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PROJEKT

o dofinansowanie ze srodkow PFRON w ramach obszaru H — ustuga transportowa ,,door-to-door”

1. Nazwa i adres Projektodawcy

Pelna nazwa:

Miejscowosé Ulica Nr posesji Kod pocztowy

Gmina Powiat Wojewddztwo Imi¢ Nazwisko osoby
do kontaktu

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

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
Czy Projektodawca jest podatnikiem VAT: tak [J nie [| ( wybierz wlasciwe)
Podstawa prawna zwolnienia zZ podatku VAT ... e e et e e e e
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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 [J nie [J

oY ] A T o) 2 04 1

4. Opis projektu

Nazwa projektu:

Planowana liczba os6b niepetnosprawnych, ktorych dotyczy projekt: ...

w tym planowana liczba dzieci 1 niepelnosprawnych: ... ... s

5. Uzasadnienie potrzeby realizacji uslugi transportowej

(w przypadku obszernego opisu — w zatgczeniu)

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

(w przypadku obszernego opisu — w zatgczeniu)




PROGRAM WYROWNYWANIA ROZNIC MIEDZY REGIONAMI 111
7. Harmonogram realizacji projektu

Przewidywany czas rozpoczecia realizacji projektu (dzien, miesiac, Tok): ....ooooviiiiiiiiiiiiiiii
Przewidywany czas realizacji (W mMieSigCach): ....ooiuuiiiiiiii i e

S 000 VE oW 1 q0) 1 LoyA= 1§ - H

8. Wartos¢ wskaznika bazowego

Planowana liczba 0so6b z niepelnosprawnosciami, ktore zostang objete ustugg transport ,,door-to-door”
w ramach realizacji projektu.

) I 157 o 1<) 0 101 01 0 A 1 0 =0 (=) 0
b) niepenosprawni do 18 TOKU ZYCIa. . ....iuuiniiei ittt e e et et et e te e et e e eeneenans
¢) niepetnosprawni petnoletni na WOzKach.......... ..o e
d) niepelnosprawni do 18 roku zycia na WOzZKacCh..........coiiiiiiii i

Planowana liczba przewozoéw o0s6b z niepetnosprawnosciami, ktére zostang zrealizowane w ramach
ustugi ,,door-to-door” w okresie realizacji projektu

) R 0 (57 0 1e) 010 00 F A 18 o0 (=) 0 o
b) niepenosprawni do 18 TOKU ZyCIa. . ....o.oiuieii i
¢) niepelnosprawni petnoletni na WOZKACK. ...........oiiitii i e
d) niepelnosprawni do 18 roku zycia na wozkach...........i i,

9.Koszt realizacji projektu

A. |Laczny koszt realizacji projektu: ... e zt
0 (0N 4 1D (eI 2 (013 4 +] 1 PPN

B. | Wtasne $rodki przeznaczone na realizacje projektu: .......o.oiveiiiiiiiiiiiiiiiiie e e zt
S (0N 4 1B IR 2 (013 4 +] 1 L

C. |Inne zrédila finansowania ogétem (srodki wplacone, przyrzeczone, gwarancje — z wylaczeniem

srodkow pochodzacych z PFRON): ..o e zt
S (0N 4 1B LR (01 4 +] 1 PP

D. | Wnioskowana kwota dofinansowania ze §srodkow PFRON: ..., zl
0 (0N 4 1B LI 2 (013 4 +] 1 PPN

10. Informacja o VAT

Wnioskodawca ma prawng mozliwo$¢ odzyskania podatku VAT od wydatkéw ponoszonych w ramach
projektu, zgodnie z obowiazujgcym ustawodawstwem krajowym: tak [ nie [J

Podstawa prawna
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11. Informacje dotyczace pomocy publicznej

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

dotyczacych pomocy publicznej tak [J nie [J
Projektodawca prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza tak [J nie [J
Wsparcie ze srodkéw PFRON zostanie przeznaczone na finansowanie prowadzonej dziatalno$ci
gospodarczej tak [J nie [J
Wsparcie projektodawcy ze §rodkéw PFRON grozi zaktoceniem lub zakidoca konkurencj¢ oraz
wplywa na wymiang handlowg mig¢dzy krajami cztonkowskimi UE tak (] nie [
Planowana pomoc jest pomoca de minimis tak [ nie [J
Uwaga:

W przypadku projektodawcoéw prowadzacych dziatalno$¢é gospodarcza ubiegajacych si¢ o pomoc
de minimis zobowigzani sg oni do przedstawienia, wraz z projektem o przyznanie Srodkéw
finansowych na jego realizacj¢, dokumentow okreslonych w Zalaczniku nr 1 do procedur
tj.: ,,Zasady dotyczace wyboru, dofinansowania i rozliczania projektow dotyczacych obszaru

H programu” rozdziat I zasady ogélne, ust.6 pkt 1-3.

12.Informacje uzupelniajgce

13. Zalaczniki (dokumenty) wymagane do cze¢sci B Projektu

) Zalaczono do | Uzupelniono Data
L.p. Nazwa zalacznika wniosku tak/nie uzupelnienia
tak nie (wypetnia PCPR)

1. [[Oswiadczenie o nieposiadaniu wymagalnych
zobowigzan wobec PFRON

2. |Oéwiadczenie o  nieposiadaniu  zalegtos$ci
w obowiazkowych wptatach na PFRON

3. [[Oswiadczenie o niewymagalnych zobowigzan
wobec Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych i Urzedu
Skarbowego

4. Regulamin $wiadczenia ustugi transportu ,,door-
to-door”, okreslajacy w szczegdlnos$ci zasady
korzystania z ustugi

5. Aktualny dokument potwierdzajacy status prawny
projektodawcy
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6. Dokument potwierdzajacy uprawnienia
projektodawcy do  zaciggania zobowigzan
finansowych (petnomocnictwo w przypadku, gdy
wniosek  podpisany  jest przez osoby

upelnomocnione do reprezentowania
Projektodawcy)
7. Budzet zwiazany z realizacja ustugi, oferty

cenowe dotyczace zakupu drobnego sprzetu lub
urzadzen niezbgdnych do realizacji ustugi ,,door-
to door” niezaliczanych do $rodkow trwalych
W rozumieniu przepisow o rachunkowosci:
dokumenty z szacowania wydatkow w przypadku
ustug zleconych podmiotom zewng¢trznym,
a w przypadku innych kosztow dokumenty
potwierdzajace zasadno$¢ i realno$¢ planowanych
wydatkéw

8. Os$wiadczenie dotyczace projektodawcy
i jednostek organizacyjnych, ktérych dotyczy
wniosek o niezaleganiu z podatkami lub
o ewentualnym zwolnieniu z podatkow

9. Os$wiadczenie dotyczace projektodawcy
i jednostek organizacyjnych, ktérych dotyczy
wniosek o niezaleganiu ze skladkami na
ubezpieczenia spoleczne za  zatrudnionych
pracownikow.

Potwierdzam kompletnosé zlozonych dokumentow:

pieczgtka imienna, podpis pracownika PCPR

data, podpis:

Oswiadczenia Projektodawcy

Os$wiadczam, ze podane w Projekcie informacje sg zgodne z prawda.
Oswiadczam, ze znane sg mi zapisy programu i procedur realizacji ,,Programu wyréwnywania réznic
migdzy regionami 111”7

Os$wiadczam, ze w przypadku pozytywnego rozpatrzenia mojego projektu wyrazam zgode
na opublikowanie decyzji PFRON przyznajacej §rodki na podstawie niniejszego wniosku.

Os$wiadczam, ze dokumenty stanowigce podstawe do sporzadzenia niniejszego projektu zostaty
zweryfikowane pod wzglgdem formalnym i merytorycznym.
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Uwaga!
1. Podanie informacji niezgodnych z prawda eliminuje Projekt z dalszego rozpatrywania.

2. Nie moga by¢ dofinansowane koszty zwigzane z przygotowaniem niniejszego projektu.

Wnioskuje¢ o dofinansowanie w/w projektu

pieczqtka imienna pieczqgtka imienna

podpisy osob upowaznionych do reprezentacji Projektodawcy i zaciggania zobowigzan finansowych

Pouczenie:

W Projekcie nalezy wypetni¢ wszystkie rubryki, ewentualnie wpisac ,,Nie dotyczy”.

W przypadku, gdy w formularzu przewidziano zbyt mato miejsca nalezy w odpowiedniej rubryce wpisac
» W zalgczeniu — zalgceznik nr ...” czytelnie i jednoznacznie przypisujgc numery zatgcznikow do rubryki
formularza, ktorych dotyczq. Zalgczniki powinny zostaé¢ sporzgqdzone w uktadzie przewidzianym dla
odpowiednich rubryk formularza.



