Obszar G

Whniosek ztozono w PCPR w Lezajsku Nr sprawy:

Wypetnia PCPR

WNIOSEK
o dofinansowanie ze srodkéw PFRON projektow w ramach ,,Programu wyréwnywania réznic
miedzy regionami IIl”

1. Nazwa i adres Projektodawcy

Y AT T AT AL

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 i zaciggania zobowigzan finansowych

(pieczqtka imienna) (pieczgtka imienna)

3. Informacje o realizacji obowigzku wptat na rzecz PFRON

Czy Projektodawca jest zobowigzany do wptat na rzecz PFRON tak: nie: [

Podstawa zwolnienia z wptat na rzecz PFRON

Czy Projektodawca zalega z wptatami na rzecz PFRON tak: [ nie: [J

Numer identyfikacyjny PFRON
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Kwota zalegtosci z tytutu wptat, ktdrych termin ptatnosci uptynat w

miesigcu poprzedzajgcym miesigc ztozenia wniosku e zt
4. Informacje o Projektodawcy
REGON Nr identyfikacyjny NIP

Czy Projektodawca jest podatnikiem VAT: tak: [ nie: [
podstawa prawna zwolnienia z podatku VAT ...
Projektodawca jest podatnikiem VAT, lecz w ramach wnioskowanych do dofinansowania
kosztéw nie moze obnizy¢ kwoty podatku naleznego o podatek naliczony tak: [I nie: [J
(Yoo I & NV W o L= 1YV T PN
5. Informacja o korzystaniu ze Srodkéw PFRON (za okres ostatnich 3 lat)

Czy Projektodawca korzystat ze srodkéw PFRON tak [J nie [J

Cel Nr i data .
(nazwa zadania ustawowego zawarcia Kwota Tcle'rmm' K;{vota
oraz /lub nazwa programu, w umowy przyznana rozliczenia rozliczona

ramach ktdérego przyznana
zostata pomoc)

Razem kwota
przyznana:

Razem kwota
rozliczona:

6. Opis projektu

Nazwa projektu
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Cel projektu:

Imie i Nazwisko osoby do kontaktu ....................... Nr telefonu osoby do kontaktu .........cccceeevevnennnen.

Planowana liczba oséb niepetnosprawnych, ktérych dotyczy projekt: ..cooveeieviiiiiicie e

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

7. Diagnoza sytuacji, z ktérej wynika¢ bedzie konieczno$¢ podjecia dziatan opisanych w
projekcie

(w przypadku obszernego opisu — w zatgczeniu)

8. Harmonogram realizacji projektu

Przewidywany czas realizacji projektu (dzien, miesigc, rok):

Przewidywany czas realizacji (W miesigCach): ... oveieeiiviieieee et cee e ere e e en e
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9. Wartos¢ wskaznikéow bazowych:

liczba oséb niepetnosprawnych zatrudnionych jako bezrobotne lub poszukujace
pracy na terenie powiatu, wedfug stanu na ostatni dzield roku poprzedzajgcego
rok ztozenia wniosku o dofinansowanie

wysokos¢ sSrodkéw zaplanowanych przez powiat na zadania dotyczace
aktywizacji zawodowej osdéb niepetnosprawnych, na roku ztozenia wniosku o
dofinansowanie

10.Koszt realizacji projektu

A. |Srodki PFRON przekazywane algorytmem zabezpieczone w planie finansowym powiatu na

realizacji projektu ..o eeivce e iceve e e 21

STOWNIE ZEOTYCN o e

realizacje zadan dotyczacych aktywizacji zawodowej osdéb niepetnosprawnych w roku

B. |Wnioskowana kwota ze SrodkOW PFRON : ..ottt e, zt

STOWNIE ZEOTYCh: o

C. |Wnioskowana kwota na obstuge (2,5% od kwoty z pozycji B); ccceeeeveeicvreivr v

STOWNIE ZEOTYCN: ot e e et e e et e e e

11.Informacje uzupetniajgce

12.Zataczniki (dokumenty) wymagane do wniosku

Zataczono |Uzupetniono Data
L.p. Nazwa zatgcznika do wniosku tak/nie uzupetnienia
tak | nie (wypetnia PCPR)

1. |Dokument potwierdzajgcy wysokosé¢ srodkow
algorytmu zabezpieczonych w planie finansowym
powiatu na realizacje zadan wtasnych
dotyczacych aktywizacji zawodowej osdb
niepetnosprawnych.

2. [Petnomocnictwo w przypadku, gdy wniosek
podpisany jest przez osoby upetnomocnione do
reprezentowania Projektodawcy.
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3. | Zaswiadczenie z ZUS o niezaleganiu w sktadkach
na ubezpieczenia spoteczne za zatrudnionych
pracownikéw (wydane nie wczesniej niz 3
miesigce przed dniem ztozenia wniosku) —
oryginat lub kserokopia poswiadczona za
zgodnos$c¢ z oryginatem przez osoby upowaznione
do sktadania oswiadczen woli w imieniu
Projektodawcy.

4. |[Dokumenty z Urzedu Skarbowego: decyzja
o ewentualnym zwolnieniu z podatkdow,
zaswiadczenie o niezaleganiu z podatkami
(wydane nie wczes$niej niz 3 miesigce przed
dniem ztozenia wniosku) — oryginat lub
kserokopia poswiadczona za zgodnos¢ z
oryginatem przez osoby upowaznione do
sktadania oswiadczen woli w imieniu
Projektodawcy.

5. [[Planowana wartos¢ wskaznikow ewaluacji
(wktadu, produktu, rezultatu), o ktérych mowa w
rozdziale VII ust. 9 procedur realizacji

»Programu wyréwnywania réznic miedzy
regionami Ill” - zat. nr 1 do wniosku.

6. [Wydane przez bank (banki) zaswiadczenie o
posiadaniu rachunku bankowego (rachunkéw
bankowych), wraz z informacjg o ewentualnych
obcigzeniach (wydane nie wczesniej niz 3
miesigce przed dniem ztozenia wniosku)

Potwierdzam kompletnos¢ ztoZzonych dokumentow do Wniosku:

pieczgtka imienna, podpis pracownika PCPR

data, podpis:

OSWIADCZENIA PROJEKTODAWCY:

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

Oswiadczam, ze znane s3 mi zapisy programu i procedur realizacji ,Programu wyréwnywania
réznic miedzy regionami Il1”

Oswiadczam, ze w przypadku pozytywnego rozpatrzenia mojego Wniosku wyrazam zgode na
opublikowanie decyzji PFRON przyznajacej $Srodki na podstawie niniejszego Wniosku.
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Oswiadczam, ze na dzien sporzadzenia wniosku reprezentowany przeze mnie podmiot nie
posiada wymagalnych zobowigzan wobec PFRON i zalegtosci w obowigzkowych wptatach na
PFRON.

Os$wiadczam, ze projekty stanowigce podstawe do sporzgdzenia niniejszego Wniosku zostaty
zweryfikowane pod wzgledem formalnym i merytorycznym.

Oswiadczam, ze projekt stanowigcy podstawe do sporzadzenia niniejszego Whniosku jest
zgodny z samorzgdowym programem dziatan na rzecz oséb niepetnosprawnych.

Uwagal!

Podanie informacji niezgodnych z prawdg eliminuje Wniosek z dalszego rozpatrywania.

UWAGA! PFRON nie dofinansowuje kosztow zwigzanych z przygotowaniem Wniosku.

................................................... dnia .ooieieii
pieczgtka imienna pieczgtka imienna
podpisy osob upowaznionych do reprezentacji Projektodawcy i zaciggania zobowigzan

finansowych

We Whniosku nalezy wypetni¢ wszystkie rubryki, ewentualnie wpisac , Nie dotyczy”.
W przypadku, gdy w formularzu Whniosku przewidziano zbyt mato miejsca nalezy
w odpowiedniej rubryce wpisa¢ ,,W zatqczeniu - zatgcznik nr ...” czytelnie ijednoznacznie
przypisujgc numery zatgcznikdw do rubryki formularza, ktérych dotyczq. Zatgczniki powinny
zostac sporzgdzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.
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