Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Krotoszynie Program Wyréwnywania Roznic miedzy Regionami Il
Nr sprawy:

Whniosek ztozono w dniu ..........ccceveeneen.

w PCPR Krotoszyn

PROJEKT
W RAMACH PROGRAMU

»WYROWNYWANIE ROZNIC MIEDZY REGIONAMI II1”

OBSZAR G - skierowanie do powiatow poza algorytmem dodatkowych srodkow

na finansowanie zadan ustawowych dotyczacych rehabilitacji
zawodowej 0sOb niepetnosprawnych) — koszty wynikajace z zadan, o
ktérych mowa w art. 11, 12a, 13, 26, 26d, 26e, 26g, 40 oraz art. 41
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej

oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych.

ADRES KORESPONDENCYJNY PROJEKTODAWCY:
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I. INFORMACJA OGOLNA

1. Dane o projektodawcy:
L1 NMAZWA ..
1.2, AAIES . E bR E bR R R Rt Rttt b
1.3.telefon ..o FAX o
L4, NEREGON Lottt e bttt et b e b es
1.5. numer identyfikacyjny PFRON ........cooioiiiieiice et
1.6. numery Kont DanKOWYCH ..o s
1.7. doswiadczenia w zakresie zatrudniania 0s6b niepetnosprawnych............cccoecvveiienieicieennnne.
1.8. czy zaktad jest ptatnikiem VAT? tak .....cccovveveiiieiiiiiiieeies 101 (SRR
jesli tak, prosze POAAC NIP .......oooiiiiiie et e e e e et e e s aa e e s aaaeesaae e e s nbr e e e nreeans
Whioskodawca jest ptatnikiem VAT, lecz w ramach wnioskowanych do dofinansowania kosztow nie
moze obnizy¢ kwoty podatku naleznego o podatek naliczony: tak ........................ nie ....ceeeeee.

POUSTAWA PIAWINA ....e.veeveeiteeie ettt ste e et e s te et e e st e e beebeeseesaeesteesseabeebeeneeaaeesseeneeasaenteesaeensenraenreaneens

1.9. Projektodawca podlega przepisom ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postgpowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. Nr 123, poz 1291) tak ................... 111 [T
Projektodawca prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza tak ....................... 111 (<
Wsparcie ze $rodkéw PFRON zostanie przeznaczone na finansowanie prowadzonej dziatalno$ci
gospodarczej  tak ........ccocviieiiiiiiiiennn, 0] RS S

Wsparcie projektodawcy ze §rodkow PFRON grozi zakldceniem lub zaktoca konkurencj¢ oraz wptywa
na wymiang handlowa migdzy krajami czlonkowskimi UE  tak ........cccoceeenenn 111 (ST

Planowana pomoc jest pomocg de minimis  tak .....c..ccocceeeriinennnens 111 [STORURRURTR

1. INFORMACJE O PROJEKCIE

1. Opis projektu

Nazwa projektu (nazwa zgodna z nazwg zapisang w czesci 2 Wniosku):
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Nazwa Jednostki organizacyjnej samorzgdu powiatowego realizujgcej obszar G

Adres (miejscowosé, ulica, nr posesji, KOd POCZIOWY) .uvuiuiiiririe et ie et e ae e aaeaaeans
Imie Nazwisko osoby do kontaktu ..............cccoiviiinen Nr telefonu osoby do kontaktu .................
NIP o Nr identyfikacyjny PFRON .....ccoiiiiiiiiiiiiiinn. *

O ile dotyczy*

(O] I o] 0] (=1 G LU TP PRPP

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

Uzasadnienie potrzeby skierowania do powiatu dodatkowych srodkéw na zadania
dotyczgce aktywizacji zawodowej osbéb niepetnosprawnych zawierajgce informacje

o planowanym sposobie ich wydatkowania (w przypadku obszernego opisu — w zatgczeniu)

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

3. Harmonogram realizacji projektu

Przewidywany czas rozpoczecia realizacji projektu (dzien, miesiac, rok): .......cocvveveiinenininininnnns
Przewidywany czas realizacji (W miesigCach )i .. ..uuiuiuiiiiiiee e
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4. Wartos¢ wskaznikéw bazowych

liczba os6b niepetnosprawnych zarejestrowanych jako bezrobotne lub poszukujgce
pracy na terenie powiatu, wedtug stanu na ostatni dzieh roku poprzedzajgcego rok
ztozenia przez samorzgd powiatowy wniosku o dofinansowanie

wysokos$¢ srodkow zaplanowanych przez powiat na zadania dotyczgce aktywizacji
zawodowej os6b niepetnosprawnych, na rok ztozenia wniosku o dofinansowanie

5. Koszt realizacji projektu

A.|Srodki PFRON przekazywane algorytmem zabezpieczone w planie finansowym
powiatu na realizacje zadan dotyczgcych aktywizacji zawodowej 0sOb

niepetnosprawnych w roku realizacji projektu ... zt
SIOWNIE ZIO Y O .o
B. |Wnioskowana kwota ze sSrodkow PFRON: ... zt

SIOWNIE ZIO Y O L

C. |Wnioskowana kwota na obstuge (2,5% od kwoty z pozycji B): ......cooveiiiiiiiiiininnn. zt

SHOWNIE ZEOtY N o

6. Informacje uzupetniajace

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

Zatagczono do | Uzupetniono Data
L.p. Nazwa zatacznika wniosku tak/nie uzupetnienia
tak nie (wypetnia PFRON)

1. Dokument potwierdzajacy wysokos¢ sSrodkow
algorytmu zabezpieczonych w planie finansowym
powiatu na realizacje  zadan wiasnych
dotyczgcych  aktywizacji zawodowej 0séb
niepetnosprawnych

OSWIADCZENIE:

Oswiadczam, iz zgodnie z ustawa z dnia 10.05.2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018, poz.
1000 ze zm.) oraz w celu ustawowych zadan Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Krotoszynie
wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych tj. zbieranie, utrwalanie i przechowywanie.

data podpisy 0sob upowaznionych do reprezentacji
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WYKAZ ZALACZNIKOW DO PROJEKTU:

1) Aktualny dokument poswiadczajacy status prawny projektodawcy:

- zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnos$ci gospodarczej dla 0sob fizycznych i jednostek nie
posiadajacych osobowosci prawnej;

- wyciag z rejestru handlowego 1 aktu notarialnego — w przypadku oséb prawnych;

- umowa spotki cywilnej potwierdzona w urzedzie skarbowym,;

- w szczegblnych przypadkach koncesja lub pozwolenie na prowadzenie dziatalnos$ci.

2)
3)

4)

Kopia dokumentu okreslajacego tytut prawny do lokalu, w ktérym majag by¢ zlikwidowane
bariery.

Zaswiadczenie z Zakladu Ubezpieczen Spolecznych o niezaleganiu w optacaniu sktadek
na ubezpieczenia spoleczne.

Dokumenty z urzedu skarbowego:

- dla osob optacajacych zryczattowany podatek — informacja o wysokosci optaty;

decyzja o ewentualnym zwolnieniu z podatku;
osoby fizyczne — zaswiadczenie z urzedu skarbowego o niezaleganiu z podatkami i o wysokosSci

dochoddéw 1 obrotow;

- 0S0oby prawne — sprawozdanie finansowe za rok poprzedni i biezgcy oraz za§wiadczenie o niezaleganiu
z podatkami.

5)
6)

7)

8)

9)

o$wiadczenie o nieposiadaniu wymagalnych zobowigzan wobec PFRON 1 zalegtosci w
obowigzkowych wptatach na PFRON

zaswiadczenie o zarejestrowaniu w wojewodzkim urzedzie statystycznym i nadaniu
numeru identyfikacyjnego REGON

preliminarz kosztow w rozbiciu na planowane zrédta finansowania realizacji projektu (w
tym wysoko$¢ deklarowanego udzialu wilasnego oraz wysoko$¢ dofinansowania ze
srodkéw PFRON

opinia powiatowej spotecznej rady do spraw o0sob niepetlnosprawnych o znaczeniu
realizacji projektu dla rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej osob niepelnosprawnych w
powiecie

zaswiadczenie z bankdéw o posiadaniu rachunku bankowego oraz informacji o
ewentualnych obcigzeniach,

10) pelnomocnictwo lub inny dokument potwierdzajacy uprawniania projektodawcy do

zaciggania zobowigzan finansowych,

11) oferty cenowe wyposazenia, ktorego zakup jest planowany w ramach projektu
12) Projektodawcy prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg ubiegajacy si¢ o pomoc de minimis

zobowigzani s3 do przedstawienia:

- wszystkich zaswiadczen o pomocy de minimis jakie otrzymali w okresie 3 lat poprzedzajacych dzien
wystapienia z wnioskiem udzielenia pomocy lub
- w okresie 3 lat od dnia wej$cia w Zycie ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postgpowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. Nr 123 poz. 1291) sumy:
warto$ci pomocy indywidualnej, nie podlegajacej opiniowaniu przez Prezesa Urzedu Ochrony
Konsumentow i Konkurencji, udzielonej przed dniem wejscia w zycie powyzszej ustawy, w okresie
kolejnych 3 lat poprzedzajacych dzien udzielenia pomocy ze srodkéw PFRON oraz,
pomocy, ktorej charakter de minimis zostat potwierdzony zaswiadczeniem;
13) w przypadku ZPCH kserokopia nadania statutu
14) kserokopia aktu powotania jednostki



