Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
Zatgcznik nr 5 do procedur

Whniosek ztozono Nr sprawy:
W et PCPR
W dNiU oo Wypeinia PCPR

WNIOSEK

o dofinansowanie ze srodkéw PFRON projektéow
w ramach obszaru B ,,Programu wyréwnywania réznic miedzy
regionami IlI”
Pouczenie:

We wniosku nalezy wypetnic wszystkie rubryki, ewentualnie wpisac ,,Nie dotyczy”.

Czesé¢ 1 WNIOSKU:
Dane i informacje o Projektodawcy/ Wnioskodawcy

1.Nazwa i adres Projektodawcy/ Wnioskodawcy

P e N A MAZWaA: e

Miejscowos¢ Ulica Nr poses;ji Kod pocztowy

Gmina Powiat Wojewddztwo Imie Nazwisko
osoby do kontaktu

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

2. Osoby uprawnione do reprezentacji Projektodawcy/ Wnioskodawcy
i zaciggania zobowigzan finansowych

(pieczgtka imienna) (pieczgtka imienna)
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3. Informacje o Projektodawcy/ Wnioskodawcy

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Nr identyfikacyjny NIP

Numer identyfikacyjny PFRON

Czy wnioskodawca jest podatnikiem VAT:

podstawa prawna zwolnienia z podatku VAT

tak D

nie []

Whnioskodawca jest podatnikiem VAT, lecz w ramach wnioskowanych do dofinansowania

kosztow nie moze obnizy¢ kwoty podatku naleznego o podatek naliczony tak [ nie [

[oXo o 1= = N1LVZ= T o = 111V o = PP

4. Zataczniki (dokumenty) wymagane do wniosku

L.p.

Nazwa zatgcznika

Zataczono
do wniosku

Uzupetniono Data
tak/nie uzupetnienia

tak

nie

(wypeitnia PCPR)

1.

Petnomocnictwo w  przypadku, gdy wniosek
podpisany jest przez osoby upetnomocnione do
reprezentowania Projektodawcy

Petnomocnictwo, lub inny dokument potwierdzajgcy
uprawnienia Projektodawcy do zaciggania
zobowigzanh finansowych (np. uchwata o powotaniu
na stanowisko itp.)

Aktualny dokument potwierdzajgcy status prawny
Projektodawcy i jednostek organizacyjnych
Projektodawcy - ktérych dotyczy wniosek (np. statut.
KRS itp.)

Udokumentowana informacja o zapewnieniu srodkow
wiasnych lub pozyskanych z innych Zzrédet na
sfinansowanie zadania w wysokosci nie objetej
dofinansowaniem

Oswiadczenie dotyczgce Projektodawcy i jednostek
organizacyjnych Projektodawcy, ktérych dotyczy
wniosek, o niezaleganiu ze sktadkami na
ubezpieczenia spoteczne za zatrudnionych
pracownikow

Oswiadczenie dotyczace Projektodawcy i jednostek
organizacyjnych Projektodawcy, ktérych dotyczy
wniosek o niezaleganiu z podatkami Iub o
ewentualnym zwolnieniu z podatkéw
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7. | Projektodawca prowadzacy dziatalnosé gospodarczg:
1/ Informacja o otrzymanej pomocy de minimis (zt.) i
(EUR) w roku ztozenia wniosku, wg stanu na dzieh
poprzedzajgcy ztozenie wniosku wraz z dwoma
poprzednimi latami bilansowymi lub oswiadczenie o
nie otrzymaniu takiej pomocy;

2/ kwoty (zt.) i przeznaczenie innej pomocy w
zakresie tych samych kosztéw kwalifikowanych,
ktérych dotyczy sktadany wniosek w roku ztozenia
wniosku wg stanu na dzien poprzedzajgcy ztozenie
wniosku wraz z dwoma poprzednimi latami
bilansowymi lub oswiadczenie o nie otrzymaniu takie;j
pomocy;

3/ w przypadku otrzymania pomocy, o ktérej mowa w
pt. 2 - os$wiadczenia, Zze otrzymana aktualnie
wnioskowana pomoc de minimis nie spowoduje
przekroczenia maksymalnej intensywnosci okreslonej
dla innego rodzaju pomocy w zakresie tych samych
kosztéw kwalifikowanych;

4/ oswiadczenie o spetnieniu warunkéw okreslonych
w artykule 1 ust. 1 rozporzgdzenia Komisji (WE)
1998/2006 z 15 grudnia 2006 r. w sprawie
stosowania art. 87 i 88 Traktatu do pomocy de mini
mis;

5/ oswiadczenie o prowadzeniu dziatalnosci w
sektorze transportu, jezeli taki przypadek ma
miejsce.

8. |[[Oswiadczenie dotyczgce konta bankowego
Projektodawcy na ktére majg zosta¢ przekazane
$srodki PFRON.

Potwierdzam kompletnos$¢ ztozonych dokumentéow wymienionych w czesci 1
Wniosku:

pieczgtka imienna, podpis pracownika PCPR

data, podpis:
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Czesé¢ 2 WNIOSKU:
Informacje o projektach

1. Wykaz projektéw planowanych do realizacji przez wnioskodawce
w ramach obszaru B programu:

L.p. Nazwa projektu

Czes¢ 2B WNIOSKU: |Informacje o projektach planowanych
do realizacji w ramach obszaru B programu

UWAGA!

W przypadku wiekszej ilosci projektow zgtoszonych w czeéci 2 Wniosku, czes¢ 2B
Whniosku nalezy skopiowac i wypetni¢ dla kazdego projektu oddzielnie

1. Opis projektu

Nazwa projektu (nazwa zgodna z nazwg zapisang w czesci 2 Wniosku):

Czy projektodawca jest podatnikiem VAT tak || nie ||

Podstawa prawna zwolnienia z podatku VAT ...

Projektodawca jest podatnikiem VAT, lecz w ramach wnioskowanych do dofinansowania

kosztéw nie moze obnizy¢ kwoty podatku naleznego o podatek naliczony tak: D nie: D
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Cel projektu (w przypadku obszernego opisu — w zatgczeniu):

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

w tym planowana liczba dzieci niepetnosprawnych: ...

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

LT 123 o o 4 410 T

NIP ., Nr identyfikacyjny PFRON™ ..o

*nalezy wypetni¢ jezeli posiada

2. Diagnoza sytuaciji, z ktérej wynikaé¢ bedzie koniecznos¢ podjecia
dziatan opisanych w projekcie

(w przypadku obszernego opisu — w zatgczeniu)

3. Harmonogram realizacji projektu

Przewidywany  czas rozpoczecia realizacji projektu (dzien,  miesigc,  rok):

Przewidywany czas realizacji (W miesigCach): .. ...ociu i

4. Wartos¢ wskaznikéw bazowych

liczba 0s0b niepetnosprawnych uczeszczajgcych do | niepetnosprawni | niepetnosprawni
$rodowiskowego domu samopomocy, ktérego dotyczy projekt lub ogotem do 18 roku zycia

liczba dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej uczeszczajgcych do
placéwki edukacyjnej, ktorej dotyczy projekt, wedtug stanu na

ostatni dzien roku poprzedzajgcego rok ztozenia wystgpienia

) . . . niepetnosprawni | niepetnosprawni
samorzgdu powiatowego Iub wniosku o dofinansowanie, P P P P

z wyszczegOlnieniem  dzieci i  miodziez oraz  0so6b petnoletni do 18 roku zycia
. y 9 . . ] y. . . na wézkach na wézkach
niepetnosprawnych poruszajacych sie na wézkach inwalidzkich
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5. Koszt realizacji projektu

A. [Lgczny koszt realizacji projektu: .. ... zt
SIOWNIE ZIO Y O o

B. | Wtasne $rodki przeznaczone na realizacje projektu: .........cooooiiiiiiiiiiiiiiciiiieea zt
SIOWNIE ZIO Y O o e

C.|Inne zrodta finansowania ogoétem  ($rodki wptacone, przyrzeczone, gwarancje
— z wytgczeniem Srodkow pochodzgcych z PFRON) . ... zt

SIOWNIE ZEOtY O .

D. [Wnioskowana kwota dofinansowania ze sSrodkow PFRON: ... .o zt
SIOWNIE ZEO Y O L. e

6. Informacje dotyczace pomocy publicznej

Projektodawca podlega przepisom ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu
w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej tak || nie D;

Projektodawca prowadzi dziatalnos¢ gospodarczg tak || nie D;
Wsparcie ze srodkéw PFRON zostanie przeznaczone na finansowanie prowadzonej

dziatalnosci gospodarczej tak || nie D;
Wsparcie projektodawcy ze srodkow PFRON grozi zaktéceniem lub zaktdéca konkurencje

oraz wptywa na wymiane handlowg miedzy krajami cztonkowskimi UE  tak ] nie D;

Planowana pomoc jest pomocg de minimis tak [ nie D;

7. Zalaczniki (dokumenty) wymagane do czesci 2B Wystgpienia

Zalaczono Uzupetniono Data
L.p. Nazwa zatgcznika tak/nie uzupetnienia
tak nie (wypeinia PCPR)
1. Wykaz robot budowlanych, ich opis
i koszt wraz z Kkosztorysami, wycenami
i ofertami
2. Wykaz urzadzen i sprzetu wraz z opisem ich
przeznaczenia i ceng oraz dotyczgce tego
sprzetu i urzgdzen oferty cenowe
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3. O ile dotyczy:

a) dokumentacja techniczna niezbedna
do weryfikacji kosztorysoéw,

b) rzuty poziome i pionowe stanu istniejgcego i
projektowanego
do wykonania,

c) dokument potwierdzajacy tytut prawny
do obiektu,

d) kopia pozwolenia na budowe — jesli
pozwolenie jest wymagane na podstawie
odrebnych przepiséw,

e) zgoda wtasciciela obiektu na realizacje zadan
bedgcych przedmiotem projektu
— jesli jest wymagana na podstawie
odrebnych przepiséw,

f) dokument potwierdzajgcy rok wybudowania i
oddania do uzytkowania budynku.

4. Oswiadczenie, iz bedac podatnikiem podatku
VAT (VAT nie jest kwalifikowany) beneficjent nie
moze obnizyé kwoty podatku naleznego o
podatek naliczony, ze wzgledu na wytgczenie
mozliwosci odliczenia podatku naliczonego,
wynikajgce z obowigzujgcych przepiséw prawa-
o ile dotyczy.

5. | Oswiadczenie Projektodawcy, ze przy realizacji
projektu dofinansowanego ze $rodkéw PFRON
zobowigzuje sie do:

1) przestrzegania przepisobw o zamoéwieniach
publicznych;

2) dokonywania zakupéw i/lub zamawiania
ustug z zastosowaniem odpowiedniego dla
danego przypadku, trybu zamdéwienia
przewidzianego w przepisach o]
zamowieniach publicznych;

3) przestrzegania przepiséw o ochronie
danych osobowych.

6. Dokumentacja fotograficzna dotyczaca
przeprowadzanych inwestycji — o ile dotyczy.

Potwierdzam kompletnosé ziozonych dokumentéw wymienionych w czesci 2B
Wystapienia:

pieczgtka imienna, podpis pracownika PCPR

data, podpis:
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Oswiadczenia Projektodawcy / Wnioskodawcy

Oswiadczam, ze podane we Wniosku informacje sg zgodne z prawdg.

Oswiadczam, ze znane sg mi zapisy programu i procedur realizacji ,Programu
wyrownywania roéznic miedzy regionami IlI”.

Oswiadczam, ze w przypadku pozytywnego rozpatrzenia Wniosku wyrazam zgode na
opublikowanie decyzji PFRON przyznajgcej srodki na podstawie wystgpienia ztozonego
do PFRON przez samorzgd powiatowy.

Oswiadczam, ze na dzien sporzgdzenia Wniosku reprezentowany przeze mnie podmiot
nie posiada wymagalnych zobowigzan wobec PFRON, i zalegtosci w obowigzkowych
wptatach na PFRON.

Oswiadczam, ze projekty stanowigce podstawe do sporzgdzenia niniejszego Wniosku
zostaty zweryfikowane pod wzgledem formalnym i merytorycznym.

Oswiadczam, ze projekty stanowigce podstawe do sporzgdzenia niniejszego Wniosku
sg zgodnie z samorzgdowym programem dziatan na rzecz os6b niepetnosprawnych.

Oswiadczam, ze podczas realizacji projektu, przy przetwarzaniu danych osobowych,
reprezentowany przez mnie podmiot przestrzega¢ bedzie obowigzkéw administratora danych
osobowych, wynikajgcych z przepisow Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) oraz ustawy z dnia
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

Oswiadczam, ze podczas realizacji projektu, przy przetwarzaniu danych osobowych,
Projektodawca/Wnioskodawca zobowigzany jest do przestrzegania obowigzkéw administratora
danych osobowych, wynikajgcych z przepisow Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej
,RODOQO” oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

1. Projektodawca / Wnioskodawca zobowigzany jest w szczegdélnosci do:

1) uzyskania (zgodnie z postanowieniami art. 6 ust. 1 lit. a lub art. 9 ust. 1 lit. a RODO)
zgody na przetwarzanie szczegoélnych kategorii danych osobowych od kazdej
osoby, ktorej dane zostang zgromadzone przez Projektodawce / Wnioskodawce w
ramach realizacji projektu w przypadku gdy przetwarzanie jej danych osobowych
nie moze by¢ oparte na innej podstawie prawnej wskazanej w art. 6 (dla danych
zwyktych) lub art. 9 RODO (dla szczegdlnych kategorii danych osobowych); zgoda
musi by¢ udzielona na warunkach okreslonych w art. 7 RODO. Zbieranie zgéd ma
zastosowanie jedynie w przypadku gdy Projektodawcy / Wnioskodawcy sg
zobowigzani do zbierania danych osobowych beneficjentéw ostatecznych pomocy.

2) speftnienia obowigzkdéw informacyjnych wynikajgcych z art. 13 RODO (wypetniajgc
obowigzek informacyjny wynikajgcy z art. 13 RODO Projektodawca /
Whnioskodawca zobowigzany jest réwniez do poinformowania beneficjentow
ostatecznych programu, ze ich dane osobowe zostang przekazane do PFRON —
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PFRON przetwarza dane ww. oséb w celu monitorowania i kontroli prawidtowosci
realizacji projektu przez Projektodawce / Wnioskodawce oraz do celow
sprawozdawczych i ewaluacyjnych);

3) przestrzegania praw osoéb, ktérych dane dotyczg, okreslonych w rozdziale Il
RODO;

4) prowadzenia rejestru czynnosci przetwarzania danych osobowych (art. 30 RODO);
5) zachowania bezpieczenstwa przetwarzania danych osobowych (art. 32 RODO);
6) przeprowadzenia czynnosci wskazanych w art. 35 ust. 1-7 RODO.

2. PFRON i PCPR zastrzegajg sobie prawo kontroli sposobu wykonywania przez
Whnioskodawce zobowigzan, o ktérych mowa w ust. 1. Projektodawca / Wnioskodawca
zobowigzany jest do udostepniania PFRON i PCPR, na kazde wezwanie, w siedzibie PCPR
badz u Projektodawcy / Wnioskodawcy oswiadczeh beneficjentow ostatecznych projektu oraz
personelu projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.

Uwaga!
Podanie informacji niezgodnych z prawdg eliminuje Wniosek z dalszego rozpatrywania.

Whnioskuje o dofinansowanie projektow wymienionych w niniejszym wniosku

pieczgtka imienna pieczgtka imienna

podpisy oséb upowaznionych do reprezentacji Projektodawcy i zaciggania

zobowigzan finansowych

Pouczenie:

We Whniosku nalezy wypetnic wszystkie rubryki, ewentualnie wpisac ,,Nie dotyczy”.

W przypadku, gdy w formularzu Whniosku przewidziano zbyt mato miejsca nalezy
w odpowiedniej rubryce wpisac ,W zataczeniu - zatgcznik nr ...” czytelnie
i jednoznacznie przypisujgc numery zatgcznikow do rubryki formularza, ktorych dotyczg.
Zatgczniki powinny zostaC sporzgdzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich
rubryk formularza.
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