Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Krotoszynie Wyrownywanie Roznic Miedzy Regionami 111

Whniosek ztozono w dniu
w PCPR Krotoszyn

Nr sprawy:

PROJEKT

W RAMACH PROGRAMU

»WYROWNYWANIE ROZNIC MIEDZY REGIONAMI II1”

OBSZAR D -LIKWIDACJA BARIER TRANSPORTOWYCH

ADRES KORESPONDENCYJNY PROJEKTODAWCY:
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I. INFORMACJA OGOLNA

1. Dane o projektodawcy:

Lol DMAZIWA <o e ———e et ——— e n—————ea————ana—————————

1.5. numer identyfikacyjny PFRON ........ccoooiiiiiiiiieeeece et

1.6. numery Kont bankowycCh ..o

1.7. doswiadczenia w zakresie zatrudniania 0s6b niepetnosprawnych............cccoecveeiienieenieennnnne.
1.8. czy zaktad jest ptatnikiem VAT? tak .......cccoevveiieniiiiieninnen. 101 (SRR
jesli tak, prosze POAac NIP .....c..oooiiiiie et ettt ettt et
Whioskodaweca jest ptatnikiem VAT, lecz w ramach wnioskowanych do dofinansowania kosztow
nie moze obnizy¢ kwoty podatku naleznego o podatek naliczony: tak ........................ 101 (IR

POASTAWEA PIAWIIA ....vveiiieeiiieiieeiieeteeeteeiteeteesteeesbeeteessbeesseeesseeasseenseeasseenseeasseeseesnsaeseeasseenssesnseenssensns

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 (TSR
Projektodawca prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza tak ...........ccc.ee. NIE coeveeieiecicreeeeeeeees
Wsparcie ze $rodkow PFRON zostanie przeznaczone na finansowanie prowadzonej dziatalnosci
gospodarcze]  taK ......occooeiiiieniinienne, TUE ettt ettt et et

Wsparcie projektodawcy ze srodkow PFRON gozi zaktoceniem lub zaktoca konkurencje oraz wptywa
na wymiang¢ handlowa mig¢dzy krajami czlonkowskimi UE  tak .........cc.ccccceeeiie NI€ v

Planowana pomoc jest pomocg de minimis  tak ........ccoceeveriinennnens 111 [STURURRURT
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II. INFORMACJE O PROJEKCIE

2.1. Nazwa projektu



Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Krotoszynie

Wyrownywanie Roznic Miedzy Regionami 111

2.5. Diagnoza sytuacji, z ktérej bedzie wynika¢ konieczno$¢ podjecia dziatan opisanych w projekcie

2.6. Harmonogram realizacji projektu

(rozpisaé: data — przedsigwzigcie)

Rozpoczecie realizacji projektu (dzien, miesigc, rok

Przewidywany czas realizacji (w miesigcach)

2.7. Wartos¢ wskaznikow bazowych

a) liczba pojazdéw (w rozbiciu na mikrobusy-pojazdy o liczbie
miejsc 9 lacznie z kierowca i1 autobusy) wykorzystywanych do
przewozu o0so6b niepelnosprawnych bedacych w posiadaniu
beneficjenta, w tym pojazddéw przystosowanych do przewozu osob
na wozkach inwalidzkich, wedlug stanu na ostatni dzien roku
poprzedzajacego rok zlozenia wystapienia jednostki samorzadu
terytorialnego lub wniosku o dofinansowanie

Liczba mikrobuSOw ........cccccevvuvveveenn..

0sOb na wozkach

W tym przystosowanych do przewozu

Liczba autobuSOW .........ccoveevvvveveeerennnn.

0sOb na wozkach

W tym przystosowanych do przewozu

b) liczba 0sob niepetnosprawnych na wozkach inwalidzkich, ktorym
beneficjent zapewnia staly codzienny przewoz, wedlug stanu na
ostatni dzien roku poprzedzajacego rok zlozenia wystgpienia
jednostki samorzadu terytorialnego lub wniosku o dofinansowanie

ogotem

W tym osoby
na wozkach

¢) wysokos¢ $rodkoéw zaplanowanych przez beneficjanta na zakup
lub przystosowanie pojazdéw przeznaczonych do przewozu 0sob
niepetnosprawnych, na rok zlozenia wystgpienia jednostki
samorzadu terytorialnego lub wniosku o dofinansowanie
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2.8. Koszt realizacji projektu

A Laczny koszt realizacji projektu

B Srodki wlasne projektodawcy przeznaczone na realizacje
projektu

C Inne Zrédta finansowania (oprocz srodkow PFRON

D Whnioskowana kwota dofinansowania ze s$rodkow
PFRON

2.9. Wykaz pojazdow, ktorych zakupu lub przystosowania dotyczy projekt zawierajacy rodzaj
pojazdu, marke pojazdu, ilos¢ miejsc do przewozu osob niepelnosprawnych, w tym miejsc
przystosowanych do kotwiczenia woézkéw inwalidzkich wraz z informacja o dodatkowym
wyposazeniu (winda, najazdy) koszt zakupu, ewentualnie rodzaj i1 koszt przystosowania pojazdu wraz

z kopiami ofert cenowych.

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 0s6b upowaznionych do reprezentacji
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WYKAZ ZALACZNIKOW DO PROJEKTU:

1) Aktualny dokument po$wiadczajacy status prawny projektodawcy:
zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dzialalno$ci gospodarczej dla osob fizycznych i jednostek
nie posiadajacych osobowosci prawnej;
wyciag z rejestru handlowego 1 aktu notarialnego — w przypadku oséb prawnych;
umowa spotki cywilnej potwierdzona w urzgdzie skarbowym;
w szczegolnych przypadkach koncesja lub pozwolenie na prowadzenie dziatalnosci.
2) Kopia dokumentu okreslajacego tytul prawny do lokalu.
3) Zaswiadczenie z Zakladu Ubezpieczen Spotecznych o niezaleganiu w optacaniu
sktadek na ubezpieczenia spoteczne.
4) Dokumenty z urzedu skarbowego:
dla oséb optacajacych zryczattowany podatek — informacja o wysokosci optaty;

decyzja o ewentualnym zwolnieniu z podatku;

osoby fizyczne — za§wiadczenie z urzedu skarbowego o niezaleganiu z podatkami i o wysokosci

dochodéw 1 obrotow;

osoby prawne — sprawozdanie finansowe za rok poprzedni i biezacy oraz zaswiadczenie o

niezaleganiu z podatkami.

5) o$wiadczenie o nieposiadaniu wymagalnych zobowigzan wobec PFRON i zalegtosci w
obowigzkowych wptatach na PFRON

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

7) preliminarz kosztow w rozbiciu na planowane zrddta finansowania realizacji projektu
(w tym wysoko$¢ deklarowanego udziatu wlasnego oraz wysoko$¢ dofinansowania ze
srodkéw PFRON

8) opinia powiatowej spotecznej rady do spraw osob niepetlnosprawnych o znaczeniu
realizacji projektu dla rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej osdb niepetnosprawnych w
powiecie

9) zaswiadczenie z bankow o posiadaniu rachunku bankowego oraz informacji o
ewentualnych obcigzeniach,

10) petnomocnictwo lub inny dokument potwierdzajacy uprawniania projektodawcy do
zaciggania zobowigzan finansowych,

11) oferty cenowe wyposazenia, ktorego zakup jest planowany w ramach projektu

12) Projektodawcy prowadzacy dzialalno$¢ gospodarcza ubiegajacy si¢ o pomoc de
minimis zobowigzani sg do przedstawienia:

wszystkich za§wiadczen o pomocy de minimis jakie otrzymali w okresie 3 lat poprzedzajacych

dzien wystapienia z wnioskiem udzielenia pomocy lub

w okresie 3 lat od dnia wejScia w zycie ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postgpowaniu w

sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. Nr 123 poz. 1291) sumy:

e wartosci pomocy indywidualnej, nie podlegajacej opiniowaniu przez Prezesa Urzedu Ochrony
Konsumentow 1 Konkurencji, udzielonej przed dniem wejscia w zycie powyzszej ustawy, w
okresie kolejnych 3 lat poprzedzajacych dzien udzielenia pomocy ze §rodkow PFRON oraz,

e pomocy, ktdrej charakter de minimis zostat potwierdzony za§wiadczeniem;

13) w przypadku ZPCH kserokopia nadania statutu

14) kserokopia aktu powotania jednostki

15) dokumentacja techniczna niezbgdna do weryfikacji kosztorysow

16) Wykaz pojazdow (wraz z ofertami cenowymi — min 2 oferty), ktorych zakupu lub
przystosowania dotyczy projekt zawierajacy rodzaj pojazdu, ilo$¢ miejsc do
przewozu 0s6b niepetnosprawnych, w tym miejsc przystosowanych do kotwiczenia
wozkow inwalidzkich wraz z informacja o dodatkowym wyposazeniu (winda,
najazdy), koszt zakupu, ewentualnie rodzaj i koszt przystosowania pojazdu



