WNIOSEK

o dofinansowanie ze srodkéw PFRON projektow w ramach
»Programu wyréwnywania roéznic miedzy regionami Il”

Obszar D - likwidacja barier transportowych — organizacje pozarzadowe oraz gminy

1 powiaty

Pouczenie:
We wniosku nalezy wypetni¢ wszystkie rubryki, ewentualnie wpisac ,,Nie dotyczy”.

Czes¢ | WNIOSKU: Dane i informacje o Projektodawcy

1.Nazwa i adres Projektodawcy

P e N A M ZWaA e

Miejscowosc¢ Ulica Nr posesji Kod pocztowy
Gmina Powiat Wojewddztwo Nr kierunkowy
Nr telefonu Nr fax adres http://www e-mail

2. Osoby uprawnione do reprezentacji Projektodawcy i zaciaggania
zobowiagzan finansowych

(pieczgtka imienna) (pieczgtka imienna)
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3. Informacje o realizacji obowiazku wptat na rzecz PFRON

Czy Projektodawca jest zobowigzany 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 zalegto$ci z tytutu wptat, ktorych termin ptatnosci uptynat

w miesigcu poprzedzajgcym miesigc ztozenia wniosku

4. Informacje o Projektodawcy

REGON

Nr identyfikacyjny NIP

Nazwa banku

Nr rachunku bankowego

Czy Projektodawca jest podatnikiem VAT:

podstawa prawna zwolnienia z podatku VAT

tak:

Whnioskodawca jest podatnikiem VAT, lecz w ramach wnioskowanych do dofinansowania

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

nie:

5. Informacja o korzystaniu ze sSrodkéw PFRON (za okres ostatnich 3 lat)

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

Razem kwota
przyznana:

Razem kwota
rozliczona:
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Czes¢ 2D WNIOSKU: Informacje o projektach

1. Wykaz projektéw planowanych do realizacji przez Projektodawce
w ramach obszaru D programu:

Lp. Nazwa projektu
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Czes¢ 2D WNIOSKU: Informacje o projektach planowanych do realizacji w ramach
obszaru D programu

UWAGA!

W przypadku wiekszej ilosci projektow zgtoszonych w czesci 2 Wniosku, czesé¢ 2D
Whniosku nalezy skopiowac i wypetni¢ dla kazdego projektu oddzielnie

3. Opis projektu

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

Projekt dotyczy terenu: miejskiego ; wiejskiego miejsko-wiejskiego  ;

Nazwa jednostki organizacyjnej projektodawcy, ktdéra bedzie dysponowac¢ pojazdem

* . v . . .
nalezy wypetnié jezeli posiada

Whniosek o dofinansowanie projektéw — ,Program wyréwnywania réznic miedzy regionami Il” str.4



2. Uzasadnienie potrzeby zakupu pojazdu (pojazdéw) do przewozu
oso6b niepetnosprawnych

(w przypadku obszernego opisu — w zataczeniu)

3. Charakterystyka dotychczas wykonywanych przewozow na rzecz
0so6b niepetnosprawnych

(w przypadku obszernego opisu — w zataczeniu)
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4. Diagnoza sytuacji, z ktoérej wynika¢ bedzie koniecznos¢ podjecia
dziatan opisanych w projekcie

(w przypadku obszernego opisu — w zataczeniu)

5. Harmonogram realizacji projektu

Rozpoczecie realizacji projektu (dzien, miesigc, rok):
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6. Wartos¢ wskaznikéw bazowych:

a)

liczba pojazdéw (w rozbiciu na mikrobusy-pojazdy o| . .
liczbie miejsc 9 tacznie z kierowca i autobusy) Liczba mikrobuSOw .......cccceimiinieinniannns w tym
wykorzystywanych do przewozu os6b| Przystosowanych do przewozu

niepetnosprawnych bedacych w posiadaniul og6b na wézkach
beneficjenta, w tym pojazdéw przystosowanych do
przewozu o0s6b na wézkach inwalidzkich, wedtug
stanu na ostatni dzien roku poprzedzajacego rok | iczbha autObUSOW ..ecveeeeevevrerererereeeenes , Wtym

ztozenia wystgpienia jednostki samorzadu przystosowanych do przewozu
terytorialnego lub wniosku o dofinansowanie

0SOb na wWozkach .....c.cceviviiiirieiicnennns

liczba os6b niepetnosprawnych, z wyodrebnieniem osoby niepetnosprawne

ospb niepeinoslplrawnych na v_vézkach inwalidz_kich, pelnoletnie do 18 roku lacznie
ktérym beneficijent zapewnia staty codzienny zycia

przew6z, wedlug stanu na ostatni dzien rok
poprzedzajgcego rok ztozenia wystgpienia jednostki

samorzadu terytorialnego lub wniosku| petnoletnie na do18 roku tacznie na
o dofinansowanie wozkach zycia na wozkach
wozkach

wysokos¢ Srodkoéw zaplanowanych przez
beneficjenta na zakup lub przystosowanie pojazdéw
przeznaczonych do przewozu 0s6b
niepetnosprawnych, na rok ztozenia wystapienia
jednostki samorzadu terytorialnego lub wniosku o
dofinansowanie

. Koszt realizaciji projektu

taczny koszt realizacji Projekiu: ... zt
SIOWNIE ZEO Y N e e

Witasne srodki przeznaczone na realizacje projektu: ..o, zt
SIOWNIE ZEO Y O s

Inne zrddta finansowania ogoétem (srodki wptacone, przyrzeczone, gwarancje —
z wytgczeniem $rodkow pochodzgacych z PFRON): ... zt
SIOWNIE ZEO Y O e

Whnioskowana kwota dofinansowania ze srodkédw PFRON: ..., zt
SIOWNIE ZEO Y O e e
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8.

Informacje uzupetniajace

9. Zalaczniki (dokumenty) wymagane do czesci 2D Wniosku

L.p.

Nazwa zatacznika

Zatgczono
do wniosku

Uzupetniono
tak/nie

Data
uzupetnienia

tak nie

(wypetnia pracownik PCPR)

Wykaz pojazdéw, ktoérych zakupu lub
przystosowania dotyczy projekt zawierajgcy
rodzaj pojazdu, marke pojazdu, ilos¢ miejsc
do przewozu o0s6b niepetnosprawnych, w tym
miejsc  przystosowanych do kotwiczenia
woézkéw inwalidzkich wraz z informacja o
dodatkowym wyposazeniu (winda, najazdy),
koszt zakupu, ewentualnie rodzaj i koszt
przystosowania pojazdu wraz z ofertami
cenowymi

Opinia powiatowej spotecznej rady do spraw
0so6b niepetnosprawnych, dotyczaca
znaczenia realizacji projektu dla rehabilitacji
zawodowej, spotecznej [ leczniczej
w regionie

Planowana wartos¢ wskaznikow ewaluacji
(wktadu, produktu, rezultatu, oddziatywania),
o ktérych mowa w rozdziale VII ust. 6
procedur realizacji ,Programu wyréwnywania
réznic miedzy regionami II”

Potwierdzam kompletnosé ztozonych dokumentow wymienionych w czesci 2D
Whniosku:

data, podpis:

pieczatka imienna, podpis pracownika Starostwa
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Oswiadczenia Projektodawcy:

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

Oswiadczam, ze znane sq mi zapisy programu i procedur realizacji ,Programu
wyrownywania réznic miedzy regionami II”

Oswiadczam, ze w przypadku pozytywnego rozpatrzenia mojego Wniosku wyrazam
zgode na opublikowanie uchwaty Zarzgdu PFRON Ilub decyzji Petnomocnikéw Zarzadu
przyznajacej $rodki PFRON na podstawie niniejszego wniosku.

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

Uwaga!

Podanie przez Projektodawce informacji niezgodnych z prawdg eliminuje Wniosek
z dalszego rozpatrywania.

Whnioskuje o dofinansowanie projektow wymienionych w niniejszym wniosku

pieczgtka imienna pieczgtka imienna

podpisy 0séb 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 - zatacznik nr ...” czytelnie
i jednoznacznie przypisujgc numery zatacznikow do rubryki formularza, ktorych dotycza.
Zatgczniki powinny zosta¢ sporzgdzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich
rubryk formularza.
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Projektodawca prowadzacy dzialalnos¢ gospodarczg ubiegajacy sig
0 pomoc de minimis zalgcza do wniosku dodatkowo:

Nazwa zatacznika

Zataczono
do wniosku

Uzupeiniono Data

tak/nie uzupetnienia

tak

nie

(wypetnia PCPR)

Informacja o otrzymanej pomocy de minimis
w ztotych i Euro w roku ztozenia wniosku, wg stanu
na dzien 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 zlozenia wniosku wg stanu na dzien
poprzedzajacy ztozenie wniosku wraz z dwoma
poprzednimi latami bilansowymi lub oswiadczenia
0 nie otrzymaniu takiej pomocy

W przypadku otrzymania pomocy, o ktérej mowa
w pkt 2 — oswiadczenie, ze otrzymanie aktualnie
wnioskowane] pomocy de minimis nie spowoduje
przekroczenia maksymalne] 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 dzialalno$ci w sektorze
transportu, jezeli taki przypadek ma miejsce
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Zalaczniki (dokumenty) wymagane do wniosku:

Nazwa zatacznika

Zataczono
do wniosku

Uzupelniono Data

tak/nie uzupetnienia

tak

nie

(wypetnia PCPR)

Oswiadczenie o  nieposiadaniu ~ wymagalnych
zobowiazan  wobec  PFRON 1  zalegtosci
w obowiazkowych wptatach na PFRON

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

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

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

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

Aktualny dokument potwierdzajacy status prawny
projektodawcy

Charakterystyke prowadzonej przez projektodawce
dziatalnosci

Charakterystyke dotychczas prowadzonych
przewozdow 0s6b niepetnosprawnych
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