Uchwala Nr 9/52/2019
Zarzadu Powiatu Mieleckiego
z dnia 8 stycznia 2019 r.

w sprawie okre§lenia wzoru wnioskéw obowiazujacych adresatéw obszaréw B, C, D, F
i G programu pn. ,Program wyréwnywania réznic mi¢dzy regionami III” oraz
okre§lenia terminu skladania wnioskéw przez adresatéw programu

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 5, art. 32 ust. 1 i art. 33 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.
o samorzadzie powiatowym (t.j. Dz. U, z 2018 r. poz. 995 z pdézn. zm.) w zwiagzku z § 75
ust. 1 Statutu Powiatu Mieleckiego

uchwala si¢ co nastepuje

§1
Okresla si¢ wzoér wnioskéw obowigzujgeych adresatow obszaréw B, C, D, F i G programu

pn. ,Program wyréwnywania réznic miedzy regionami III” w brzmienin zawartym
w zalgczniku nr 1 do niniejszej uchwaty.

§2

Ustala si¢ termin skladania wnioskéw przez adresatéw obszaréw B, C, D, F i G programu
pn. ,,Program wyrownywania réznic mi¢dzy regionami I1I” z terenu Powiatu Mieleckiego
do dnia 11 lutego 2019 r.

§3
Whioski nalezy skladaé w siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Mielcu.
§4

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Dyrektorowi Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Mielcu.

§5

Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjgcia.

1. Przewodniczgcy Zarzadu

Stanistaw Lonezak .....oceeedd
2. Wicestarosta Powiatu
Andrzej Bryla .o "// ..................

4, Czlonek Zarzadu
Zbigniew Dzialowski .......... v
5. Czlonek Zarzadu

Maciej Jemiolo ...ueaifovindoonnnnniidin




Zalgeznik nr 1 do uchwaty nr 9/52/2019
Zarzgdu Powiatu Mieleckiego z dnia 8 stycznia 2019r.

Whiosek zfozono Nr sprawy:

WNIOSEK

o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON projektow
w ramach obszaru B, C,D, F, G
sProgramu wyrownywania roznic miedzy regionami ll1”
Pouczenie:
We wniosku nalezy wypeini¢ wszystkie rubryki, ewentuainie wpisac ,,Nie dotyczy”.

Cze$¢ 1 WNIOSKU:
Dane i informacje o projektodawcy

1.Nazwa i adres projektodawcy

P elNa MABZWA: .. et a et e aras
Miejscowosé Ulica Nr posesiji Kod pocztowy
Gmina Powiat Wojewodztwo Imie Nazwisko
osoby do kontaktu
Nr telefonu osoby Nr fax adres http://www e-mail
do kontaktu

2. Osoby uprawnione do reprezentacji Projektodawcy i zaciggania
zobowigzan finansowych

{pieczgtka imienna) {pieczgtka imienna)



http://www

3. Informacje o realizacji obowigzku wplat na rzecz PFRON

Czy projektodawca jest zobowigzana do wptat na rzecz PFRON tak [ niel]
Podstawa zwolnienia z wptat na rzecz PFRON
Czy projektodawca zalega z wptatami na rzecz PFRON tak [ nie U

Numer identyfikacyjny PFRON

Kwota zalegtosci z tytutu wptat, ktérych termin ptatnoéci uptynat

W miesigcu poprzedzajgcym miesigce ztozenia wniosku Lo zt
4. Informacje o projektodawcy

REGON Nr identyfikacyjny NIP
Czy projektodawca jest podatnikiem VAT: tak L nie [J

podstawa prawna zwolnienia z podatku VAT

...................................................................

Whnioskodawca jest podatnikiem VAT, lecz w ramach wnioskowanych do dofinansowania

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

POUSEAWEA PIAWNA: Louuiiiiiiiiiiiieite s e e e e crt e e e e e e ae e a e e e e et ea et et e aeaeeaaeeeantanaseeaerbataaeaasanneaeaes

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

Czy projektodawca korzystat ze srodkéw PFRON tak U nie [
Cel Nr i data -

(nazwa zadania ustawowego oraz zawarcia Kwota T?rmm. KYVOta

/lub nazwa programu, w ramach przyznana rozliczenia rozliczona

ktoérego przyznana zostata pomoc) umowy :

Razem kwota Razem kwota
przyznana: rozliczona:
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6. Zatgczniki (dokumenty) wymagane do wniosku

Zataczono | Uzupeiniono Data
L.p. Nazwa zalacznika do wniosku tak/nie uzupelnienia
. tak nie - (wypeinia PCPR)
1. |Oswiadczenie projektodawcy o zgodnosci

zgtoszonych projektéw z celami zatozonymi
w samorzadowym programie dziatah na
rzecz 0osOb niepetnosprawnych

Petnomocnictwo w przypadku, gdy wniosek
podpisany jest przez oscby upelnomocnione
do reprezentowania projektodawcy

Zaswiadczenie z ZUS dotyczace projektodawcy
o niezaleganiu w sktadkach na ubezpieczenia
spoteczne za  zatrudnionych pracownikéw
(wydane nie wcze$niej niz 3 miesigce przed
dniem ztozenia wniosku) — oryginal lub
kserokopia posSwiadczona za zgodnos¢ =z
oryginatlem przez osoby upowaznione do
skladania  o$wiadczeh woli w  imieniu
whnioskodawcy

Dokumenty z Urzedu Skarbowego dotyczace
projektodawcy: decyzja o ewentualnym
zwolnieniu z podatkéw, zaswiadczenie o
niezaleganiu z podatkami (wydane hie wczeéniej
niz 3 miesigce przed dniem zlozenia wniosku) —
oryginat lub kserokopia poSwiadczona za
zgodnos$é z oryginatem przez osoby
upowaznione do skladania oswiadczen woli w
imieniu wnioskodawcy

Potwierdzam kompletnos¢ ziozonych dokumentéw wymienionych w czesci 1
Whniosku:

pieczatka imienna, podpis pracownika PCPR

et O e R
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Czesé 2 WNIOSKU:
Informacje o projektach

1. Wykaz projektéw planowanych do realizacji przez projektodawce

w ramach obszaru B programu:

L.p.

"-Nazwa projektu

2. Wykaz projektow zgtoszonych przez projektodawce w ramach

obszaru C programu:

L.p.

Nazwa i adres Projektodawcy

Nazwa projektu

3. Wykaz projektow planowanych do realizacji przez projektodawce

w ramach obszaru D programu:

L.p.

Nazwa projektu

Whiosek o dofinansowanie projektéw — ,Program wyréwnywania réznic miedzy regionami lil”
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4. Wykaz projektow planowanych do realizacji przez projektodawce
w ramach obszaru F programu:

L.p. e Nazwa projektu

5. Projekt planowany do realizacji przez projektodawce
w ramach obszaru G programu:

L.p. , : - Nazwa projektu
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Czesé 2B WNIOSKU:

Informacje o projektach planowanych do reahzacp w ramach
obszaru B programu :

UWAGA!

W przypadku wiekszej ilosci projektéow zgtoszonych w czesci 2 Whniosku, czesé 2B
Whiosku nalezy skopiowac i wypetni¢ dla kazdego projektu oddzielnie

1. Opis projektu

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

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

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

.......................................................................................................................................

Doktadna lokalizacja obiektu (miejscowo$¢, ulica, nr posesji, kod pocztowy, gmina, powiat,
WOJBWOAZEWO ). 1etireiisiiie it iieen et s en et eee s e s e s eeneerertr e etenneeenns e reraaaae

.......................................................................................................................................

*nalezy wypetnié jezeli posiada

2. Diagnoza sytuacji, z ktérej wynikac¢ bedzie konieczno$¢ podjecia
dziatan opisanych w projekcie

(w przypadku obszernego opisu — w zataczeniu)

.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
........................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
O
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

3. Harmonogram realizacji projektu

Rozpoczecie realizacji projektu (dzies, miesiac, rok):

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................
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4. Wartos¢ wskaznikow bazowych:

a) liczba  os6b  niepetnosprawnych uczeszczajacych  do niepelnosprawni | niepetnosprawni
$rodowiskowego domu samopomocy, ktdrego dotyczy projekt lub ogélem do 18 roku zycia

liczba dzieci i miodziezy niepeinosprawnej uczeszczajgcych do
placéwki edukacyjnej, ktérej dotyczy projekt, wediug stanu na

ostatni dzien roku poprzedzajgcego rok ziozenia wystapienia
samorzgdu powiatowego lub wniosku o dofinansowanie, z
wyszczegdlnieniem dzieci i miodziezy oraz  0s6b

niepeinosprawni | niepetnosprawni
petnoletni do 18 roku zycia
na wézkach na wézkach

niepetnosprawnych poruszajgcych sie na wozkach inwalidzkich

b} liczba placéwek edukacyjnych, urzedéw i{ub $rodowiskowych
doméw samopomocy polozonych na terenie powiaty, wediug
stanu na ostatni dzien roku poprzedzajgcego rok zilozenia
wystgpienia samorzgdu powiatowego o Jub wniosku o
dofinansowanie

c) liczba placdéwek edukacyjnych, urzedéw Ilub Srodowiskowych
doméw  samopomocy potozonych na terenie powiatu,
kompleksowo dostosowanych do potrzeb 0sébh
niepetnosprawnych wedlug stanu na ostatni dzien roku
poprzedzajacego rok  zlozenia  wystapienia samorzadu
powiatowego lub wniosku o dofinansowanie

d) wysokosé srodkoéw przeznaczonych w planie beneficjenta na
likwidacje barier architektonicznych w placdwkach edukacyjnych,
urzedach Ilub $rodowiskowych domach samopomocy, na rok
zlozenia wystgpienia samorzgdu powiatowego lub wniosku o
dofinansowanie

5. Koszt realizacji projektu

A. {taczny koszt realizacji projektu: ......oooooviiiiii zt
SIOWNIE ZEOTY . Lot e e

...............................................................................................................................

B. | Wtasne érodki przeznaczone na realizacje projektu: .........c..coovviiiniiniin, zt
StOWNIE ZEOtY O L e

...............................................................................................................................

C.|Inne zrédta finansowania ogdtem (Srodki wptacone, przyrzeczone, gwarancje

— z wylgczeniem $rodkéw pochodzgceych z PFRON): oo e, zt
stownie ZEOtYCR: oo
D. |Wnioskowana kwota dofinansowania ze srodkow PFRON: ..., zt
SIOWNIE ZEO Y O L
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6. Informacje uzupetniajace
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N N R N N R N N N R N R N N N R R TN I NI I Sarse s e ar sre s runa R Far st tNe TRLraseses s inae

...... R R R N N R N I N N N R N R N N A A R R R R TN TR R N ]

BRI AU Ak a AR E Y St e TraTasi e Retesied iVt AR R AT i e b N N N N R Y N R RN TR RN PR Y

R T N R R I N N I R R I P R A I N N R I AR S P S S I IR IR PARTEV I EsYtdR T iR e ban T un e RN RN

TR N N N N W I I D R I R N N N N R TN SeTMeseN s I e bt ik e ana ress e

R R N T R IR atTs et e sua R S N N N R R N TR R RN R Y]

P R R I N N I R N R N R TesesEhuvranann Crererdera T anan Vrededevananr it bus iR ana PA eI ER bRt e A
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ertteriEINanaans Perrer v ans N N R R IR RN R AaresaserriaErany P T P T T TR R IR

P R R N N N N R I I I I t et siscuanTRan Tertvei i entan Yassees s s R R AR R R F R E R .

R L R N R ERITEN IR RN E T R I P AR N R R T TN

Persee it an AN R PeTrearAeran R T b s banan MEe sl E I kA At st O P RN I N R I I I R R erster e
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7. Zatgczniki (dokumenty) wymagane do czesci 2B Wniosku

L.p.

" Nazwa zalacznika

Zalgczono do
wniosku

Uzupetniono | =~ Data
tak/nie ~ | uzupetnienia

tak nie

~(wypeinia PCPR)

Wykaz rob6t budowlanych, ich opis
i koszt wraz z kosztorysami, wycenami
i ofertami

‘Wykaz urzadzen i sprzetu wraz z opisem

ich przeznaczenia i ceng oraz dotyczace
tego sprzetu i urzadzen oferty cenowe

O ile dotyczy:

a) dokumentacja techniczna niezbedna
do weryfikacji kosztorysoéw,

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

¢) dokument potwierdzajgcy tytut prawny
do obiektu,

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

e) zgoda wtasciciela obiektu na realizacje
zadan bedacych przedmiotem projektu
— jesli jest wymagana na podstawie
odrebnych przepisow

Opinia powiatowej spotecznej rady
do spraw o0s6b niepetnosprawnych,
dotyczaca znaczenia realizacji projekiu,
dla rehabilitacji zawodowej, spotecznej
i leczniczej w regionie

Planowana wartosé wskaznikéw
ewaluacji (wktadu, produktu, rezultatu),
o ktérych mowa w rozdziale VIl ust. 4
procedur realizacji ,Programu
wyréwnywania réznic miedzy regionami
s

Potwierdzam kompletnosé ziozonych dokumentéw wymienionych w cze¢sci 2B
Wniosku:

pieczgtka imienna, podpis pracownika PCPR

data, podpis:
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Czes$¢é 2C WNIOSKU:

Informacje o projektach planowanych do realizacji w ramach
obszaru C programu ‘

UWAGAI

W przypadku wicekszej ilosci projektow zgtoszonych w czeéci 2 Whniosku, czesé 2C
Whiosku nalezy skopiowa¢ i wypetni¢ dla kazdego projektu oddzielnie

1. Opis projektu

Nazwa projektu (nazwa zgodna z nazwg zapisang w czes$ci 2 Wystgpienia):

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

Informacja 0 podmiotach, ktére zamierzajg utworzy¢ spoéldzielnie socjaing oséb prawnych

T.NazZwa ProjektodaWeOY: . .ooe it st e ce e r e e e e ran e

Adres (miejscowosé, ulica, nr posesji, KOd POCZEOWY) .v.vuvriiiieririieiiiri i reeiieieereerirarinrreraerearenenns

Czy projektodawca jest ptatnikiem VAT tak [] nie [

Podstawa prawna zwolnienia z podatku VAT ... i eene e

Projektodawca jest ptatnikiem VAT, lecz w ramach wnioskowanych do dofinansowania

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

[XeTe By e A Ec W o] - 1V o B TP PPPPTPN

2.Nazwa Projektodawey: ......cooiiviiiiiiiiiirie v PPN

Adres (miejscowo$6, ulica, nr posesji, KOd POCZIOWY) .....uvuiiniiiiniiiiiiei i iierieea et eeeaerrneeneiennes

Czy projektodawca jest ptatnikiem VAT tak [ nie []

Podstawa prawna zwolnienia z podatku VAT ...

Projektodawca jest ptatnikiem VAT, lecz w ramach wnioskowanych do dofinansowania

kosztow nie moze obnizyé kwoty podatku naleznego o podatek naliczony tak D nie (]
POUSTAWEA PraWNA: . ou ittt ettt e et et et ettt e e et e e e e e an e et e n et an e araeanns
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Cel projektu: (w przypadku obszernego opisu — w zataczeniu)

.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

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

Nazwa zakiadu spoétdzielni socjalnej osob prawnych (ktorej utworzenia dotyczy projekt),
w ktérym adaptowane sg pomieszczenia i tworzone stanowiska pracy dla o0s6b
niepetnosprawnych .....................

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

Lo L2 e T A1 o P P

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

(w przypadku obszernego opisu — w zatgczeniu)

.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................
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3. Harmonogram realizacji projektu

Rozpoczecie realizacji projektu (dzien, miesigc, rok):

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

4. Wartosc¢ wskaznikow bazowych:

a) liczba o0s6b niepeinosprawnych 2z terenu powiatu stopleri niepetnosprawnosci

zatrudnionych w spoldzielniach socjalnych, wedlug stanu | gostem| Iekki | umiarkowany | znaczny

na ostatni dzied roku poprzedzajgcego rok =zlozenia
wystgpienia jednostki samorzadu terytorialnego fub wniosku
o dofinansowanie

b} wysoko$¢ $Srodkédw zaplanowanych przez beneficjenta
na utworzenie spoldzielni socjainej 0séb prawnych, w roku
zlozenia wystapienia jednostki samorzadu terytorialnego iub
wniosku o dofinansowanie

5. Koszt realizacji projektu

A. [taczny koszt realizacji projektu: ... zt
SIOWINIE ZHOtY I i e
B. |Wtasne $rodki przeznaczone na realizacje projektu: ........covoeeiiiiiiiniiniiici zt
SIOWNIE ZEOtY . L e e

...............................................................................................................................

C.lInne zrédia finansowania ogoétem ($rodki wpflacone, przyrzeczone, gwarancje

- z wylgczeniem $rodkéw pochodzacych z PFRON): ... e, zt
SIOWNIE ZEOtY O L. i e

D. | Wnioskowana kwota dofinansowania ze $rodkdw PFRON: .....cc.ovivvreeiviieieeervenan, zt
SIOWNIE ZEO Y N Lo e
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6. Informacje dotyczgce pomocy publicznej

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

tak [] nie ]

Projektodawca prowadzi dzialalno$¢ gospodarczg tak ] nie ]
Wsparcie ze $rodkow PFRON zostanie przeznaczone na finansowanie prowadzonej dziatalno$ci

gospodarczej tak [ nie L
Wsparcie projektodawcy ze $rodkéw PFRON grozi zaktéceniem lub zaktéca konkurencje oraz

wplywa na wymiane handlowg miedzy krajami cztonkowskimi UE tak U niel

Planowana pomoc jest pomoca de minimis tak D nie D

7. Zalaczniki (dokumenty) wymagane do czesci 2C Wniosku

Zalaczono do | Uzupelniono Data
L.p. Nazwa zatacznika wystapienia takinie uzupeinienia

_ tak nie | - (wypeinia PCPR)
1. | Porozumienie intencyjne w sprawie utworzenia e
spéidzielni socjalnej osob prawnych

2 [Wykaz robét adaptacyinych dotyczacych
obiektu spoéldzielni, ich opis i koszt wraz
z kopiami kosztorysow, wycen i ofert

3. |Wykaz wurzadzen i sprzetu dotyczacego
adaptacji obiektu spétdzielni wraz z opisem ich
przeznaczenia i ceng oraz dotyczace tego
sprzetu i urzadzen kopie ofert cenowych

4 |Wykaz wyposazenia spoétdzielni, specyfikacje
niezbgdnego wyposazenia oraz koszt

5. ||Opinia powiatowej spotecznej rady do spraw
os6b niepetnosprawnych, dotyczgca znaczenia
realizacji projektu

6. [Dokument potwierdzajgcy tytul prawny do
obiektu

7. |Pozwolenie na budowe — jesli jest wymagane
na podstawie odrebnych przepiséw

8. [[Zgoda wtasciciela obiektu na realizacje zadan
bedgcych przedmiotem projektu - jesli jest
wymagana na podstawie odrebnych przepisow

9. [Planowana wartos¢ wskaznikéw ewaluacji
(wkiadu, produktu, rezultatu), o ktérych mowa
w rozdziale Vil ust. 5 procedur realizacji
Programu
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10. |Wykaz stanowisk pracy tworzonych w ramach
projektu w spoldzielni, zawierajagcy nazwe
stanowiska, specyfikacje niezbednego
wyposazenia stanowiska wraz z kopiami ofert
cenowych oraz koszt wyposazenia stanowiska

Potwierdzam kompletno$é ztozonych dokumentéw wymienionych w czesci 2C
Whniosku:

pieczatka imienna, podpis pracownika PCPR

Czesé 2D WNIOSKU:

Informacje o projektach planowanych do realizacji w ramach
obszaru D programu

UWAGA!

W przypadku wiekszej ilosci projektdw zgtoszonych w czesci 2 Whniosku, czgsé 2D
Whniosku nalezy skopiowa¢ i wypetnié dla kazdego projektu oddzielnie

1. Opis projektu

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

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

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

sfr. 15
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Nazwa jednostki organizacyjnej projektodawcy, ktéra bedzie dysponowaé pojazdem

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

*nalezy wypehié jezeli posiada

2. Uzasadnienie potrzeby zakupu lub przystosowania pojazdu
do przewozu osdb niepetnosprawnych zawierajace informacje
o placdwce lub placéwkach stuzgcych rehabilitacji oséb
niepetnosprawnych, ktérych uczestnicy beda mieli zapewniony
transport w wyniku realizacji projektu

w przypadku obszernego opisu — w zatgczeniu

Nazwa placowki stuzacej rehabilitacji: ..o

.......................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

*nalezy wypetnié jezeli posiada

Uzasadnienie potrzeby realizacji projektu:

.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................
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3. Charakterystyka dotychczas wykonywanych przewozoéw
na rzecz oso6b niepetnosprawnych

(w przypadku obszernego opisu -~ w zataczeniu)

.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
........................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

4. Diagnoza sytuacji, z ktérej wynikac¢ bedzie koniecznosé
podjecia dziatan opisanych w projekcie

(w przypadku obszernego opisu ~ w zatgczeniu)

......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
........................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................

......................................................................................................................................
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5.

Harmonogram realizacji projektu

Rozpoczecie realizacji projektu (dzies, miesige, rok):

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

6. Wartos¢ wskaznikéw bazowych:

a)

liczba pojazdoéw (w rozbiciu na mikrobusy-pojazdy
o liczbie miejsc 9 tacznie z kierowcy i autobusy)
wykorzystywanych do przewozu 0sbb
niepetnosprawnych bedacych w posiadaniu
beneficjenta, w tym pojazdéw przystosowanych do
przewozu oséb na wozkach inwalidzkich, wedtug
stanu na ostatni dziea roku poprzedzajgcego rok
zlozenia  wystgpienia  jednostki  samorzadu
powiatowego iub wniosku o dofinansowanie

Liczba mikrobusow ................coonnn, )
w tym przystosowanych do przewozu
os6b nawédzkach ...

Liczba autobuséw ...........c..oiiininn, )
w tym przystosowanych do przewozu oséb
nawoézkach ..o

b}

liczba oséb niepetnosprawnych, z wyodrebnieniem
0s6b niepelnosprawnych na wézkach inwalidzkich,
ktérym beneficjent zapewnia staly codzienny
przewodz, wediug stanu na ostatni dzieft roku
poprzedzajgcege rok  zlozenia  wystgpienia
jednostki samorzadu powiatowego Iub wniosku
o dofinansowanie

oscoby niepelnosprawne

do 18 roku
zycia

peinoletnie tacznie

do18 roku
zycia
na wozkach

petnoletnie
na woézkach

facznie
na wézkach

wysokos¢  Srodkow  zaplanowanych przez
beneficjenta na zakup Ilub przystosowanie
pojazdéw przeznaczonych do przewozu o0s6b
niepelnosprawnych, w roku ziozenia wystapienia
jednostki samorzadu powiatowego lub wniosku
o dofinansowanie

d)

liczba placéwek siuzacych rehabilitacji oséb
niepetnosprawnych, ktérych uczestnikom
beneficjent zapewnia staly codzienny przewdz,
wedlug  stanu na ostatni dzien  roku
poprzedzajgcego rok  ztozenia  wystgpienia
jednostki samorzadu powiatowego lub wniosku
o dofinansowanie

. Koszt realizacji projektu

taczny koszt realizacji projektu: .....................
stownie ztotych: ...,

........................................................................

................................................................. zt

...................................................................

...................................................................

sfownie ztotyCh: ..o

.......................................................................

Witasne $rodki przeznaczone na realizacje projektu: ... zt

..................................................................

...................................................................
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C. [Inne zrédta finansowania ogdtem (Srodki wplacone, przyrzeczone, gwarancfe
— z wylgczeniem $rodkow pochodzgcych z PFRON): (.o e v zt
SHOWNIE ZEO Y R L e e ta e
D. |whnioskowana kwota dofinansowania ze $rodk6w PERON: .......cooriiieieeeeeeeeeeeeeer e ereeeenns zt
STOWNIE ZEO YO, oot e et e et e e e et e e et e eeas

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

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

SRR ~ . .. | Zalaczono | Uzupeiniono | . Data
L.p. o . Nazwa zatgcznika = - | downiosku | - takinie |uzupelnienia

tak | nie (wypeinia PCPR)

1. | Wykaz pojazdoéw, ktérych zakupu Ilub
przystosowania dotyczy projekt zawierajacy
rodzaj pojazdu, ilos¢ miejsc do przewozu
os6b 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

2. | Opinia powiatowe] spotecznej rady do
spraw osob niepetnosprawnych, dotyczaca
znaczenia realizacji projektu dla
rehabilitacji zawodowej, spotecznej
i leczniczej w regionie
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3. | Planowana wartos§¢ wskaznikéw ewaluacji
(wkiadu, produktu, rezultatu), o ktérych
mowa w rozdziale VIl ust. 6 procedur
realizacji ,Programu wyréwnywania rdznic
miedzy regionami 11",

Potwierdzam kompletno$é ztozonych dokumentéw wymienionych w czesci 2D
Whniosku:

pieczatka imienna, podpis pracownika PCPR

_data, podpis:
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Cze$¢ 2F WNIOSKU:

Informacje o pro;ektach planowanych do reallzacn w ramach
obszaru F programu :

UWAGA!

W przypadku wigkszej ilosci projektow zgtoszonych w cze$ci 2 Wniosku, czesé 2F
Whniosku nalezy skopiowac i wypelni¢ dia kazdego projektu oddzielnie

1. Opis projektu

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

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Projekt dotyczy terenu: miejskiego[j wiejskiegoD miejsko-wiejskiegoD
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Nazwa obiektu, w ktérym organizowany bedzie WTZ oraz nazwa i adres jednostki

organizacyjnej projektodawcy prowadzacej obiekt ..o

.......................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

Doktadna lokalizacja obiektu (miejscowos¢, ulica, nr posesji, kod pocztowy, gmina, powiat,
L] L=t e Yo 34 AT ) P PO

.......................................................................................................................................

*nalezy wypetnié jezeli posiada

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

(w przypadku obszernego opisu — w zatgczeniu)

.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
O

......................................................................................................................................

3. Harmonogram realizacji projektu

Rozpoczecie realizacji projektu (dzien, miesige, rok):

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................
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4. Wartos¢ wskaznikow bazowych:

a) liczba osdb niepetnosprawnych zamieszkatych na terenie powiatu,
bedacych uczestnikami warsztatéw terapii zajeciowej wedtug stanu
na ostatni dzien roku poprzedzajacego rok wystapienia realizatora
programu o uczestnictwo w programie

b) wysokosé Srodkéw przeznaczonych w planie realizatora programu
na utworzenie warsztatu terapii zajeciowej, w roku wystgpienia
realizatora programu o uczestnictwo w programie

5. Koszt realizacji projektu

A. |tgczny koszt realizacji projektu: . ... zt
SEOWNIE ZEO Y O L e
B. | Wiasne $rodki przeznaczone na realizacje projektu: .....ccociviviiiiiiniiiiiiiiinienes zt
STOWNIE ZEO YOI Lo i e e

................................................................................................................................

C.|Inne zrodta finansowania ogdétem ($rodki wpflacone, przyrzeczone, gwarancje
— z wylfgczeniem Srodkow pochodzgcych z PFRON): ......co.coiiiiiiiiiiiiiicii zt

SIOWNIE ZEO Y N L e e

D. {Inne §rodki PFRON (np. przekazywane algorytmem) przeznaczone na realizacje

Projekiu: .o, zt

SHOWNIE ZEOY I, o e
E. [Wnioskowana kwota dofinansowania ze srodkéw PFRON: ... zt

stownie ziotych: ............... s e et

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

6. Informacje uzupetniajgce

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................
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7. Zalaczniki (dokumenty) wymagane do czesci 2F Wniosku

; Zataczono do Uzupetniono Data
L.p. 7 Nazwa zatacznika 1 " wniosku - tak/nie uzupetnienia

tak | nie | (wypeinia PCPR)

1. | Dokumenty wymienione w § 3 ust. 3
Rozporzgdzenia Ministra Gospodarki,
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25
marca 2004 roku w sprawie warsztatow
terapii zajeciowej (Dz. U, Nr 83, poz.587)

2. || Opinia powiatowe] spotecznej rady
do spraw o0s6b niepetnosprawnych,
dotyczgca znaczenia realizacji projektu,
dla rehabilitacji zawodowej, spotecznej
i leczniczej w regionie

3. | Planowana warto§é wskaznikow
ewaluacji (wkladu, produktu, rezultatu),
o ktoérych mowa w rozdziale VII ust. 8
procedur realizacji .Programu
wyréwnywania réznic miedzy regionami
"

Potwierdzam kompletno$¢ ztozonych dokumentéw wymienionych w czesci 2F
Whniosku:

pieczatka imienna, podpis pracownika PCPR

Czes¢ 2G WNIOSKU S :
Informacje o pro;ekcle planowanym do reahzacp w. ramach obszaru G
programu = . S e SR

1. Opis projektu

Nazwa Jednostki organizacyjnej projektodawcy realizujgcej obszar G
Adres (miejscowo$é, ulica, nr posesji, KOA POCZEOWY) 1. vvuriviieiiieeierieinn e iirecrenieenaeensaans
Imie Nazwisko osoby do kontakfu ..........coocoiiiiinn, Nr telefonu osoby do kontaktu .................

NIP oo REGON ... Nr identyfikacyjny PFRON .......ccoiviiniiniin *

O ile dotyczy*

07 I o 1= {1 O

.......................................................................................................................................
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Uzasadnienie potrzeby skierowania do powiatu dodatkowych $rodkéw na zadania
dotyczace aktywizacji zawodowej os6b niepetnosprawnych zawierajgce informacje
o planowanym sposobie ich wydatkowania (w przypadku obszernego opisu — w zatgczeniu)

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................
......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

Projekt dotyczy terenu: miejskiego [] wiejskiego D miejsko-wiejskiego D

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

(w przypadku obszernego opisu — w zaigczeniu)

.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

......................................................................................................................................
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DN

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

..................................................................................................................................

3. Harmonogram realizacji projektu

Rozpoczecie realizacji projektu (dzies, miesiac, rok):

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

4. Wartos¢ wskaznikow bazowych:

a)

liczba os6b niepetnosprawnych zatrudnionych na terenie powiatu,
w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy, wedtug stanu na ostatni
dzien roku poprzedzajgcego rok ztozenia wniosku o dofinansowanie

b)

wysoko$é $rodkéw zaplanowanych przez powiat na zadania
dotyczgce aktywizacji zawodowej os6b niepeinosprawnych, w roku
ztozenia wniosku o dofinansowanie

5. Koszt realizacji projektu

A

Srodki PFRON przekazywane algorytmem zabezpieczone w planie finansowym
powiatu na realizacje zadan dotyczacych aktywizacji zawodowej o0soéb
niepetnosprawnych w roku realizaciji projektu ............ccoiiiiiiiiiiince e 24

SIOWNIE ZIOtYCR Lo
B. |Wnioskowana kwota ze $rodkodw PFRON: ... e e zt
stownie ziotych: ......... PSP P PRSP USTPPP PSP
wiym naobstuge ... zt (stownie ztotych) ......ccooiiiiiii

6. Informacje uzupeiniajace

e

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................
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7. Zalaczniki (dokumenty) wymagane do czesci 2G Wniosku

_ . { Zalaczono do | Uzupetniono Data
L.p. ... Nazwa zalgcznika wniosku tak/nie uzupelnienia

tak nie ‘(wypeinia PCPR)

1. || Dokument potwierdzajacy  wysokosé
srodkéw  algorytmu  zabezpieczonych
w planie finansowym powiatu na
realizacje zadan wiasnych dotyczgcych
aktywizacji zawodowej 0sOb
niepetnosprawnych

2. | Opinia powiatowej spotecznej rady
do spraw oséb niepetnosprawnych,
dotyczaca znaczenia realizacji projektu,
dla rehabilitacji zawodowej, spotecznej
i leczniczej w regionie

3. | Planowana wartos¢ wskaznikow
ewaluacji (wktadu, produktu, rezultatu),
o ktérych mowa w rozdziale VIl ust. 10
procedur realizacji ,Programu
wyréwnywania réznic miedzy regionami
Hr*

Potwierdzam kompletnos$¢ zftozonych dokumentéw wymienionych w czesci 2G
Whniosku:

pieczgtka imienna, podpis pracownika PCPR

\Vdai‘a;podpis: PRGN

Oswiadczenia projektodawcy

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

Oswiadczam, ze znane sg mi zapisy programu i procedur realizacji ,Programu
wyrdwnywania réznic miedzy regionami 1"

Oswiadczam, Ze w przypadku pozytywnego rozpatrzenia mojego Wniosku wyrazam
zgode na opublikowanie decyzji PFRON przyznajgcej $rodki na podstawie niniejszego
wniosku.

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

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

Oswiadczam, ze projekty stanowigce podstawe do sporzadzenia niniejszego Wniosku
83 zgodnie z samorzgdowym programem dziatan na rzecz oséb niepetnosprawnych.
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Uwagal
Podanie informacji niezgodnych z prawda eliminuje Wniosek z dalszego rozpatrywania.

Whnioskuje o dofinansowanie projektéw wymienionych w niniejszym wniosku

...................................................................................................................

pieczgtka imienna , pieczatka imienna
 podpisy 0s6b upowaznionych do reprezentacji Projektodawcy i zaciggania zobowiqzan finansowych

Pouczenie:

We Whiosku nalezy wypefnié wszystkie rubryki, ewentualnie wpisac¢ ,Nie dotyczy”.

W przypadku, gdy w formularzu Whniosku przewidziano zbyt malo miejsca naleZy
w odpowiedniej rubryce wpisa¢ ,W zalgczeniu - zafgcznik nr ..” czytelnie
i jednoznacznie przypisujgc numery zatgcznikéw do rubryki formularza, ktérych dotyczg.
Zalgczniki powinny zosta¢ sporzgdzone w ukiadzie przewidzianym dla odpowiednich
rubryk formularza.
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