WNIOSEK
o dofinansowanie ze Srodkow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych (PFRON)
projektow w ramach
»Programu wyréwnywania réznic miedzy regionami II”

Obszar B - likwidacja barier w zakladach opieki zdrowotnej

w zaKresie umozliwienia osobom niepelnosprawnym
poruszania si¢ i komunikowania

We wniosku nalezy wypetnié wszystkie rubryki, ewentualnie wpisacé ,,Nie dotyczy”.

Czes¢ 1 WNIOSKU: Dane i informacje o Projektodawcy

1. Nazwa i adres Projektodawcy

Pelna nazwa: ..o e
Miejscowos¢ Ulica Nr posesji Kod pocztowy
Nr telefonu Nr fax adres http://www e-mail

2. Osoby uprawnione do reprezentacji Projektodawcy i zaciagania
zobowiazan finansowych

(pieczqtka imienna) (pieczqtka imienna)
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3. Informacje o Projektodawcy

REGON Nr identyfikacyjny NIP

Nazwa banku Nr konta bankowego

Czy Projektodawca jest ptatnikiem VAT:

podstawa prawna zwolnienia z podatku VAT ...

Whnioskodawca jest podatnikiem VAT, lecz w ramach wnioskowanych do dofinansowania
kosztéw nie moze obnizy¢ kwoty podatku naleznego o podatek naliczony: tak nie

POASTAWA PIAWILA ...ttt ettt ettt e et et et ettt et et e ettt et et e et e ea e et e e e et e et et et e enennees

4. Informacja o korzystaniu ze $rodk6w PFRON (za okres ostatnich 3 lat)

Czy Projektodawca korzystat ze sSrodkéw PFRON tak nie
Cel Nr i data .
(nazwa zadania ustawowego oraz zawarcia Kwota Termin Kwota
/lub nazwa programu, w ramach przyznana rozliczenia rozliczona
ktérego przyznana zostata pomoc) umowy

Razem kwota
przyznana

Razem kwota
rozliczona
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5. Informacje o realizacji obowigzku wptat na rzecz PFRON

Czy Projektodawca jest zobowiazany do wptat na rzecz PFRON tak nie

Podstawa zwolnienia z wptat na rzecz PFRON

Czy Projektodawca zalega z wptatami na rzecz PFRON tak nie

Numer identyfikacyjny PFRON

Kwota zalegtos$ci z tytutu wptat, ktérych termin ptatnosci uptynat w
miesiacu poprzedzajacym miesigc ztozenia wniosku [ zt

Czes¢ 2 WNIOSKU: Informacje o projektach

I. Wykaz projektow planowanych do realizacji przez Projektodawce
w ramach obszaru B programu:

Lp. Nazwa projektu
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I1. Informacje o projektach planowanych do realizacji w ramach obszaru B
programu:

UWAGA!

W przypadku wigkszej ilosci zgtoszonych projektéw, cze§é II wniosku nalezy skopiowac i
wypetni¢ dla kazdego projektu oddzielnie.

1. Opis projektu

Nazwa projektu (nazwa zgodna z nazwa zapisana w czg¢sci I Wniosku):

Projekt dotyczy terenu: miejskiego wiejskiego miejsko-wiejskiego
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2. Diagnoza sytuacji, z ktorej wynikaé¢ bedzie koniecznos$¢ podjecia dzialan
opisanych w projekcie

(w przypadku obszernego opisu — w zalaczeniu)

3. Harmonogram realizacji projektu

Rozpoczecie realizacji projektu (dzien, miesiqc, rok):
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4. Koszt realizacji projektu

A. |Laczny koszt realizacji projektu .......coiiiiiiiiii e z1
STOWNIE ZEOtYCR: oo e
B. |Srodki wtasne przeznaczone na realizacje projeKtu ...........ccocovveveveeiiueioieeeeeeeieeeeean. z1
STOWNIE ZEOtYCR: oo e
C. |Inne zrédia finansowania ogdétem (srodki wptacone, przyrzeczone, gwarancje —
z wytqczeniem Srodkow pochodzqcych 2 PFRON) ...cc.cooiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt zt
STOWNIE ZEOTYCR: oot
D. |Wnioskowana kwota dofinansowania ze Srodkéw PFRON ..., z1
STOWNIE ZEOUYCR: oo e
UWAGA!

Zgodnie z warunkami brzegowymi obowiazujacymi realizatorow ,,Programu wyréwnywania réznic
miedzy regionami II” w 2010 roku maksymalna wysoko$§¢ dofinansowania ze §rodkéw PFRON
wynosi 150.000,00 zt na kazdy projekt, nie wigcej jednak niz 30% kosztéw realizacji projektu.

5. Wartos$¢ wskaznikéw bazowych

Liczba o0s6b niepelnosprawnych, ktére zostaly poddane
leczeniu w zaktadzie opieki zdrowotnej, ktérego dotyczy do 18 roku zycia
projekt w ostatnim miesigcu roku poprzedzajacego rok
ztozenia wniosku o dofinansowanie

niepelnosprawni

ogétem, w tym:

niepelnosprawni

niepelnosprawni
petnoletni na wézkach

niepetnosprawni do 18
roku zycia na wézkach

Liczba zakladéw opieki zdrowotnej potozonych na terenie
powiatu, wedtug stanu na ostatni dzien roku poprzedzajacego
rok ztozenia wniosku o dofinansowanie

Liczba zaktadéw opieki zdrowotnej potozonych na terenie
powiatu, kompleksowo dostosowanych do potrzeb oséb
niepelnosprawnych wedtug stanu na ostatni dzien roku
poprzedzajacego rok ztozenia wniosku o dofinansowanie

Wysokos$¢ srodkéw przeznaczonych w planie beneficjenta na
likwidacje barier architektonicznych w zaktadzie opieki
zdrowotnej, na rok ztozenia wniosku o dofinansowanie
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6. Planowane wartosci wskaznikow ewaluacji

Wskazniki wkladu

Iloraz kwoty wktadu wtasnego deklarowanej przez beneficjenta
projektu oraz kwoty rzeczywistego wkladu wilasnego
beneficjenta

loraz planowanego kosztu projektu oraz rzeczywistego kosztu
projektu

Planowany udzial procentowy wkladu wiasnego beneficjenta
w kosztach realizacji projektu

Rzeczywisty udzial procentowy wkiadu wilasnego beneficjenta
w kosztach realizacji projektu

Wskazniki produktu

Liczba zaktadéw opieki zdrowotnej, w ktérych zlikwidowano
bariery architektoniczne w wyniku realizacji projektu

Wskazniki rezultatu

Liczba o0s6b niepetnosprawnych, ktére w wyniku realizacji
projektu zaczety samodzielnie korzysta¢ z zakladéw opieki
zdrowotnej, wedlug stanu na ostatni dzien trzeciego miesiaca
nastgpujacego po miesiacu zakonczenia projektu

niepetnosprawni

ogdélem, w tym:

niepelnosprawni

do 18 roku zycia

niepelnosprawni
petnoletni na wézkach

niepetnosprawni do 18
roku zycia na wozkach

Wskazniki oddzialywania

Liczba o0s6b niepelnosprawnych, ktére w wyniku realizacji
projektu zaczegty samodzielnie korzysta¢ z zakladéw opieki
zdrowotnej, wedlug stanu na ostatni dzien roku nastgpujacego po
roku zakonczenia projektu

niepetnosprawni
ogétem, w tym:

niepelnosprawni
do 18 roku zycia

niepelnosprawni
petnoletni na wézkach

niepetnosprawni do 18
roku zycia na wozkach
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7. Informacje dotyczace pomocy publicznej

Projektodawca podlega przepisom ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu
w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2007 r. Nr 59 poz. 404 z p6zn. zm.)

tak nie

Projektodawca prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza: tak nie
Wsparcie ze s$rodké6w PFRON zostanie przeznaczone na finansowanie prowadzone]j
dziatalnosci gospodarcze;j: tak nie

Wsparcie projektodawcy ze Srodkow PFRON grozi zakioceniem lub zakiéca konkurencje

oraz wplywa na wymiang handlowa migdzy krajami cztonkowskimi UE:  tak nie

Planowana pomoc jest pomoca de minimis: tak nie

Oswiadczam, ze podane we Wniosku informacje sa zgodne z prawda.

Oswiadczam, zZe znane sa mi zapisy programu i procedur realizacji ,,Programu
wyrownywania réznic miedzy regionami II”.

Oswiadczam, ze na dzien sporzadzenia wniosku reprezentowany przeze mnie podmiot nie
posiada wymagalnych zobowiazan wobec PFRON.

UWAGA! Podanie przez Projektodawcg informacji niezgodnych z prawda eliminuje
Whniosek z dalszego rozpatrywania.

Whnioskuje¢ o dofinansowanie projektéw wymienionych w niniejszym wniosku

pieczqtka imienna pieczqtka imienna

podpisy osob upowaznionych do reprezentacji Projektodawcy i zaciqgania zobowiqzan finansowych

W  przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt mato miejsca nalezy
w odpowiedniej rubryce wpisac¢ ,,W zatqczeniu — zalqcznik nr ...” czytelnie i jednoznacznie
przypisujqc numery zatqcznikow do rubryki formularza, ktérych dotyczq. Zatqczniki powinny
zostac sporzqdzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.
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Zalaczniki (dokumenty) wymagane do wniosku:

Zataczono | Uzupelniono Data
Lp. Nazwa zatacznika do wniosku tak/nie uzupetnienia
tak nie (wypetnia PCPR)
Oswiadczenie o  nieposiadaniu ~ wymagalnych
1. |zobowigzan @ wobec @~ PFRON 1  zaleglosci

w obowiazkowych wptatach na PFRON

Zaswiadczenie z ZUS o niezaleganiu w sktadkach
na ubezpieczenia spoleczne za zatrudnionych
pracownikow, (wydane nie wczes$niej niz 3 miesiace
przed dniem zlozenia projektu) — oryginal
lub kserokopia poswiadczona za zgodno$¢ z
oryginatem przez osoby upowaznione do skladania
oswiadczen woli w imieniu projektodawcy

Dokumenty z Urzgdu Skarbowego: zaswiadczenie
o niezaleganiu z podatkami lub decyzja o
ewentualnym zwolnieniu z podatkéw, (wydane nie
wczesnie] niz 3 miesiace przed dniem zlozenia
projektu) — oryginat lub kserokopia poswiadczona za
zgodnos$¢ z oryginalem przez osoby upowaznione do
sktadania o$wiadczen woli w imieniu projektodawcy

Wydane przez bank (banki) zaswiadczenie
o posiadaniu rachunku bankowego (rachunkéw
bankowych), wraz z informacja o ewentualnych
obciazeniach, (wydane nie wczesniej niz 3 miesiace
przed dniem zlozenia projektu)

Pelnomocnictwo, lub inny dokument potwierdzajacy
uprawnienia projektodawcy do zaciagania
zobowiazan finansowych

Aktualny dokument potwierdzajacy status prawny
projektodawcy

Wykaz robét budowlanych, ich opis i koszt wraz
z kosztorysami, wycenami i ofertami

Wykaz wurzadzen 1 sprzgtu wraz z opisem
ich przeznaczenia i1 cena oraz oferty cenowe
dotyczace sprzgtu i urzadzen

Dokumentacja techniczna niezbgdna do weryfikacji
kosztorysow

10.

Dokument potwierdzajacy tytut prawny do obiektu

I11.

Pozwolenie na budoweg — jes§li jest wymagane
na podstawie odrgbnych przepiséw

12.

Zgoda wilasciciela obiektu na realizacje zadan
bedacych przedmiotem projektu — jesli jest
wymagana na podstawie odrgbnych przepiséw
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Projektodawca prowadzacy dzialalnos¢ gospodarczg ubiegajacy si¢
0 pomoc de minimis zalgcza do wniosku dodatkowo:

Lp.

Nazwa zatacznika

Zataczono
do wniosku

Uzupetniono
tak/nie

Data
uzupelnienia

tak

nie

(wypetni

a PCPR)

Informacja o otrzymanej pomocy de minimis
w ztotych i Euro w roku ztozenia wniosku, wg stanu
na dzieh poprzedzajacy zlozenie wniosku wraz
z dwoma poprzednimi latami bilansowymi lub
oswiadczenie o nie otrzymaniu takiej pomocy

Informacja o kwocie (w zlotych) i przeznaczeniu
innej pomocy w zakresie tych samych kosztow
kwalifikowanych, ktérych dotyczy sktadany wniosek
w roku ztozenia wniosku wg stanu na dzien
poprzedzajacy ztozenie wniosku wraz z dwoma
poprzednimi latami bilansowymi lub o$wiadczenia
0 nie otrzymaniu takiej pomocy

W przypadku otrzymania pomocy, o ktérej mowa
w pkt 2 — oswiadczenie, ze otrzymanie aktualnie
wnioskowanej pomocy de minimis nie spowoduje
przekroczenia maksymalne;j intensywnosci
okreslonej dla innego rodzaju pomocy w zakresie
tych samych kosztéw kwalifikowanych

Oswiadczenie o spetnieniu warunku okreslonego
w artykule 1 ust. 1 rozporzadzenia Komisji (WE)
1998/2006 z 15 grudnia 2006 r. w sprawie
stosowania art. 87 1 88 Traktatu do pomocy
de minimis

Oswiadczenie o prowadzeniu dziatalno$ci w sektorze
transportu, jezeli taki przypadek ma miejsce
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