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PROJEKT

o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach obszaru C —
tworzenie spéldzielni socjalnych os6b prawnych

1. Nazwa i adres Projektodawey

Pelna nazwa:

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

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

Miejscowosé Ulica Nr posesji Kod pocztowy

Gmina Powiat Wojewddztwo Imi¢ Nazwisko osoby
do kontaktu

Nr telefonu osoby adres http://www adres skrzynki

e-mail
do kontaktu ePUAP/eDoreczenie

2. Osoby uprawnione do reprezentacji Projektodawcy i zaciggania zobowigzan finansowych

(pieczqtka imienna) (pieczqtka imienna)

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

3. Informacje o Projektodawcy

Nr identyfikacyjny NIP Numer identyfikacyjny PFRON
Nr identyfikacyjny REGON Nr KRS
Czy Projektodawca jest podatnikiem VAT: tak C nie [J

Podstawa prawna zwolnienia z podatku VAT

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

P LWL [ITNVTIES 5y s i st a8 R i o o 2 i 5 560 EARBIERTN i i e A KA IR 20 K o

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

4. Opis projektu

Nazwa projektu:

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

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

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

Whnioskodawca wykaze, ze projekt uwzglednia:

Duniwersalne projektowanie lub racjonalne usprawnienie, o ktérych mowa w art. 2 Konwencji o Prawach

0Os6b Niepetnosprawnych

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

Planowana liczba 0séb niepetnosprawnych, ktérych dotyczy PEAEKE: ... . oo ciciuasns

Nazwa zakladu spéidzielni socjalnej o0sob prawnych, (ktérej utworzenia dotyczy projekt),

w ktérym adaptowane sa pomieszczenia i tworzone stanowiska pracy dla os6b niepetnosprawnych

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

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

Dokladna lokalizacja zaktadu (miejscowos¢, ulica, nr posesji, kod pocztowy, gmina, powiat,
OJEWOHZIWON! « s csnumssus s omn v ows e nws oot 658 54500448 G404088 43 Vi 41 h4 40 428 500 VA4 BRAROS AT 080 100 rmens s s 5215

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

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

(w przypadku obszernego opisu — w zatgczeniu)

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

.....................................................................................................................................
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6. Harmonogram realizacji projektu

Przewidywany czas rozpoczecia realizacji projektu (dzief, ERLSTIG, THIE 0 i 10 vt G55 15500 £ o e v
(sugerowana data z Il pétrocza)
Przewidywany czas realizacji (W miesigeach): ...iviiviiiiriieiiiiesiesoe oo

7. Wartoé¢ wskaznikow bazowych

Planowana liczba 0s6b z niepelnosprawnosciami, ktére znajda
zatrudnienie w spoétdzielni socjalnej oséb prawnych, na nowo
wyposazonych stanowiskach pracy

Wysokosé srodkéw zaplanowanych przez beneficjenta na utworzenie
spoldzielni socjalnej oséb prawnych, w roku zlozenia projektu
o dofinansowanie.

8. Koszt realizacji projektu

TR Rl e b T O A zt
SHCTRTIIR BIORAOIND souins o 5 6 0 S IS s s 5 o i i S ot A S s A

B. | Wiasne $rodki przeznaczone na realizacje projeKtus ........cvvvrversieorseosoesesoeeooesoosoeo zt
SRS BRIRRTNIE s s crmomuaasomrsoss s o s st g A 5 S A 08 R 08 £ e e

C. |Inne zrédia finansowania ogdtem ($rodki wplacone, przyrzeczone, gwarancje — z wylgczeniem

gremilieo v oo AEnEyen & PPTRINYE | osn svoss s s s e ssiiossii 53, pis gt i s £ ki S e e e zt
shemae AT PO e e e | e e

D. [ Wnioskowana kwota dofinansowania ze $rodkdw PFRON: ...ooviiiiiiiieoieee oo zt
(O L2 (01 8 ]+ H TS S S e e

9. Informacja o VAT

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

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

.....................................................................................................................................
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10. Informacje dotyczace pomocy publicznej

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

dotyczacych pomocy publicznej tak O nie [
Projektodawca prowadzi dziatalnos¢ gospodarcza tak U nie [
Wsparcie ze $srodkow PFRON zostanie przeznaczone na finansowanie prowadzonej dziatalno$ci
gospodarczej tak O nie [J
Wsparcic projektodawcy ze Srodkow PFRON grozi zakléceniem lub zaki6ca konkurencjg oraz
wplywa na wymiang handlowa migdzy krajami cztonkowskimi UE tak [ nie [J
Planowana pomoc jest pomocg de minimis tak U nie [
Uwaga:

W przypadku projektodawcow prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza ubiegajgcych sig o pomoc
de minimis zobowiazani sa oni do przedstawienia, wraz z projektem o przyznanie Srodkow
finansowych na jego realizacj¢, dokumentow okreslonych w Zataczniku nr 1 do procedur tj.:
Zasady dotyczace wyboru, dofinansowania i rozliczania projektéw dotyczacych obszarow B ,C
D, Fi G programu” rozdziat I zasady ogolne, ust.4 pkt 1-35.

11.Informacje uzupelniajgce

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

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

12.Zakgczniki (dokumenty) wymagane do czesei C Projektu

. \ : Zatgczono do | Uzupelniono Data
L.p.  Nazwa zalacznika wniosku tak/nie uzupelnienia
tak nie (wypelnia PCPR)

1. | Porozumienie intencyjne w sprawie utworzenia
spotdzielni socjalnej oséb prawnych

2 Wykaz robét adaptacyjnych dotyczacych obiektu
spotdzielni, ich opis i koszt wraz z kopiami
kosztorysow, wycen i ofert (3 oferty)

3. | Wykaz urzadzen i sprzetu dotyczgcego adaptacji
obiektu spéidzielni wraz z opisem ich
przeznaczenia i ceng oraz dotyczace tego sprzetu
i urzadzen oferty cenowe (3 oferty)

4. | Wykaz wyposazenia spéldzielni, w tym wykaz
tworzonych stanowisk pracy 086b z
niepetnosprawnosciami  zawierajacy =~ nazwe
stanowiska, specyfikacjeg niezbednego
wyposazenia oraz koszt jego wyposazenia.

5. | Dokument potwierdzajacy tytut prawny do
obiektu

6 Kosztorys oraz  dokumentacja  techniczna
niezbedna do weryfikacji kosztorysu

7. | Pozwolenie na budowe — jesli jest wymagane na
podstawie odrgbnych przepisow
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8. | Zgoda wtasciciela obiektu na realizacje zadan
bedacych przedmiotem projektu — jeéli jest
wymagana na podstawie odrebnych przepisow

9. Wykaz stanowisk pracy tworzonych w ramach
projektu w spdldzielni, zawierajacy nazwe
stanowiska, specyfikacje niezbednego
wyposazenia stanowiska wraz z kopiami ofert
cenowych (3 oferty) oraz koszt wyposazenia o it
stanowiska . . e

10. | Dokument potwierdzajgcy uprawnienia
projektodawcy do  zaciggania zobowigzan
finansowych (pelnomocnictwo w przypadku, gdy
wniosek  podpisany  jest przez  osoby

upelnomocnione do reprezentowania
Projektodawcy)

I1. | Aktualny dokument potwierdzajacy status prawny
projektodawcy

12. | Oswiadczenie dotyczace projektodawcy

o niezaleganiu ze skladkami na ubezpieczenia
spoleczne za zatrudnionych pracownikdéw

13. | Oswiadczenie dotyczace projektodawcy
o niezaleganiu z podatkami lub o ewentualnym
zwolnieniu z podatkdow

14. | O$wiadczenie o nieposiadaniu wymagalnych
zobowigzai wobec PFRON oraz zaleglo$ci
w obowigzkowych wplatach na PFRON

115, Opinia wystawiona przez osobg posiadajgcg
uprawnienia budowlane o jakich mowa w art. 14
ust. 1 pkt 1-2 ustawy Prawo budowlane o
spetnianiu warunkéw, o ktérych mowa w ust. 3.

Porwierdzam kompletnos$é zlozonych dokumentéw:

pieczatka imienna, podpis pracownika PCPR

data, podpis:

Oswiadczenia Projektodawcy

Oswiadczam, ze podane w Projekcie informacje sg zgodne z prawda.
O$wiadczam, Ze znane s3 mi zapisy programu i procedur realizacji ,,Programu wyréwnywania réznic
migdzy regionami I1I”

Ofwiadczam, ze w przypadku pozytywnego rozpatrzenia mojego projektu wyrazam zgode
na opublikowanie decyzji PFRON przyznajgcej srodki na podstawie niniejszego wniosku.

Oswiadezam, ze dokumenty stanowigce podstawe do sporzadzenia niniejszego projektu zostaly
zweryfikowane pod wzgledem formalnym i merytorycznym.
Uwaga!l

1. Podanie informacji niezgodnych z prawda eliminuje Projekt z dalszego rozpatrywania.

2. Nie mogg by¢ dofinansowane koszty zwiazane z przygotowaniem niniejszego projektu.
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Whnioskuj¢ o dofinansowanie w/w projektu

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

Pouczenie:

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

W przypadku, gdy w formularzu przewidziano zbyt mato miejsca nalezy w odpowiedniej rubryce wpisac
W zalgczeniu — zatgeznik nr ...” czytelnie i jednoznacznie przypisujqgc numery zalgcznikow do rubryki
formularza, ktérych dotyczq. Zalgczniki powinny zostal sporzgdzone w ukladzie przewidzianym dla

odpowiednich rubryk formularza.




OSWIADCZENIE - ZGODA UCZESTNIKA PROJEKTU
NA UDOSTEPNIENIE DANYCH OSOBOWYCH

B DI DI RRMNEIION i 424 55 Ao 51§ 5 b0 5 £ 7 51 e o » 1 8 Smapasumas 5. 815 2 SamrmpEme b3 01 ¥ o SrTPre s 3.0 3

bedac uczestnikiem projektu ......ooeviviiiiiiiii . wyrazam zgode na
przetwarzanie - udostepnienie moich danych osobowych do Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych (PFRON).

Ostrowiec Swictokrzyski, dn. ......ccovvvvvvunnennen.

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

(podpis uczestnika)




