WNIOSEK

o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON projektow w ramach
,Programu wyrownywania ré6 znic mi edzy regionami II”

Obszar D- likwidacja barier transportowych — organizagpz@rzadowe oraz gminy
| powiaty

Pouczenie:

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

Czes¢é | WNIOSKU: Dane i informacje o Projektodawcy

1.Nazwa i adres Projektodawcy

P B N A NMAZW A e

Miejscowosé Ulica Nr poses;ji Kod pocztowy
Gmina Powiat Wojewddztwo Nr kierunkowy
Nr telefonu Nr fax adres http://www e-mail
2. Osoby uprawnione do reprezentacji Projektodawcy | zaciggania
zobowi gzan finansowych
(pieczgtka imienna) (pieczgtka imienna)
POAPIS. e 0 T 1 =
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3. Informacje o realizacji obowi gzku 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: L] nie: ||

Numer identyfikacyjny PFRON

Kwota zalegtosci z tytutu wptat, ktdrych 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: D

nie: [ ]

Whnioskodawca jest podatnikiem VAT, lecz w ramach wnioskowanych do dofinansowania

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

5. Informacja o korzystaniu ze

srodkéw PFRON (za okres ostatnich 3 lat)

Czy Projektodawca korzystat ze srodkow PFRON tak [ | nie ||
Cel Nr i data :
(nazwa zadania ustawowego oraz zawarcia Kwota Te_rmm_ K\_/VOta
/lub nazwa programu, w ramach przyznana rozliczenia rozliczona
ktérego przyznana zostata pomoc) umowy

Razem kwota
przyznana:

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

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

Lp. Nazwa projektu
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Czesé¢ 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 nazwag zapisang w czesci 2 Wniosku):

Projekt dotyczy terenu: miejskiego D; wiejskiego D; miejsko-wiejskiego D;

Nazwa jednostki organizacyjnej projektodawcy, ktora bedzie dysponowac¢ pojazdem

*nalezy wypetnié jezeli posiada
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2. Uzasadnienie potrzeby zakupu pojazdu (pojazdéw) do przewozu
0s0Ob niepetnosprawnych

(w przypadku obszernego opisu — w zatgczeniu)

3. Charakterystyka dotychczas wykonywanych przewoz6 W na rzecz
0s0b niepetnosprawnych

(w przypadku obszernego opisu — w zatgczeniu)
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4. Diagnoza sytuacji, z ktorej wynika ¢ bedzie konieczno $¢ podjecia
dziatan opisanych w projekcie

(w przypadku obszernego opisu — w zatgczeniu)

5. Harmonogram realizacji projektu

Rozpoczecie realizacji projektu (dzien, miesigc, rok):
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6. Warto $¢ wska znikow bazowych:

a)

liczba pojazdéw (w rozbiciu na mikrobusy-pojazdy o ) )
liczbie miejsc 9 tacznie z kierowca i autobusy) Liczba mikrobuséw ...................l w tym
wykorzystywanych do przewozu os6b| Przystosowanych do przewozu
niepetnosprawnych bedacych w posiadaniul 5s6b na wézkach
beneficjenta, w tym pojazdéw przystosowanych do
przewozu o0sO6b na wobzkach inwalidzkich, wedtug
stanu na ostatni dzien roku poprzedzajacego rok
ztozenia wystgpienia jednostki samorzadu
terytorialnego lub wniosku o dofinansowanie

Liczba autobusow ............cccovviivininnnns, w tym
przystosowanych do przewozu

0sOb na wozkach .........c.oovviiiiiiiinnnnn.

b)

liczba os6b niepetnosprawnych, z wyodrebnieniem osoby niepetnosprawne

0s6b niepetnosprawnych na woézkach inwalidzkich

etnoletnie do 18 roku tacznie
ktérym beneficijent zapewnia stalty codzienny P a

zycia

przew6z, wedlug stanu na ostatni dzien rok
poprzedzajgcego rok zlozenia wystgpienia jednostk

samorzadu terytorialnego lub wniosku| petnoletnie na dol18 roku tacznie na
o dofinansowanie wdézkach zycia na wozkach
wobzkach

c)

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

. Koszt realizacji projektu

Laczny Koszt realizac]i ProJeKtU: ..o zt
SHOWNIE ZEO Y O o

Wiasne srodki przeznaczone na realizacje projektu: .......ccoviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeea zt
SHOWNIE ZEO Y O o e

Inne zrodta finansowania ogétem (srodki wptacone, przyrzeczone, gwarancje —
z wytgczeniem Srodkéw pochodzgcych z PFRON): ... zt
SHOWNIE ZEO Y O o e

Whnioskowana kwota dofinansowania ze $Srodkow PFRON: ... zt

SHOWNIE ZEO Y O o
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8.

Informacje uzupetniaj ace

9. Zataczniki (dokumenty) wymagane do cz

esci 2D Wniosku

L.p.

Nazwa zatgcznika

Zalaczono
do wniosku

Uzupetniono
tak/nie

Data
uzupetnienia

tak

nie

(wypetnia pracownik PCPR)

Wykaz pojazdow, ktérych zakupu lub
przystosowania dotyczy projekt zawierajgcy
rodzaj pojazdu, marke pojazdu, ilo§¢ miejsc
do przewozu oséb niepetnosprawnych, w tym
miejsc przystosowanych do Kkotwiczenia
wbzkow inwalidzkich wraz z informacja o
dodatkowym wyposazeniu (winda, najazdy),
koszt zakupu, ewentualnie rodzaj i koszt
przystosowania pojazdu wraz z ofertami
cenowymi

Opinia powiatowe] spotecznej rady do spraw
0so6b niepetnosprawnych, dotyczgca
znaczenia realizacji projektu dla rehabilitacji
zawodowej, spotecznej i 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 Il”

Potwierdzam kompletno $¢é ztozonych dokumentéw wymienionych w cz
Whniosku:

esci 2D

data, podpis:

pieczgtka imienna, podpis pracownika Starostwa
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Oswiadczenia Projektodawcy:

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

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

Oswiadczam , ze w przypadku pozytywnego rozpatrzenia mojego Wniosku wyrazam
zgode na opublikowanie uchwaty Zarzagdu PFRON Iub decyzji Petnomocnikéw Zarzgdu
przyznajgcej srodki PFRON na podstawie niniejszego wniosku.

Oswiadczam , ze na dzieh 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 pieczagtka imienna

podpisy os6b upowaznionych do reprezentacji Projektodawcy i zaciggania zobowigzan finansowych

Pouczenie:

We Wniosku nalezy wypetni¢ wszystkie rubryki, ewentualnie wpisac ,Nie dotyczy”

W przypadku, gdy w formularzu Wniosku przewidziano zbyt mato miejsca nalezy
w odpowiedniej rubryce wpisa¢ ,W zatgczeniu - zalgcznik nr " czytelnie
I jednoznacznie przypisujgc numery zatgcznikow do rubryki formularza, ktoérych dotyczg.
Zatgczniki powinny zostac¢ sporzgdzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich
rubryk formularza.
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Projektodawca prowadzcy dziatalno§é gospodarca ubiegajacy Sie
0 pomoc de minimis zadcza do wniosku dodatkowo:

Lp.

Nazwa zaicznika

Zataczono
do wniosku

Uzupetniono Data

tak/nie uzupetnienig

tak nie

(wypetnia PCPR)

Informacja o otrzymanej pomocy de minimis

w ztotych i Euro w roku ztgenia wniosku, wg star
na dzié poprzedzajcy ziozenie wniosku wra

4
z dwoma poprzednimi latami bilansowymi Irb

oswiadczenie o nie otrzymaniu takiej pomocy

u

Informacja o kwocie (w ztotych) i przeznaczepiu
innej pomocy w zakresie tych samych koszfow
kwalifikowanych, ktérych dotyczy sktadany wniogek

w roku ziaenia wniosku wg stanu na dii

poprzedzajcy ztazenie wniosku wraz z dwonma
poprzednimi latami bilansowymi lubs$wiadczenia

0 nie otrzymaniu takiej pomocy

W przypadku otrzymania pomocy, o ktérej mag
w pkt 2 — dwiadczenie,ze otrzymanie aktualn
wnioskowanej pomocy de minimis nie spowod
przekroczenia maksymalnej intensywaid
okreslonej dla innego rodzaju pomocy w zakre
tych samych kosztéw kwalifikowanych

wa
e
uje

sie

Oswiadczenie o spetnieniu warunku o#;ego
w artykule 1 ust. 1 rozpogdzenia Komisji (WE
1998/2006 z 15 grudnia 2006 r. w spra
stosowania art. 87 i 88 Traktatu do pom
de minimis

wie
DCy

Oswiadczenie o prowadzeniu dziatallcow sektorze

transportu, jeeli taki przypadek ma miejsce
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Zataczniki (dokumenty) wymagane do wniosku:

Lp.

Nazwa zaicznika

Zalaczono
do wniosku

Uzupetniono Data

tak/nie uzupetnienig

tak nie

(wypetnia PCPR)

Oswiadczenie 0 nieposiadaniu  wymagalny
zobowhzan wobec PFRON i  zalegioi
w obowirzkowych wptatach na PFRON

ych

Zaswiadczenie z ZUS o niezaleganiu w skfadk
na ubezpieczenia spoteczne za zatrudnio
pracownikow, (wydane nie wcaaej niz 3 miesice
przed dniem zienia projektu) — oryging
lub kserokopia péwiadczona za zgodsé z
oryginatem przez osoby upowaone do skiladani
oswiadcze woli w imieniu projektodawcy

ach
nych

a

Dokumenty z Urzdu Skarbowego: Zwiadczenisg
0 niezaleganiu z podatkami lub decyzja
ewentualnym zwolnieniu z podatkéw, (wydane
wczeniej niz 3 miesace przed dniem zienia
projektu) — oryginat lub kserokopia fwiadczona z
zgodnd¢ z oryginatem przez osoby upoméone dg
sktadania éwiadcze woli w imieniu projektodawcy

nie

L

Wydane przez bank (banki) <$@adczenie
0 posiadaniu rachunku bankowego (rachun
bankowych), wraz z informagjo ewentualnyc
obciazeniach, (wydane nie wcadej niz 3 miesice
przed dniem ztzenia projektu)

kow

—

Petnomocnictwo, lub inny dokument potwierdgsj
uprawnienia projektodawcy do zaganial
zobowhzan finansowych

Aktualny dokument potwierdzggy status prawn
projektodawcy

Charakterystyk prowadzonej przez projektodagy
dziatalngci

Charakterystyk dotychczas prowadzony

przewozéw 0sob niepetnosprawnych
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