Uchwala nr. 11 MOE’ Qo’lﬁ’

Zarzgdu Powiatu Mieleckiego
z dniah, stycznia 2022r.,

w sprawie okre$lenia wzoru wnioskéw obowigzujacych adresatéw obszaréw B, C, D, F
i G programu pn. ,Program wyréwnywania réznic migdzy regionami HI” oraz
okreslenia 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 samorzgdzie powiatowym (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 920) w zwigzku z § 75
ust, 1 Statutu Powiatu Mieleckiego

uchwala si¢ co nastepuje

§1
Okresla sig wzdr wnioskéw obowigzujgcych adresatdéw obszarow B, C, D, F i G programu

pn. ,Program wyrdwnywania réznic migdzy regionami III” w brzmieniu zawartym
w zalgczniku nr 1 do niniejszej uchwaty.

§2
Ustala sig¢ termin skladania wnioskéw przez adresatéow obszaréw B, C, D, F i G programu

pn. ,Program wyrdéwnywania réznic migdzy regionami HI” z terenu Powiatu Mieleckiego
do dnia 14 lutego 2022 r.

§3

Whioski nalezy skiada¢ w siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Mielcu.

§4

Wykonanie uchwaty powierza sie Dyrektorowi Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Mielcu.

§5

Uchwala wchodzi w zycie z dniem podje¢cia.

1. Przewodniczacy Zarzgdu |

ol

Stanislaw Lonezak ...

2, Wicestarosta Powiatu
Andrzej Bryla oot
3. Czlonek Zarzadu '

Andrzej Chrabgszez v, AN

4. Czlonek Zarzadu /)
Zbigniew Dzialowski covviveiriinnd 94// ,,,,,,,,,,,,,,,,

5. Czlonek Zarzadu

Boguslaw Peret ..o




Zalgcaik nr | do uchwaly Nr ... 1 M’ / MY 6/ Q,Olﬁ
Zarzadu Powiatu Mieleckiego z dnia 4k “?’BUMMBM

Whiosek ziozono

Nr sprawy:

""" Wypetnia PCPR

WNIOSEK

o dofinansowanie ze srodkéw PFRON projektéw
w ramach obszaru B, C, D, Fi G ,,Programu wyréwnywania
réznic miedzy regionami Iil”

Pouczenie:

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

Czeéé 1 WNIOSKU:

Dane i mformac;e 0 prOJektodawcy

1.Nazwa i adres projektodawcy

Petna Nnazwa: .....ccooeviiiieiniiaeeinnns

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

Miejscowosé

Ulica Nr posesji Kod pocztowy

Gmina Powiat Wojewodztwo Imie Nazwisko

osoby do kontaktu

Nr telefonu osoby
do kontaktu

adres http://www e-mail

2. Osoby uprawnione do reprezentacji projektodawcy i zaciggania

zobowigzan finansowych

(pieczgtka imienna)

(pieczatka imienna)
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Zalgcznik nr 1 do uchwaly Nr......0 1.0

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

Zarzadu Powiatu Mieleckiego z dnia AW oA 2022,

3. Informacje o projektodawcy

Nr identyfikacyiny NIP

Numer identyfikacyjny PFRON

podstawa prawna zwolnienia z podatku VAT

Czy projektodawca jest podatnikiem VAT:

tak D nie D

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

Projektodawca jest podatnikiem VAT, lecz w ramach wnioskowanych do dofinansowania

kosztéw nie moze obnizyé kwoty podatku naleznego o podatek naliczony tak 1 nie [
Yol EX e 1N Y 2 W el £- 121 T P PP PP

4. Zalaczniki (dokumenty) wymagane do wniosku

jest przez osoby upetnomocnione do reprezentowania
projektodawcy

BT S /| -Zalaczono | Uzupetniono | - -Data : -

L.p. “Nazwa zalacznika ' 1 do wniosku takinie uzupeinienia
B R - tak -| "‘nie Sifwypeinla PCPR) -
1. [|Petnomocnictwo w przypadku, gdy wniosek podpisany S . §

Oswiadczenie doiyczgce projektodawcy i jednostek
organizacyjnych projektodawcy, ktorych dotyczy
wniosek o piezaleganiu  ze skladkami na
ubezpieczenia spoteczne za zatrudnionych
pracownikow

Oswiadczenie dotyczgce projektodawcy i jednostek
organizacyjnych projektodawcy, ktérych dotyczy
wniosek © niezaleganiu z podatkami lub o
ewentualnym zwolnieniu z podatkéw

Potwierdzam kompletnosé ziozonych dokumentéw wymienionych w czesci 1
Whniosku:

pieczatka imienna, podpis pracownika PCPR

data, podpis:
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Zatgoznik nr 1 do uchwaly Nr ... 2} Qf_
Zarzadu Powiatu Mieleckiego z dnia 04, 200,

106 |

2922

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

Czesé 2 WNIOSKU:
Informacje o projektach

1. Wykaz projektédw 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

4. Wykaz projektéow planowanych do realizacji przez projektodawce

w ramach obszaru F programu:

L.p.

Nazwa projektu

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

L.p.

Nazwa projektu

Whiosek o dofinansowanie projektéw — ,Program wyrownywania ré2nic migdzy regionami 11"
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Zalgcznik nr 1 do uchwaly Nr ..., 4'\—‘H MG [ 201l
Zarzadu Powiatu Mieleckiego z dnia .. 4. 24 204,

Czeéé 2B WNIOSKU:

Informacje o projektach planowanych do realizacji w ramach
obszaru B programu

UWAGA!

W przypadku wiekszej ilosci projektéw zgtoszonych w czesci 2 Whniosku, czesé 2B
Wniosku nalezy skopiowaé i wypetni¢ dia kazdego projektu oddzielnie

1. Opis projektu

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

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

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

Nazwa Jednostki organizacyjnej projektodawcy realizujgcej projekt

Adres (miejscowosé, ulica, nr posesji, KOd POCZEOWY) ..uiuiviiieiriiiiiii e e e
imie Nazwisko osoby do kontaktu ............................ Nr telefonu osoby do kontaktu .................
NIP e Nr identyfikacyjny PFRON ..., *

O ile dotyczy*

Cel projektu (w przypadku obszernego opisu — w zatgczeniu):

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

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

Planowana liczba oséb niepetnosprawnych, ktdérych dotyczy projekt: ...

w tym planowana liczba dzieci niepetnosprawnych: ...

Nazwa obiektu, w ktérym projektowana jest likwidacja barier oraz nazwa i adres jednostki
organizacyjnej projektodawcy prowadzacej obiekt ..

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

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

Dokfadna lokalizacja obiektu (miejscowo$é, ulica, nr posesji, kod pocztowy, gmina, powiat,

R =3 a0 0T ) O P

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

NIP e, Nr identyfikacyjny PFRON™ ..........c........

*nalezy wypeini¢ jezeli posiada

str. 4
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Zatgeznik nr 1 do uchwatly Nr 47‘4'/ e [ Ao
Zarzadu Powiatu Mieleckiego z dnia .20 242022 1.

2, Diagnoza sytuacji, z ktorej wynika¢ bedzie konieczno$¢ podjecia
dziatan opisanych w projekcie

(w przypadku obszernego opisu — w zalgczeniu)

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

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

3. Harmonogram realizacji projektu

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

Przewidywany czas realizacji (w miesigeach): . ... ..ottt

4. Wartos¢ wskaznika bazowego

a) liczba osbb niepeinosprawnych uczeszczajgeych do | niepetnosprawni | niepetnosprawni
Srodowiskowego domu samopomocy, kitérego dotyczy projekt lub ogoétem do 18 roku zycia

liczba dzieci i miodziezy niepetnosprawnej uczeszczajgeych do
placowki edukacyinej, kitdrej dotyczy projekt, wediug stanu na

ostatni dzien roku poprzedzajgcego rok zlozenia wniosku o

. . A o . niepetnosprawni | niepetnosprawni
dofinansowanie, z wyszczegdlnieniem dzieci i mlodziezy oraz oséb P P P P

niepetnosprawnych poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich n‘;ex‘ (;;l ::::'h don?vzg‘z(x azcyhma
5. Koszt realizacji projektu
A. [Lgczny koszt realizac]i projektu: ... ... zt
STOWNIE ZEOtY O, Lot et
B. |Wtasne srodki przeznaczone na realizacje projektu: ........oooooviiiiiiiiiii, zt
stownie ZEotYCh: (o e

C.i{lnne zZrédta finansowania ogdlem (érodki wplacone, przyrzeczone, gwarancje

— z wylgczeniem $rodkow pochodzgceych z PFRON). Lo, zt
STOWNIE ZEOtYCN: L e
D. [ Wnioskowana kwota dofinansowania ze srodkéw PFRON: ..., zt
SEOWNIE ZEO Y I, Lo e e

6. Informacje uzupetniajace

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

.......................................................................................................................................
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Zalacznik nr 1 do uchwaly Nr ... AYY / 206 j Ro2as

Zarzadu Powiatu Mieleckiego z dnia

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

Nazwa zalgcznika

‘| Zatgczono do

Uzupetniono

Data

a) dokumentacja techniczna niezbedna
do weryfikacji kosztorysow,

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

¢) dokument potwierdzajacy tytul prawny
do obiektu,

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

e) zgoda wiasciciela obiektu na realizacje zadan
bedacych przedmiotem projektu
- jesli jest wymagana na podstawie
odrebnych przepisow,

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

L.p. wniosku tak/nie uzupetnienia
tak nie (wypeinia PCPR)

1. || Wykaz  rob6t  budowlanych, ich  opis .
i kosz{ wraz =z Kosztorysami, wycenami
i ofertami

2, Wykaz urzadzen i sprzetu wraz z opisem ich
przeznaczenia i ceng oraz dotyczace tego sprzetu
i urzadzen oferty cenowe

3. O ile dotyczy:

Potwierdzam kompletnosé zfozonych dokumentéw wymienionych w czesci 2B
Whniosku:

“data, podpis:

pieczatka imienna, podpis pracownika PCPR

str. 6
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Zalacznik nr 1 do uchwaly Nr....... ATt é.ﬂf‘.‘?ﬁ: / ApdL
Zarzadu Powiatu Mieleckiego z dnia , 44043224 r,

Czesé 2C WNIOSKU:

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

UWAGA!

W przypadku wiekszej ilosci projektow zgtoszonych w czeéci 2 Wniosku, czesé 2C
Whiosku nalezy skopiowaé i wypetni¢ dla kazdego projektu oddzielnie

1. Opis projektu

Nazwa projektu (nazwa zgodna z nazwa zapisang w czeéci 2 Wystapienia):

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

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

Nazwa Jednostki organizacyjnej projektodawcy realizujgcej projekt

Adres (miejscowo$é, ulica, nr posesji, KO POCZIOWY) 1uiniuiniriereiieee e ieae e e et eirer e et ananas
Imie Nazwisko osoby do kontaktu ............................ Nr telefonu osoby do kontaktu .................
NIP Nr identyfikacyjny PFRON ..., *

O ile dotyczy*

Informacja o podmiotach, ktére zamierzajg utworzy¢ spétdzielnie socjalng oséb prawnych

Nazwa Projekiogawey: (.. i e e e a e
Adres (miejscowos$é, ulica, nr posesji, KOG POCZIOWY) ... .i.vuvt it iriiiieriieracraie i eniaen e aneaaaenns

NEP e *  Nridentyfikacyjny PFRON ......ovovvniinnnvannen. *
O ile dotyczy*
Czy projektodawca jest ptatnikiem VAT tak [ nie [

Podstawa prawna zwolnienia z podatku VAT ... i

Projektodawca jest platnikiem VAT, lecz w ramach wnioskowanych do dofinansowania

kosztdbw nie moze obnizyé kwoty podatku naleznego o podatek naliczony tak D nie L
eTele E e Y= T oY - VY T L OO PO PR

Cel projektu {w przypadku obszernego opisu — w zalgczeniu):

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

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

Whniosek o dofinansowanie projektéw — ,Program wyréwnywania réznic miedzy regionami 111"



Zalgeznik nr 1 do uchwaly Nr .../ M‘{/«MOL ol
Zarzadu Powiatu Mieleckiego z dnia AN O EL

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

Nazwa zaktadu spoétdzielni socjainej oséb prawnych (ktorej utworzenia dotyczy projekt},
w ktérym adaptowane sa pomieszczenia i tworzone stanowiska pracy dla osé6b
niepetnosprawnych .................

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

L= e o34 o 3 PR

2. Diagnoza sytuacji, z ktorej wynika¢ bedzie koniecznos$é¢ podjecia
dziatan opisanych w projekcie

(w przypadku obszernego opisu — w zalgczeniu)

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

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

3. Harmonogram realizacji projektu

Przewidywany czas rozpoczecia realizacji projektu (dzief, miesige, rok): ........cooevevneeeriieniennnnn.
Przewidywany czas realizacji {(w miesigCach): .........coviiiiiiiiiiiiiiiicir it cie e e e eanas

4. Wartos¢ wskaznikéw bazowych:

wysokos¢  Srodkoéw  zaplanowanych  przez  beneficjenta
na utworzenie spoéldzielni socjalnej oséb prawnych, w roku
zfozenia wniosku o dofinansowanie

5. Koszt realizacji projektu

A. [Lgczny koszt realizacji projektu: ..o zt
S OWNIE ZEO Y O Lo e e e
B. {Wtasne $rodki przeznaczone na realizacje projektu: .........coooeviiiiniiiiiiiiiini zt
STOWRNIE ZEOtYCI: Lo e e e

C.|Inne 2zrodta finansowania ogbétem ($rodki wplacone, przyrzeczone, gwarancje
— Z wylgczeniem Srodkow pochodzgeych z PFRON): ..o ieenans zt

SIOWNIE ZEO YO oo e

str. 8
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Zalacznik nr 1 do uchwaly Nr ... 'n"?’/ A6/ 2012
Zarzadu Powiatu Micleckiego z dnia ... 4. 2094 1.

- |[Wnioskowana kwota dofinansowania ze $§rodkow PFRON: ..., zt

SIOWNIE ZIOTYCN: Lo e

6. Informacje uzupetniajace

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

7. Zatgczniki (dokumenty) wymagane do czes$ci 2C Wniosku

L.p.

Nazwa zalacznika

Zalaczono do
wystapienia

Uzupeiniono Data
tak/nie uzupeinienia

tak nie

(wypeinia PCPR)

Porozumienie intencyjne w sprawie utworzenia
spéldzielni socjalnej 0sdb prawnych

Wykaz robot adaptacyjnych dotyczgcych obiektu
spoéldzielni, ich opis i koszt wraz
z kopiami kosztorysow, wycen i ofert

Wykaz urzgdzen i sprzetu dotyczgcego adaptacji
obiektu spdtdzielni wraz z opisem ich przeznaczenia
i ceng oraz dotyczace tego sprzetu i urzgdzeii kopie
ofert cenowych

Wykaz wyposazenia spéidzielni, specyfikacje
niezbgdnego wyposazenia oraz koszt

Dokument potwierdzajgcy tytut prawny do obiektu

Pozwolenie na budowe - je$li jest wymagane na
podstawie odrebnych przepisow

Zgoda wlasciciela obiektu na realizacje zadan
bedacych przedmiotem projekiu - jesli jest
wymagana na podstawie odrebnych przepiséw

Wykaz stanowisk pracy tworzonych w ramach
projektu  w  spoéldzielni, zawierajgcy nhazwe
stanowiska, specyfikacje niezbednego wyposazenia
stanowiska wraz z kopiami ofert cenowych oraz
koszt wyposazenia stanowiska

Potwierdzam kompletnos$é¢ ztozonych dokumentéw wymienionych w czesci 2C

Whniosku:

-data, podpis: - NI NS

pieczatka imienna, podpis pracownika PCPR

str. 9
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. Zalacznik nr 1 do uchwaly Nr ..., /n’} AA06 [ 1922
Zarzadu Powiatu Mieleckiego z dnia .. A4 04 204r,

Czes¢ 2D WNIOSKU:

Informacje o projektach planowanych do realizacji w ramach
obszaru D programu

UWAGAI

W przypadku wiekszej ilosci projektow zgtoszonych w czesdci 2 Whniosku, czesé 2D
Whiosku nalezy skopiowac i wypetni¢ dla kazdego projektu oddzieinie

1. Opis projektu

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

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

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

Nazwa Jednostki organizacyjnej projektodawcy realizujacej projekt

Adres (miejscowos$s, ulica, nr posesji, KO POCZEOWY) ..oiiiiviiiin et viere e erarereraenrearasraearnennenes
Imie Nazwisko osoby do kontaktu ............................ Nr telefonu osoby do kontaktu .................
NIP . Nr identyfikacyjny PFRON ... ..o, *

O ile dotyczy*

Cel projektu (w przypadku obszernego opisu — w zalaczeniu):

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

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

Planowana liczba 0séb niepetnosprawnych, ktérych dotyczy projekt: ...

w tym planowana liczba dzieci niepetnosprawnych: ...

Nazwa jednostki, ktéra bedzie dysponowa¢ pojazdem:

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

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

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

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

NIP oo, Nr identyfikacyjny PFRON * ....c.coovinieenn.

*nalezy wypetni¢ jezeli posiada

str. 10
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Zalacznik nr 1 do uchwaly Nr...... ’7}1’/ MOGL/‘D’OQ
Zarzadu Powiatu Mieleckiego z dnia 2042022

2. Uzasadnienie potrzeby zakupu lub przystosowania pojazdu

w przypadku obszernego opisu — w zalgczeniu

Nazwa placéwki stuzacej rehabilitacji / warsztatu terapii zajeciowej, ktéra bedzie korzystac
A Lo ] - V4o |1 H O O

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

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

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

NIP oo *  Nridentyfikacyjny PFRON® .....................
*nalezy wypetnié jezeli posiada

Uzasadnienie potrzeby realizacji projektu:

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

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

3. Charakterystyka dotychczas wykonywanych przewozéw na rzecz
osob niepetnosprawnych

{(w przypadku obszernego opisu — w zataczeniu)

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

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

4. Diagnoza sytuacji, z ktérej wynikaé bedzie koniecznosé podjecia
dziatlan opisanych w projekcie

(w przypadku obszernego opisu — w zalaczeniu)

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

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

5. Harmonogram realizacji projektu

Przewidywany czas rozpoczecia realizacji projektu (dzied, miesigc, rok): ......oovvvveviiiiiniineinnnnn.
Przewidywany czas realizacji (W miesigCach}! ......cociviuvrriiiiieiieiierinininreinreeieiinenraeeeeraaanaenes

str. 11
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6. Wartos¢ wskaznikow bazowych

Zatgeznik nr 1 do uchwaly Nr ........ 4}1 j/MO(,, . i’@ AL
Zarzadu Powiatu Mieleckiego z dnia .. A% ¢ fflg I,

a) liczba pojazdow (w rozbiciu na mikrobusy-
pojazdy o liczbie miejsc 9 1gcznie 2z
kierowca i autobusy) wykorzystywanych do
przewozu os6b niepeinosprawnych
bedgcych w posiadaniu beneficjenta, w tym
pojazdoéw przystosowanych do przewozu
0s6b na wozkach inwalidzkich, wediug
stanu na ostatni dzien roku
poprzedzajgcego rok zlozenia wniosku
o dofinansowanie

Liczba mikrobusow
w tym przystosowanych do przewozu
os6b na wézkach

Liczba autobuséw
w tym przystosowanych do przewozu oséb na

b) liczba os6éb  niepelnosprawnych, =z
wyodrebnieniem o0s6b niepeinosprawnych
na wozkach inwalidzkich, ktérym
beneficjent zapewnia staly codzienny
przewodz, wedtug stanu na ostatni dzien
roku  poprzedzajgcege rok zlozenia

wniosku o dofinansowanie

osoby niepelnosprawne

do 18 roku tacznie

petnoletnie Jer
2ycia

do18 roku
zycia
na woézkach

petnoletnie
na wozkach

tacznie
na wozkach

¢) wysokosé Srodkdw zaplanowanych przez
beneficjenta na zakup lub przystosowanie
pojazdéw przeznaczonych do przewozu
osoOb niepelnosprawnych, w roku zlozenia

wniosku o dofinansowanie

d) liczba placowek stuzacych rehabilitacji
os0b niepelnosprawnych [/ warsztatow
terapii zajegciowej, ktorych uczestnikom
beneficient zapewnia staly codzienny
przewo6z, wediug stanu na ostatni dzien
roku poprzedzajgcego rok ziozenia

wniosku o dofinansowanie

Placéwki stuzgce rehabilitacji

Warsztaty terapii zajeciowej

7. Koszt realizacji projektu

A. |Lgczny koszt realizacji projektu: ... G zt
SIOWNIE ZIOTY N L
B. [Witasne Srodki przeznaczone na realizacje projektu: .......o.cooiiiiiiiiii zt
SHOWNIE ZEOtY I (oL e e
C. |Inne Zrodta finansowania ogdétem (srodki wplacone, przyrzeczone, gwarancje -~ z wylgczeniem
§rodkéw pochodzgeyCh Z PFRON). Lo\ttt e eie et ee e r e e e et e et e b e e et en e aes zt
STOWNIE ZEOtY O o e
D. | Wnioskowana kwota dofinansowania ze $§rodkow PFRON: ..........cccvvevivirierecierinnnn, zt
SEOWNIE ZIO Y N Lo e e e
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8. Informacje uzupetniajace

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

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

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

ktérych zakupu lub przystosowania dotyczy projekt
zawierajgcy rodzaj pojazdu, ilos¢ miejsc do
przewozu oséb niepeilnosprawnych, w tym miejsc
przystosowanych do kotwiczenia wozkow
inwalidzkich wraz 2z informacja o dodatkowym
wyposazeniu (winda, najazdy), koszt zakupu,
ewentualnie rodzaj i koszt przystosowania pojazdu

Zataczono | Uzupetniono Data
L.p. Nazwa zatgcznika | do wniosku tak/nie uzupetnienia
tak | nie (wypeinia PCPR)
1. Wykaz pojazdéw (wraz z ofertami cenowymi),

Potwierdzam kompletno$é zltozonych dokumentow wymienionych w czesci 2D
Wniosku:

data, podpis: .

pieczgtka imienna, podpis pracownika PCPR
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Zalgeznik nr 1 do uchwaly Nr ... 4 M’{ A% | 1021
Zarzgdu Powiatu Mieleckiego z dnia 0L 20l

Czes¢ 2F WNIOSKU:

Informacje o projektach planowanych do realizacji w ramach
obszaru F programu

UWAGA!

W przypadku wiekszej ilosci projektéw zgtoszonych w czeéci 2 Wniosku, czesé 2F
Whiosku nalezy skopiowac i wypetni¢ dla kazdego projektu oddzielnie

1. Przedmiot projektu

Utworzenie warsztatu terapii zajeciowej D

Remont lub modernizacje warsztatu terapii zajeciowe;j D

2. Opis projektu

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

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

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

Nazwa Jednostki organizacyjnej projektodawcy realizujgcej projekt

Adres (miejscowosé, ulica, nr posesji, KOG POCZIOWY) ..ivriirieiiiieeiaiiet et ieiiiaeeeie e raainenernreaairiereas
Imie Nazwisko osoby do kontaktu ..o, Nr telefonu osoby do kontaktu .................
NIP Nr identyfikacyjny PFRON ........coiiviiiiis, *

O ile dotyczy*

Cel projektu (w przypadku obszernego opisu — w zatgczeniu):

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

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

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

w tym planowana liczba dzieci niepetnosprawnych: ...
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Zalgeznik nr 1 do uchwaly Nr ... 0%/ 410k | 1042
Zarzgdu Powiatu Mieleckiego z dnia .. b 012002,

Nazwa obiektu, w kiérym organizowany bedzie WTZ / nazwa remontowanego lub
modernizowanego WTZ:

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

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

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

1 L] FoA 10 -4 1o T

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

*nalezy wypetnié jezeli posiada

3. Diagnoza sytuacji, z ktorej wynikaé bedzie koniecznosé
podjecia dziatan opisanych w projekcie

(w przypadku remontu lub modernizacji warsztatu terapii zajgciowej nalezy opisaé aktualny stan obiektu
ktéry ma byé remontowany / modernizowany; w przypadku obszernego opisu — w zalgczeniu)

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

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

4. Harmonogram realizacji projektu

Przewidywany czas rozpoczecia realizacji projektu (dzien, miesiac, rok): ......cooiiviiniiniinnnnnnn.e.
Przewidywany czas realizacji (w miesigeach): ... ... ccocvviiiiiieririiiiri et aainaannen

5. Wartos¢ wskaznikéw bazowych

a) liczba warsztatéw terapii zajeciowej na terenie powiatu (wediug stanu na ostatni
dziefi roku poprzedzajgcego rok wystapienia realizatora programu o uczestnictwo
w programie), w ktérych zidentyfikowano ryzyko likwidacji miejsc dla oséb
niepetnosprawnych ze wzgledu na degradacje infrastruktury warsztatu*

b) wysoko$¢ srodkéw przeznaczonych w planie realizatora programu na utworzenie
warsztatu terapii zajeciowej, na rok wystapienia realizatora programu o
uczestnictwo w programie

¢) wysokos¢ Srodkdw przeznaczonych w planie realizatora programu na
przeciwdziatanie degradacji infrastruktury istniejgcych warsztatéw terapii
zajeciowej, na rok wystgpienia realizatora programu o uczestnictwo w programie*

* dotyczy projektow, ktérych przedmiotem jest remont lub modernizacja warsztatu terapii zajeciowej
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Zaltgcznik nr 1 do uchwaly Nr ....... (i ! A O{’ / ko2

Zarzadu Powiatu Mieleckiego z dnia ...24 1482y,
6. Koszt realizacji projektu
A. [taczny koszt realizaci Projekit: .o i e zt
STOWNIE ZEOTY ORI, Lo e
B. | Wiasne $rodki przeznaczone na realizacje projektu: ..........cccoiviiiiiiiiiincie e, zt
SHOWNIE ZIO Y N L e
C. |Inne zrédta finansowania og6tem ($rodki wpiacone, przyrzeczone, gwarancje— z wylgczeniem
STOAKEW POCNOUZECYCH Z PFRON) . Lottt ettt ea e et e e rineeenansnes zt
Sl OWNIE ZEO Y O L e et e e
D. {Inne $rodki PFRON (np. przekazywane algorytmem) przeznaczone na realizacje
ST o1 AT O TP zt
SIOWNIE ZEOTY O Lo e
E. [Wnioskowana kwota dofinansowania ze $rodkéw PFRON: .. ....c.cooiieiiiiiiiiininnnn, zt
S OWNIE Z O Y O Lo e

7. Informacje uzupeiniajgce

.....

(w przypadku remontu lub modernizacji warsztatu terapii zajeciowej nalezy wskazaé date oraz zakres

ostatniej modernizacji / remontu)

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

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

8. Zatgczniki (dokumenty) wymagane do czesci 2F Wniosku

.| Zalgezono do | Uzupetniono .. Data
L.p. Nazwa zafgcznika | wniosku tak/nie uzupetnienia
' o tak | nie | . (wypelnia PCPR)
1. Dokumenty wymienione w § 3 ust 3 '

Rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i
Polityki Spolecznej z dnia 25 marca 2004 roku w
sprawie warsztatow terapii zajeciowej - w
przypadku projektéw, ktérych przedmiotem jest
remont lub modernizacje warsztatu terapii
zajeciowej, w zakresie prowadzonego remontu
lub modernizacji WTZ

Potwierdzam kompletnos$é zfozonych dokumentéw wymienionych w czesci 2F

Whniosku:

pieczgtka imienna, podpis pracownika PCPR

_data, podpis:
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Zalgeznik nr 1 do uchwaly Nr ....... ”? ¥ [ 420 , 2oLl
Zarzadu Powiatu Mieleckiego z dnia .. A4 (V4. 2044,

Czes¢ 2G WNIOSKU:

informacje o projekcie planowanym do realizacji w ramach obszaru G
programu '

1. Opis projektu

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

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

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

Nazwa Jednostki organizacyjnej projektodawcy realizujgcej obszar G

Adres (miejscowos¢, ulica, nr posesji, KOO POCZIOWY) t.vuuiriiiiiiiiiiiiiiiiie e ce e ea e e e ee e e aaneens
Imie Nazwisko osoby do kontaktu ............................ Nr telefonu osoby do kontaktu .................
NIP e, Nr identyfikacyjny PFRON ...l *

O ile dotyczy*

Cel PrOJEKEUL ooiiiriiiirieeis ettt e et e e e e

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

Planowana liczba osob niepetnosprawnych, ktorych dotyczy projekt: ...

Uzasadnienie potrzeby skierowania do powiatu dodatkowych Srodkébw na zadania
dotyczace aktywizacji zawodowej oséb niepeinosprawnych zawierajace informacje

o planowanym sposobie ich wydatkowania (w przypadku obszernego opisu — w zatgczeniu)

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

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

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

(w przypadku obszernego opisu ~ w zalgczeniu)

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

.......................................................................................................................................
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Zalgcznik nr 1 do uchwaly Nr.._....0. 01100 E / e
Zarzgdu Powiatu Mieleckiego z dnia AU 0020 1,

3. Harmonogram realizacji projektu

Przewidywany czas rozpoczecia realizacji projektu (dzien, miesiagc, rok): .......oocoiiviieineiiininennne.

Przewidywany czas realizacji (w miesigcach): ....cviuuviveiiriiiierieiiiie e eei et e e e e e eens

4. Wartos$¢ wskaznikdw bazowych

liczba oséb niepelnosprawnych zarejestrowanych jako bezrobotne lub poszukujgce
pracy na terenie powiatu, wedlug stanu na ostatni dzien roku poprzedzajacego rok
ziozenia przez samorzad powiatowy wniosku o dofinansowanie

wysokosé $Srodkoéw zaplanowanych przez powiat na zadania dotyczace aktywizaci
zawodowej os6b niepetnosprawnych, na rok ziozenia wniosku o dofinansowanie

5. Koszt realizacji projektu

A.

Srodki PFRON przekazywane algorytmem zabezpieczone w planie finansowym
powiatu na realizacje zadan dotyczacych aktywizacji zawodowej o0s6b
niepetnosprawnych w roku realizacji projektu .............cooviiiiiiii i 28

SEOWNIE ZYOLYCH Lo e
B. | Wnioskowana kwota ze Srodkow PFRON: ... e, zt
SIOWNIE ZEOLYCR: .o
C. |Wnioskowana kwota na obstuge (2,5% od kwoty z pozycji B): ........ccooeviiiiiiiinnnn. zt
StOWNIE ZIOtYCh: Lo e

6. Informacje uzupeitniajace

veua

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

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

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

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

Zalaczono do | Uzupetniono Data
L.p. Nazwa zalgcznika wniosku tak/nie uzupetnienia
tak nie (wypefnia PCPR)

Dokument potwierdzajagcy wysoko$é $Srodkéw
algorytmu zabezpieczonych w planie finansowym
powiatu na realizacje zadahh  wlasnych
dotyczgcych  aklywizacji zawodowej 0s6b
niepetnosprawnych

Potwierdzam kompletno$é zfozonych dokumentéw wymienionych w czeséci 2G
Whniosku: pieczatka imienna, podpis pracownika PCPR
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Zalacznik nr 1 do uchwaly Nr ...... ’1,}4 [ 41 06/&012
Zarzadu Powiatu Mieleckiego z dnia A 04 0%,

Oswiadczenia projektodawcy

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

Oswiadczam, 2e znane sg mi zapisy programu i procedur realizacji ,Programu
wyréwnywania réznic miedzy regionami ill”

Oswiadczam, ze w przypadku pozytywnego rozpatrzenia mojego Whniosku wyrazam
zgode na opublikowanie decyzji przyznajgcej $rodki na podstawie niniejszego wniosku.

Oswiadczam, ze na dzieh sporzgdzenia Wniosku reprezentowany przeze mnie podmiot
nie posiada wymagalnych zobowigzan wobec PFRON, i zalegto$ci w obowigzkowych
wptatach na PFRON.

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

Uwagal
Podanie informacji niezgodnych z prawdg eliminuje Wniosek z dalszego rozpatrywania.

Whioskuje o dofinansowanie projektdw wymienionych w niniejszym wniosku

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

pieczatka imienna pieczatka imienna
podpisy 0s6b upowaznionych do reprezentacji Projektodawcy i zaciggania zobowigzan
' ' finansowych T i

Pouczenie:

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

W przypadku, gdy w formularzu Whiosku przewidziano zbyt malo miejsca nalezy
w odpowiedniej rubryce wpisa¢ ,W zalgczeniu - zalgcznik nr ..” czytelnie
I jednoznacznie przypisujgc numery zatgcznikéw do rubryki formularza, ktérych dotycza.
Zatgezniki powinny zosta¢ sporzgdzone w ukladzie przewidzianym dla odpowiednich
rubryk formularza.
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