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PROJEKT

o dofinansowanie ze érodkéw PFRON w ramach obszaru F -
tworzenie warsztatow terapii zaj¢ciowej oraz przeciwdzialanie degradacji
infrastruktury istniejacych WTZ, §rodowiskowych doméw samopomocy lub zakladéw aktywnoSci

zawodowej
1. Nazwa i adres Projektodawcy
Peina nazwa:
Miejscowosc Ulica Nr posesji Kod pocztowy
Gmina Powiat Wojewddztwo Imi¢ Nazwisko osoby

do kontaktu

Nr telefonu osoby
do kontaktu

adres http://www

adres skrzynki
ePUAP/eDoreczenie

e-mail

2. Osoby uprawnione do reprezentacji Projektodawcy i zaciggania zobowigzan finansowych

(pieczqtka imienna)

(pieczqtka imienna)

Podstawa prawna zwolnienia z podatku VAT ...........

TR O s s g, i i i o s B POAPIS covivieiiiiii e
3. Informacje o Projektodawcy
Nr identyfikacyjny NIP Numer identyfikacyjny PFRON
Nr identyfikacyjny REGON Numer KRS
Czy Projektodawca jest podatnikiem VAT tak O nie [

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

T T Do T e—————————— L SR REE L L

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

4. Przedmiot projektu

Utworzenie warsztatu terapii zajeciowe] tak 0 nie O

Remont lub modernizacja warsztatu terapii zajgciowej, srodowiskowego domu samopomocy | tak [J nie [
lub zaktadu aktywno$ci zawodowej zwigzana z przeciwdzialaniem degradacji infrastruktury

5. Opis projektu

Nazwa projektu:

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

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

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

Whnioskodawca wykaze, ze projekt uwzglgdnia:

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

Os6b Niepelnosprawnych

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

Planowana liczba 0s6b z niepetnosprawnosciami, ktérych dotyczy projekt: ...oooooovvenn

w tym planowana liczba dzieci z niepetnosprawnosciami: .............

[38]
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Nazwa obiektu, w ktérym organizowany bedzie WTZ/ nazwa remontowanego lub modernizowanego WTZ,
srodowiskowego domu samopomocy lub zaktad aktywnosci zawodowej ze wzgledu na degradacje

infrastruktury:

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

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

Doktadna lokalizacja obicktu (miejscowos¢, ulica, nr posesji, kod pocztowy, gmina, powiat,
V) SIPCIIZIIBIR o o e 5 s 95 00 65 G 3 s G i i 4 B S Rk i il T B o

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

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

*nalezy wypehi¢ jezeli posiada

6. Diagnoza sytuacji, z ktorej wynikaé¢ bedzie konieczno$é podjecia dzialan opisanych w projekcie

(w przypadku remontu lub modernizacji warsztatu terapii zajeciowej nalezy opisaé aktualny stan obiektu,
ktéry ma by¢ remontowany/modernizowany; w przypadku obszernego opisu — w zatgczeniu)

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

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

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

7. Harmonogram realizacji projektu

Przewidywany czas rozpoczgcia realizacji projektu (dzief, miesiac, rok): ......cooceeivevrereesviiiiiesseeeiieennnn,
(sugerowana data z II pélrocza)
Preeseidyonmry wzms toaliznel 1oy DOMRBIBRETIDY o Tas fes binsiomissesin oo e i 555 iy s i oy 538 s 556 4 6 i

8. Warto$¢ wskainikow bazowych

a) liczba warsztatéw terapii zajeciowej Srodowiskowych domoéw samopomocy i
zaktadow aktywnosci zawodowej na terenie powiatu (wedlug stanu na ostatni dzien
roku poprzedzajacego rok zlozenia projektu), w ktérych zidentyfikowano ryzyko
likwidacji miejsc dla oséb z niepetnosprawnosciami ze wzgledu na degradacje
infrastruktury warsztatu*

b) wysokos$¢ srodkéow przeznaczonych w planie projektodawcy na utworzenie
warsztatu terapii zajeciowej, na rok ztozenia projektu

¢) wysokos¢ $rodkéw przeznaczonych w planie projektodawcy na przeciwdziatanie
degradacji  infrastruktury istniejgcych  warsztatéw  terapii  zajeciowej,
srodowiskowych doméw samopomocy i zakladéw aktywno$ci zawodowej na rok
ztozenia projektu*

* dotyczy projektow, ktérych przedmiotem jest remont lub modernizacja warsztatu terapii zajeciowej,
$rodowiskowego domu samopomocy lub zaktadu aktywnosci zawodowej
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9. Koszt realizacji projektu

A. |Laczny koszt realizacji ProJeKtU: ..ivieuimssrisrsnssssssniriess sttt zt
5 0 LR s o e—————eeem—s e PP R T Ll L L
B. | Wiasne $rodki przeznaczone na realizacjg projektus .o 2

e bl fo1s I T ———————ee DL LA G

C. |inne zrédta finansowania ogdtem (srodki wplacone, przyrzeczone, gwarancje — z wylgczeniem
§rodkéw pochodzacych z PFRON): L.c.cuiurieiiiimiimniiiiisiss st st b s z!

SEOWIITE FEEFTIE o e v con onsw o i 45 1 383 50 s om0 k45 L 152 T4 8 e s e K0 50 1 S0 401

D. |Inne érodki PFRON (np. przekazywane algorytmem) przeznaczone na realizacje projektu:

ozt
stownie ZIotyeh: .oovvviiiiiscmmmmmrevnncosassisnan
E. | Wnioskowana kwota dofinansowania ze §rodkow PRI 1 o st i 108 SRR A W s s zt
SEOTIIILE ZIOEYIONES i s s s i i i s mss A5 423 4 RURSHHORR 47 #5828 48 £ €19 0t s v s s m s ot

10. Informacja o VAT

Whnioskodawca ma prawng mozliwos¢ odzyskania podatku VAT od wydatk6w ponoszonych
w ramach projektu, zgodnie z obowigzujacymi ustawodawstwem krajowym: tak [ nie [

POASTAWE PIAWIE .00 tss e tsswmmsesvrrarsonosessss st san b pnssessass s s sssess 1100800 aNNEEs L Esne antbe e

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

11. Informacje dotyczgce pomocy publicznej

Projektodawca podlega przepisom ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach

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

W przypadku projektodawcéw prowadzacych dzialalnosé gospodarcza ubiegajacych si¢ o pomoc
de minimis zobowiazani sa oni do przedstawienia, wraz z projektem o przyznanie $rodkow
finansowych na jego realizacj¢, dokumentow okreslonych w Zatgczniku nr 1 do procedur tj.:
_Zasady dotyczace wyboru, dofinansowania i rozliczania projektéw dotyczacych obszarow B ,C
D, F i G programu” rozdzial [ zasady ogoélne, ust.4 pkt 1-5.




PROGRAM WYROWNYWANIA ROZNIC MIEDZY REGIONAMI I1]
12. Informacje uzupekniajgce

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

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

13. Zatgczniki (dokumenty) wymagane do czesci F Projektu

L.p.

Nazwa zalgcznika

Zalgczono do
~ wniosku

Uzupelniono
tak/nie

Data
uzupetnienia

tak nie

(wypelni

Dokumenty wymienione w § 3 ust. 3
Rozporzgdzenia Ministra Gospodarki, Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 25 marca 2004 roku
W sprawie warsztatow terapii zajeciowej — w
przypadku projektéw, ktdrych przedmiotem jest
remont lub modernizacja warsztatu terapii
zajeciowej, srodowiskowego domu samopomocy
lub zaktadu aktywnosci zawodowej- dokumenty o
ktorych mowa w pkt.10, z wytaczeniem lit.f

a PCPR)

Dokument potwierdzajgcy uprawnienia
projektodawcy do  zaciggania  zobowigzan
finansowych (petnomocnictwo w przypadku, gdy
wniosek podpisany  jest przez osoby
upetnomocnione do reprezentowania
Projektodawcy)

Aktualny dokument potwierdzajacy status prawny
projektodawcy

O$wiadczenie dotyczgce projektodawcy
i jednostek organizacyjnych, ktérych dotyczy
wniosek o niezaleganiu ze skltadkami na
ubezpieczenia spoleczne za  zatrudnionych
pracownikow

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

Opinia wystawiona przez osobe posiadajacy
uprawnienia budowlane o jakich mowa w art. 14
ust. 1 pkt 1-2 ustawy Prawo budowlane
o spetnianiu warunkoéw, o ktérych mowa w ust. 3

Odwiadczenie o nieposiadaniu wymagalnych
zobowiazan wobec PFRON oraz zalegtosci
w obowigzkowych wptatach na PFRON

Potwierdzam kompletnos¢ zlojonych dokumenidw:
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pieczatka imienna, podpis pracownika PCPR

~data, podpis:

Oéwiadczenia Projektodawey

Os$wiadezam, ze podane w Projekcie informacje s3 zgodne z prawda.
Oséwiadczam, Ze znane s mi zapisy programu i procedur realizacji ,,Programu wyrownywania réznic
miedzy regionami IT1”

Oswiadczam, ze w przypadku pozytywnego rozpatrzenia mojego projektu wyrazam zgode
na opublikowanic decyzji PFRON przyznajacej $rodki na podstawie niniejszego wniosku.

Oswiadczam, ze dokumenty stanowiace podstawe do sporzadzenia niniejszego projektu zostaty
zweryfikowane pod wzglgdem formalnym i merytorycznym.

Uwaga!
Podanie informacji niezgodnych z prawdg eliminuje Projekt z dalszego rozpatrywania.

Nie moga byé¢ dofinansowane koszty zwigzane z przygotowaniem niniejszego projektu.

Ly N =

Do obowiazkéw projektodawcy nalezy uzyskanie uzgodnien, opinii i pozwolefi wymaganych
przepisami szczegélnymi oraz pozwolenia na budowe, a takze zapewnienie nadzoru
inwestorskiego - w koniecznych przypadkach. Koszty opracowania projektu budowlanego
i kosztorysu oraz uzyskania pozwolenia, zapewnienia nadzoru inwestorskiego, uzyskania
niezbednych uzgodnien i opinii pokrywa projektodawca.

Whnioskuje o dofinansowanie w/w projektu

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

pieczqgtka imienna pieczgtka imienna

édﬁzﬁ;x ”"'ii\b;‘upqw(&%i’b‘nyaﬁf’da"Pepre\é:eﬁiaqji Projektodawcy i zaciggania zobowiqzan finansowych

i

Pouczenie:

W Projekcie nalezy wypetni¢ wszystkie rubrykz’, ewentualnie wpisa¢ ,Nie dotyczy”.

W przypadku, gdy w formularzu przewidziano zbyt mato miejsca nalezy w odpowiedniej rubryce wpisac
+W zalgezeniu — zalgeznik nr ...” czytelnie i jednoznacznie przypisujgc numery zalgeznikow do rubryki
formularza, ktorych dotyczq. Zalgezniki powinny zostac sporzqdzone w ukladzie przewidzianym dla
odpowiednich rubryk formularza.

iqrownik '
!o.vigrolektéw i Spawozaan

ds.P :
Zﬁg‘*". opocy Rodzinie
o W ‘ ,_skim
ta Wzorek
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Zalacznik — dotyezy obszaru F
(wykaz sprzetu i urzadzen, ktérego dotyczy projekt):

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

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

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

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

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

(doktadna lokalizacja obiektu)

Specyfikacja niezb¢dnego sprzetu i urzadzen*:

LP. Nazwa sprzetu Przeznaczenie Tlo$é Cena jednostkowa | VAT Cena jednostkowa Wartosé

/urzydzei Sprze¢tu/urzadzen sztuk netto brutto
1

RAZEM:

(data, pieczatki i podpis 0séb uprawnionych do reprezentacji Projektodawcy i zaciagania zobowigzan finansowych)

* nalezy wypehi¢ oddzielnie dla kazdego obiektu
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Zalacznik — dotyczy obszaru F
(wykaz robdt budowlanych, ktérych dotyezy projekt):

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

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

(doktadna lokalizacja obiektu)

Specyfikacja rob6ét budowlanych*:

Lp. Opis robét/rodzaj robét wraz

z informacja ilu i jakich pomieszezeii dotyezg Warto$¢ netto VAT Wartod¢ brutto

RAZEM:

(data, pieczatki i podpis oséb uprawnionych do reprezentacji Projektodawcy i zaciggania zobowiazan finansowych)

* nalezy wypehi¢ oddzielnie dla kazdego obiektu




