PROGRAM WYROWNYWANIA ROZNIC MIEDZY REGIONAMI 111
w ramach programu ,,Wyrownywanie R6znic Miedzy Reginami I1I”
obszar F - tworzenie warsztatéw terapii zajeciowej oraz przeciwdzialanie degradacji

infrastruktury istniejacych warsztatow terapii zajeciowej, Srodowiskowych doméw samopomocy
lub zakladéw aktywnos$ci zawodowej

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 e-mail
do kontaktu

2. Osoby uprawnione do reprezentacji Projektodawcy i zaciggania zobowigzan finansowych

(pieczgtka imienna) (pieczqtka imienna)

3. Informacje o Projektodawcy

Nr identyfikacyjny NIP Numer identyfikacyjny PFRON
Czy Projektodawca jest podatnikiem VAT: tak [J nie [J
podstawa prawna zwolnienia z podatku VAT ... 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

JooTe R A T 0 A 1 - USSP

4. Przedmiot projektu

Utworzenie warsztatu terapii zajeciowej [

Remont lub modernizacja warsztatu terapii zajeciowej [

5. Opis projektu

Nazwa projektu:

Planowana liczba 0séb niepetnosprawnych, ktéorych dotyczy projektu ....................

w tym planowana liczba dzieci niepelnosprawnych: ..................
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Nazwa obiektu, w ktorym organizowany bedzie WTZ/ nazwa remontowanego lub modernizowanego WTZ,
srodowiskowego domu samopomocy lub zaktadu aktywnosci zawodowej ze wzgledu na degradacje

infrastruktury:

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

WOJEWOAZEWO) T oeuiiiiiietiiee e et et et e et et et et e et e e at e et e aaneeaneesneeatneeassa e st e sn e sanasnnesnnasnnesnnesnnesnnesnnesnaesnnees

*nalezy wypelni¢, jezeli posiada

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

(w przypadku remontu lub modernizacji warsztatu terapii zajgciowej, Srodowiskowego domu
samopomocy lub zaktadu aktywnosci zawodowej nalezy opisa¢ aktualny stan obiektu, ktory ma by¢
remontowany/modernizowany; w przypadku obszernego opisu — w zataczeniu)

7. Harmonogram realizacji projektu

Przewidywany czas rozpoczecia realizacji projektu (dzien, miesiac, ToK): .....ooooviiiiiiiiiiiiiniineeeeen,
(sugerowana data z II potrocza)
Przewidywany czas realizacji (W mieSigCach): ....c.iiiiiiiiiiiiiiii i e e

8. Wartos¢é wskaznikéw bazowych

a) liczba warsztatéw terapii zajgciowej, Srodowiskowych domé6w samopomocy
i zaktadow aktywno$ci zawodowej na terenie powiatu (wedtug stanu na ostatni
dzien roku poprzedzajacego rok ztozenia projektu), w ktérych zidentyfikowano
ryzyko likwidacji miejsc dla oséb niepetnosprawnych ze wzgledu na degradacje
infrastruktury warsztatu*

b) wysoko$¢ $rodkow przeznaczonych w planie projektodawcy na utworzenie
warsztatu terapii zajeciowej, na rok ztozenia projektu
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¢) wysoko$¢ Srodkow przeznaczonych w planie projektodawcy na przeciwdziatanie
degradacji  infrastruktury istniejagcych  warsztatow  terapii  zajgciowej,
srodowiskowych doméw samopomocy i zakladow aktywnos$ci zawodowej na rok
ztozenia projektu®

* dotyczy projektow, ktorych przedmiotem jest remont lub modernizacja warsztatu terapii zajgciowej,
srodowiskowego domu samopomocy lub zaktadu aktywnos$ci zawodowe;j.

9.Koszt realizacji projektu

A. |Laczny koszt realizacji projektu: ... e zt
S (0N 4 1B IR0 2 (01 4] 1 U
B. | Wtasne $rodki przeznaczone na realizacje projektu: ........c.coiveiiiiriiiiiiniiiiiei e e zt
STOWNIE ZEOtY O Lo e e
C. |Inne zrédila finansowania ogdétem (Srodki wplacone, przyrzeczone, gwarancje — z wylaczeniem
$Srodkow pochodzacych Z PERON): cooeiiii e e et e et e e e e e aa e aens zt
STOWNIE ZEOTYCR: Lo e
D. [Inne s$rodki PFRON (np. przekazywane algorytmem) przeznaczone na realizacj¢ projektu:
............................................................................................................................ zt
STOWNIE ZEOty O .
E. | Wnioskowana kwota dofinansowania ze §rodkow PFRON: ... ..o zt
S (0N 4 1B IR 2 (013 2 +] 1 PN

9. Informacja o VAT

Whioskodawca ma prawng mozliwo$¢ odzyskania podatku VAT od wydatkéw ponoszonych w ramach
projektu, zgodnie z obowigzujacym ustawodawstwem krajowym: Tak/Nie (wybra¢ odpowiednio).
Podstawa prawna:
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10. Informacje dotyczace pomocy publicznej

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

dotyczacych pomocy publicznej tak [J nie [J
Projektodawca prowadzi dziatalno§¢ gospodarcza tak [| nie [
Wsparcie ze srodkow PFRON zostanie przeznaczone na finansowanie prowadzonej dziatalnos$ci
gospodarczej tak [J nie [J
Wsparcie projektodawcy ze $rodkéw PFRON grozi zakloceniem lub zakloca konkurencje oraz
wplywa na wymiane¢ handlowg mig¢dzy krajami cztonkowskimi UE tak [| nie [
Planowana pomoc jest pomoca de minimis tak [J 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 obszarow B ,C
,D, F 1 G programu” rozdziat I zasady og6lne, ust.5 pkt 1- 4.

12.Zalaczniki (dokumenty) wymagane do czesSci F Projektu

Zalaczono | Uzupelniono Data
L.p. Nazwa zalacznika do tak/nie uzupelnienia
wniosku
tak | nie (wypetnia PCPR)
1. Dokumenty wymienione w § 3 ust. 3 Rozporzadzenia Ministra
Gospodarki, Pracy

i Polityki Spotecznej z dnia 25 marca 2004 roku w sprawie warsztatow
terapii zajgciowej — w przypadku projektow, ktorych przedmiotem jest
remont lub modernizacja warsztatu terapii zajeciowej, w zakresie
prowadzonego remontu lub modernizacji WTZ

2. Dokument potwierdzajacy uprawnienia projektodawcy do zaciggania
zobowiazan finansowych (pelnomocnictwo w przypadku, gdy wniosek
podpisany jest przez osoby upelnomocnione do reprezentowania

Projektodawcy)

3. Aktualny dokument potwierdzajacy status prawny projektodawcy

4. Os$wiadczenie dotyczace projektodawcy i jednostek organizacyjnych,
ktorych dotyczy wniosek

o niezaleganiu ze skladkami na wubezpieczenia spoteczne =za
zatrudnionych pracownikow

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

6. Os$wiadczenie dotyczace zabezpieczenia wktadu wlasnego

7. Oswiadczenie o nieposiadaniu wymagalnych zobowiazan wobec
PFRON oraz zalegtosci

w obowiazkowych wptatach na PFRON

8. Informacji 0 otrzymanej pomocy de minimis [z1]
i [EUR] w roku ztozenia wniosku, wg stanu na dzien poprzedzajacy
ztozenie projektu wraz z dwoma poprzednimi latami bilansowymi lub
oswiadczenia

o nie otrzymaniu takiej pomocy;
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9 Opinia wystawiona przez osobe¢ posiadajaca uprawnienia budowlane o
" ||jakich mowa w art. 14 ust. 1 pkt 1-2 ustawy Prawo budowlane o
spetnieniu warunkow:

-projekt musi uwzglednia¢ uniwersalne projektowanie lub racjonalne
usprawnienie, o ktéorych mowa w art. 2 Konwencji o Prawach Oso6b
Niepetnosprawnych

- zakres prac w ramach projektu musi by¢ zgodny ze Standardami
dostepnosci dla polityki spojnosci 2021-2027

Potwierdzam kompletnosé ztoZonych dokumentow:

pieczgtka imienna, podpis pracownika PCPR

data, podpis:

Oswiadczenia Projektodawcy
Oswiadczam, ze podane w Projekcie informacje sg zgodne z prawda.

OS$wiadczam, ze znane s3 mi zapisy programu i procedur realizacji ,,Programu wyréwnywania
roznic miedzy regionami II1”

Oswiadczam, ze w przypadku pozytywnego rozpatrzenia mojego projektu wyrazam zgode¢ na
opublikowanie decyzji PFRON przyznajacej srodki na podstawie niniejszego wniosku.
Oswiadczam, ze dokumenty stanowigce podstawe do sporzadzenia niniejszego projektu zostaty
zweryfikowane pod wzgledem formalnym i merytorycznym.

Uwaga!

Podanie informacji niezgodnych z prawda eliminuje Projekt z dalszego rozpatrywania.
Nie moga by¢ dofinansowane koszty zwigzane z przygotowaniem niniejszego projektu.
Do obowiazkow projektodawcy nalezy uzyskanie uzgodnien, opinii i pozwolen
wymaganych przepisami szczeg6lnymi oraz pozwolenia na budowg, a takze zapewnienie
nadzoru inwestorskiego - w koniecznych przypadkach. Koszty opracowania projektu
budowlanego 1 kosztorysu oraz wuzyskania pozwolenia, zapewnienia nadzoru
inwestorskiego, uzyskania niezbg¢dnych uzgodnien i opinii pokrywa projektodawca.

W N~

Wnioskuje o dofinansowanie w/w projektu
................................................... dnia ....coooviiiiiiiil T
pieczgtka imienna pieczqtka 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
zatgczeniu — zalgeznik nr ...” czytelnie i jednoznacznie przypisujgc numery zalgcznikow do rubryki formularza,
ktorych dotyczq. Zalgczniki powinny zostaé sporzgqdzone w ukladzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk
formularza.
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Zalacznik — dotyczy obszaru F
(wykaz sprzetu i urzadzen, ktorego dotyczy projekt):

(doktadny adres)

Nazwa obiektu, KtOrego dotyCzy PrOJEKL: ........cocoiiiiiieeee s

(doktadna lokalizacja obiektu)

Specytikacja niezbednego sprzgtu i urzadzen*:

LP. Nazwa sprzetu Przeznaczenie Ilosé Cena jednostkowa | VAT Cena jednostkowa Warto$¢
/urzadzen Sprzetu/urzadzen sztuk netto brutto

1

10

RAZEM:

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

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

(doktadny adres)

Nazwa obiektu, KtOrego dotyCzy ProJEKL: ..ottt

(doktadna lokalizacja obiektu)

Specyfikacja robot budowlanych*:

Lp. Opis robot/rodzaj robét wraz

. s e . . . Warto$¢ netto VAT Warto$¢ brutto
z informacja ilu i jakich pomieszczen dotycza

RAZEM:

(data, pieczatki i podpis 0s6b uprawnionych do reprezentacji Projektodawcy i zaciggania zobowigzan finansowych)

* nalezy wypetni¢ oddzielnie dla kazdego obiektu
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OSWIADCZENIE
(dotyczy projektow z obszaru B, C, D, E, F programu)

Nazwa projektu*™:

Oswiadczamy, ze powyzszy projekt wykonywany bedzie przez organizacj¢ pozarzadowa zdefiniowang w
,Programie wyrOwnywania roznic mi¢dzy regionami I1I”” jako: organizacja pozarzadowa** lub podmiot**,
0 ktérych mowa w art. 3 ust. 2 i ust. 3 ustawy z dnia
24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego 1 o wolontariacie, prowadzaca
przez okres co najmniej 2 lat przed dniem zlozenia wniosku dzialalno$¢ na rzecz oséb niepetnosprawnych.
Jednocze$nie oswiadczamy, iz jest nam wiadomym, ze zgodnie z zapisami artykutu 3 wust. 2
1 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie:

art. 3 ust. 2. Organizacjami pozarzadowymi sa:

1) niebgdace jednostkami sektora finansow publicznych w  rozumieniu ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych lub przedsi¢biorstwami, instytutami badawczymi, bankami i
spotkami prawa handlowego bedacymi panstwowymi lub samorzadowymi osobami prawnymi,

2) niedziatajace w celu osiggniecia zysku:

— osoby prawne lub  jednostki  organizacyjne  nieposiadajace = osobowo$ci  prawnej,

ktérym odrgbna ustawa przyznaje zdolno$§¢ prawna, w tym fundacje 1 stowarzyszenia,

z zastrzezeniem ust. 4.

art. 3 ust. 3. Dzialalno$¢ pozytku publicznego moze by¢ prowadzona takze przez:

1) osoby prawne 1 jednostki organizacyjne dziatajace na podstawie przepiséw o stosunku Panstwa do Kosciota
Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, 0 stosunku Panstwa
do innych kosciotow 1 zwigzkdbw wyznaniowych oraz o gwarancjach wolno$ci sumienia
1 wyznania, jezeli ich cele statutowe obejmuja prowadzenie dziatalnosci pozytku publicznego;

2) stowarzyszenia jednostek samorzadu terytorialnego;

3) spotdzielnie socjalne;

4) spotki akcyjne 1 spotki z ograniczong odpowiedzialno$cig oraz kluby sportowe bedace spoditkami
dziatajgcymi na  podstawie  przepisow  ustawy z  dnia 25  czerwca 2010 .
o sporcie (Dz. U. z 2023 r. poz. 2048 oraz z 2024 r. poz. 1166), ktore nie dziatajg
w celu osiggnigcia zysku oraz przeznaczaja cato$§¢ dochodu na realizacje celow statutowych oraz nie
przeznaczaja zysku do podziatu miedzy swoich udziatowcow, akcjonariuszy
1 pracownikow.

(data ) (podpisy 0s6b upowaznionych do reprezentacji jednostki samorzadu
terytorialnego i zaciggania zobowigzan finansowych)

* - nalezy wypehi¢ dla kazdego projektu oddzielnie
** _ niepotrzebne skresli¢
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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

(pelna nazwa i adres projektodawcy)

jest/ nie jest* zobowigzany do wplat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oso6b
Niepetnosprawnych,

posiada/ nie posiada®* wymagalnych zobowigzan wobec Funduszu,

zalega/ nie zalega* z wptatami na rzecz PFRON,

jest/ nie jest* zwolniony z wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych,

(podstawa prawna zwolnienia z wptat na PFRON)

posiada / nie posiada* wymagalnych zobowigzan 1 =zaleglosci wobec innych organow
1 instytucji wykonujacych zadania z zakresu administracji publiczne;j.

( data ) (podpisy osob upowaznionych do reprezentowania projektodawcy i
zaciggania zobowigzan finansowych)

*

niepotrzebne skresli¢

10
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OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze:

(pelna nazwa i adres beneficjenta ostatecznego — jednostki organizacyjnej
projektodawcy)

jest/ nie jest* zobowiazany do wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych,

posiada/ nie posiada* wymagalnych zobowigzan wobec Funduszu,

zalega/ nie zalega*® z wptatami na rzecz PFRON,

jest/ nie jest* zwolniony z wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych,

(podstawa prawna zwolnienia z wptat na PFRON)

- posiada / nie posiada* wymagalnych zobowigzan 1 =zaleglosci wobec innych organow
1 instytucji wykonujacych zadania z zakresu administracji publiczne;j.

(data) (podpisy osob upowaznionych do reprezentowania projektodawcy i
zaciggania zobowigzan finansowych)

* niepotrzebne skresli¢

11
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OSWIADCZENIE
Os$wiadczam, ze:

(pelna nazwa i adres beneficjenta ostatecznego)

jest/ nie jest* zobowigzany do wplat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oso6b
Niepelnosprawnych,

zalega/ nie zalega™® z wptatami na rzecz PFRON,

posiada/ nie posiada* wymagalnych zobowigzan wobec Funduszu,

zalega / nie zalega* ze skladkami na ubezpieczenie spoleczne =zatrudnionych
pracownikow,

- jest/ nie jest* zwolniony z wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

(podstawa prawna zwolnienia z wptat na PFRON)

- zalega / nie zalega™* z podatkami lub posiada decyzj¢ o zwolnieniu z podatkow*

-zalega / nie zalega®* ze sktadkami na ubezpieczenie spoteczne zatrudnionych
pracownikow*

( data ) (podpisy osob upowaznionych do reprezentowania projektodawcy i
zaciggania zobowigzan finansowych)

* niepotrzebne skresli¢

12
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OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze:

(petna nazwa i adres projektodawcy)

jest / nie jest* podatnikiem podatku od towarow i ustug VAT.

Podstawa prawna zwolnienia z podatku VAT

Os$wiadczam, ze bedac podatnikiem podatku VAT w ramach wnioskowanych do
dofinansowania kosztow nie moge¢ obnizy¢ kwoty podatku naleznego o podatek naliczony,
ze wzgledu na wytaczenie mozliwos$ci odliczenia podatku naliczonego. Podstawa prawna:

( data) (podpisy osob upowaznionych do reprezentacji projektodawcy i
zaciggania zobowigzan finansowych)

* niepotrzebne skresli¢
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