdzy krajami cztonkowskimi UE tak O nie [
Planowana pomoc jest pomocg de minimis tak O nie [
Uwaga:

W przypadku projektodawcow prowadzacych dziatalnosé gospodarcza ubiegajacych si¢ o pomoc
de minimis zobowiazani sa oni do przedstawienia, wraz z projektem o przyznanie $rodkow
finansowych na jego realizacje, dokumentéw okreslonych w Zataezniku nr 1 do procedur tj.:
,Zasady dotyczace wyboru, dofinansowania i rozliczania projektow dotyczgcych obszarow B, C,
D, Fi G programu” rozdziat I zasady ogélne, ust.4 pkt 1-5.

11.Informacje uzupekniajace

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

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

..............................................................................................................................................................
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12. Zalgczniki (dokumenty) wymagane do czesci B Projektu

L.p.

Nazwa zalgcznika

| Zalaczono do
~ wniosku

Uzu p’el(iiion\o
- tak/mie

G llate
uzupetnienia

tak | nie

- (wypetni

a PCPR)

Wykaz  robét  budowlanych, ich  opis
i koszt wraz =z kosztorysami, wycenami
i ofertami (3 oferty)

Wykaz urzadzen i sprzetu wraz z opisem ich
przeznaczenia i ceng oraz dotyczace tego sprzetu
i urzadzen oferty cenowe (3 oferty)

O ile dotyczy:

a) dokumentacja techniczna niezbedna
do weryfikacji kosztorysow,

b) rzuty poziome i pionowe stanu istnicjacego
i projektowanego do wykonania,

¢) dokument potwierdzajacy tytut prawny
do obiektu,

d) kopia pozwolenia na budowe — jesli
pozwolenie jest wymagane na podstawie
odrebnych przepiséw,

e) zgoda wilasciciela obiektu na realizacje zadan
bedacych przedmiotem projektu — jesli jest
wymagana na podstawie odrgbnych
przepisow,

f) dokument potwierdzajacy rok wybudowania
i oddania do uzytkowania budynku,

g) o$wiadczenie, ze projekt bedzie wykonywany
w placéwcee edukacyjnej dziatajacej zgodnie
z ustawg z dnia 14 grudnia 2016 roku Prawo
oswiatowe

Dokument potwierdzajacy uprawnienia
projektodawcy do  zaciagania zobowiazafh
finansowych (pelnomocnictwo w przypadku, gdy
wniosek  podpisany  jest  przez  osoby
upetnomocnione do reprezentowania
Projektodawcy)

Aktualny dokument potwierdzajacy status prawny
projektodawcy

O$wiadczenie dotyczace projektodawcy
i jednostek organizacyjnych, ktérych dotyczy
wniosek o niezaleganiu ze sktadkami na
ubezpieczenia spoleczne za zatrudnionych
pracownikéw

Oswiadczenie dotyczgce projektodawcy
i jednostek organizacyjnych, ktérych dotyczy
wniosek o niezaleganiu z podatkami lub
o ewentualnym zwolnieniu z podatkow

Oswiadczenie o nieposiadaniu  wymagalnych
zobowigzafi wobec PFRON oraz zaleglodci
w obowigzkowych wptatach na PFRON
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9. Opinia wystawiona przez osobe posiadajacag
uprawnienia budowlane o jakich mowa w art. 14
ust, 1 pkt 1-2 ustawy Prawo budowlane
o spetnieniu warunkéw, o ktérych mowa w ust.3

Potwierdzam kompletnosé ztozonych dokumentow:
pieczatka imienna, podpis pracownika PCPR

data, podpis:

Oéwiadezenia Projektodawcy

Oswiadczam, ze podane w Projekcie informacje sg zgodne z prawda.
O$wiadezam, ze znane sa mi zapisy programu i procedur realizacji ,,Programu wyréwnywania roznic
miedzy regionami I1I”

Oséwiadczam, ze w przypadku pozytywnego rozpatrzenia mojego projektu wyrazam zgode
na opublikowanie decyzji PFRON przyznajacej rodki na podstawie niniejszego whniosku.

O$wiadezam, ze dokumenty stanowigce podstawe do sporzadzenia niniejszego projektu zostaty
zweryfikowane pod wzgledem formalnym i merytorycznym.

Uwaga!

Podanie informacji niezgodnych z prawdg eliminuje Projekt z dalszego rozpatrywania.

Nie moga byé dofinansowane koszty zwiazane z przygotowaniem niniejszego projektu.

LTS T S

Nie moga byé przyjete do realizacji projekty dotyczace catoéei Jub czgéci budynku, w ktorym
maja by¢ likwidowane bariery wybudowanego i uzytkowanego po dniu 1 stycznia 1995 r., wedtug
przepiséw zawartych w ustawie z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane oraz wydanych na jej
podstawie przepiséw wykonawczych.

Whioskuje o dofinansowanie w/w projektu

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

pieczgtka imienna pieczqtka imienna

podpisy 0sob upqwaéiziqnych do reprezentacji Projektodawcy i zaciggania zobowigzan finansowych

Pouczenie:

W Projekcie nalezy wypelni¢ wszystkie rubryki, ewentualnie wpisaé ,,Nie dotyczy”.

W przypadku, gdy w formularzu przewidziano zbyt malo miejsca nalezy w odpowiedniej rubryce wpisac
. W zalgczeniu — zatgeznik nr ...” czytelnie i jednoznacznie przypisujge numery zalgeznikéw do rubryki
formularza, kiérych dotyczq. Zalgczniki powinny zostaé sporzqdzone w ukladzie przewidzianym dla
odpowiednich rubryk formularza

Kierownik

dramow, Projektow i Spawozdai
gp Ge Pomocy Rodzinie
okgzyskim

Y
BLON
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Zalacznik — dotyczy obszaru B
(wykaz sprzetu i urzadzen, ktorego dotyczy projekt):

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

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

(dokladny adres)
Nazwa obiektu, KtOrego dOtYCZY PIOJEKL: .....civiiivviriiiricsiieeeieeces e seeess s es s sesesesesessesss s e eses s

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

(doktadna lokalizacja obiektu)

Specyfikacja niezbednego sprzetu i urzadzen*:

LP. Nazwa sprzg¢tu Przeznaczenie Tlo§é Cena jednostkowa | VAT Cena jednostkowa Wartoéé

/urzadzen Sprzetu/urzadzen sztuk netto brutto
1

RAZEM:

(data, pieczatki i podpis 0os6b uprawnionych do reprezentacji Projektodawcy i zaciggania zobowigzan finansowych)

* nalezy wypetnic¢ oddzielnie dla kazdego obiektu
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Zalacznik — dotyczy obszaru B
(wykaz robét budowlanych, ktérych dotyczy projekt):

(dokladna lokalizacja obiektu)

Specyfikacja robot budowlanych*:

Lp. Opis robét/rodzaj robot wraz

z informacja ilu i jakich pomieszczen dotyczg Wartos¢ netto VAT Wartosé brutto

RAZEM:

(data, pieczatki i podpis 0séb uprawnionych do reprezentacji Projektodawcy i zaciggania zobowigzan finansowych)
* nalezy wypehic oddzielnie dla kazdego obiektu




