Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Zatacznik nr. 6 do procedur

Whniosek ztozono Nr sprawy:

WNIOSEK

o dofinansowanie ze Srodkéw PFRON projektu w ramach
obszaru E ,,Programu wyréwnywania réznic miedzy regionami lll”

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

Czes¢ 1 WNIOSKU:
Dane i informacje o Projektodawcy

1.Nazwa i adres Projektodawcy

P elna NaZWa: o
Miejscowosé Ulica Nr poses;ji Kod pocztowy
Gmina Powiat Wojewddztwo 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)
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3. Informacje o realizacji obowiazku wptat na rzecz PFRON

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

Podstawa zwolnienia z wptat na rzecz PFRON

Czy Projektodawca zalega z wptatami na rzecz PFRON tak [ | nie ||

Numer identyfikacyjny PFRON

Kwota zalegtosci z tytutu wptat, ktorych termin ptatnosci uptynat
w miesigcu poprzedzajgcym miesigc ztozenia wniosku

4. Informacje o Projektodawcy

REGON Nr identyfikacyjny NIP
Nazwa banku Nr rachunku bankowego?
Czy Projektodawca jest podatnikiem VAT: tak [] nie [

podstawa prawna zwolnienia z podatku VAT ...

Whnioskodawca jest podatnikiem VAT, lecz w ramach wnioskowanych do dofinansowania

kosztéw nie moze obnizy¢ kwoty podatku naleznego o podatek naliczony tak [ nie [J
L0 0 K3 £ Y= T 0] = ./ o =

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

Czy Projektodawca korzystat ze srodkéw PFRON tak ] nie [ ]
Cel Nr i data -
(nazwa zadania ustawowego oraz zawarcia Kwota Te_rmm_ K\_NOta
/lub nazwa programu, w ramach przyznana rozliczenia rozliczona
ktérego przyznana zostata pomoc) umowy
Razem kwota Razem kwota
przyznana: rozliczona:

! Dotyczy rachunku wydzielonego na potrzeby realizacji projektu
str.2
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6. Zatgczniki (dokumenty) wymagane do wniosku

L.p.

Nazwa zatacznika

Zalaczono
do wniosku

Uzupetniono Data
tak/nie uzupetnienia

tak nie

(wypetnia PFRON)

Petnomocnictwo w przypadku, gdy wniosek
podpisany jest przez osoby upethomocnione
do reprezentowania Projektodawcy

Oswiadczenie o niezaleganiu w sktadkach na
ubezpieczenia spoteczne za zatrudnionych
pracownikow

Oswiadczenie o niezaleganiu z podatkami Iub
o ewentualnym zwolnieniu z podatkéw,

Potwierdzam kompletnosé ziozonych dokumentéw wymienionych w czesci 1
Wniosku:

data, podpis:

pieczgtka imienna, podpis pracownika PFRON
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Czesé¢ 2 WNIOSKU:
Informacja o projekcie

1.Cel projektu

Opis celu projektu wykazujgcy jego zgodno$¢ z celem operacyjnym programu, ktorym
jest aktywizacja i/lub integracja oséb niepetnosprawnych: (w przypadku obszernego opisu

— w zatgczeniu)

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

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

(w przypadku obszernego opisu — w zatgczeniu)
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3. Informacja o zakresie przedmiotowym i podmiotowym dziatan
przewidzianych w projekcie

(w przypadku obszernego opisu — w zatgczeniu)
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4. Informacja o osobach niepetnosprawnych (w podziale na stopnie

| rodzaje niepetnosprawnosci), ktére korzystaé¢ beda z efektow

realizacji projektu

Liczba os6b niepetnosprawnych, ktére bedg korzystaty z rezultatdw projektu: ...,

Orzeczenie Stopien niepetnosprawnosci
0 niepetnosprawnos$ci ) : Razem:
znaczny umiarkowany lekki
Dzieci i mtodziez
niepe[nosprawna .............................................
Doroste osoby X
niepetnosprawne — ] e e e
Razem: l

Informacja dotyczaca rodzajow niepetnosprawnosci oséb niepetnosprawnych, ktore korzysta¢ beda
z realizacji projektu oraz okresu w jakim bedzie udzielane im wsparcie:

5.Informacja o konkursie, w ktérym projektodawca ubiega sie
o dofinansowanie projektu

Nazwa Programu
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6. Koszt realizacji projektu

A.

Catkowita wartoSC projektU: .. ..o zt
SIOWNIE ZEO Y O L

Catkowite wydatki kwalifikowalne projektu: ... zt

SIOWNIE ZIOtY N e e

Wktad wtasny przeznaczony na realizacje projektu: ... zt

T (0] 10 11 T

-0 Wartosci (StOWNIe Zt): o

. |Wnioskowana kwota dofinansowania z Programu, w ramach ktérego skfadany jest

0 1= P zt
(StOWNIE ZIOtYCN ) e

D. | Wnioskowana ze srodkow PFRON kwota na dofinansowanie wymaganego wktadu
2= BT aLeT e [o IR A o T o] (=Y (o] = PP zt
(STOWNIE ZEO Y N ) e e
ktora stanowi ......... % catkowitych wydatkow kwalifikowalnych projektu.
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7. Zalagczniki (dokumenty) wymagane do czesci 2 E Wniosku

L.p.

Nazwa zatacznika

Zalaczono do wniosku

Uzupet
niono
tak/nie

Data
uzupetnienia

Tak

Nie

N/D

(wypetnia PFRON)

Szczegodtowa informacja o konkursie,
w ktérym Projektodawca bedzie ubiegat sie o
dofinansowanie  projektu  zawierajgca wymagania
konkursowe.

Harmonogram realizacji projektu

Budzet projektu wraz z podstawami kalkulacji

Planowana warto$¢ wskaznikow ewaluacji, o ktérych
mowa w rozdziale VII ust. 7 procedur realizacji
,Programu wyréwnywania réznic miedzy regionami III”

W przypadku projektow, obejmujgcych roboty budowlane
nastepujgce dokumenty:

a) dokumentacje techniczng niezbedng do weryfikacji
kosztorysoéw,

b) dokument potwierdzajacy tytut prawny do obiektu,

c) kopia pozwolenia na budowe — jesli pozwolenie jest
wymagane na podstawie odrebnych przepiséw,

d) zgode wtasciciela obiektu na realizacje zadan
bedgcych przedmiotem projektu — jesli jest
wymagana na podstawie odrebnych przepiséw
(jezeli konieczne)?.

Umowa zawarta z instytucjg wdrazajgcg /zarzadzajaca/
posredniczaca, na realizacje projektu dotyczgacego
aktywizacji i/lub integracji oséb niepetnosprawnych

W przypadku przedsiebiorcéw ubiegajgcych sie o pomoc
de minimis:

1) informacji o otrzymanej pomocy de minimis [zt] i
[EUR] w roku ztozenia wniosku, wg stanu na dzien
poprzedzajacy ztozenie wniosku wraz

z dwoma poprzednimi latami bilansowymi lub
oswiadczenia o nie otrzymaniu takiej pomocy;
2) kwot [zi] i przeznaczenia innej pomocy w

zakresie tych samych kosztow kwalifikowanych, ktérych
dotyczy sktadany wniosek w roku ztozenia wniosku wg
stanu na dzien poprzedzajgcy ztozenie wniosku wraz z
dwoma poprzednimi latami bilansowymi lub
oswiadczenia o nie otrzymaniu takiej pomocy;

3) w przypadku otrzymania pomocy, o ktérej mowa
w pkt 2 - os$wiadczenia, ze otrzymanie aktualnie
wnioskowanej pomocy de minimis nie spowoduje
przekroczenia maksymalnej intensywnosci okreslonej
dla innego rodzaju pomocy w zakresie tych samych
kosztéw kwalifikowanych;

4) oswiadczenia o spefnieniu warunku okreslonego
w artykule 1 ust. 1 rozporzgdzenia Komisji (WE)
1998/2006 z 15 grudnia 2006 r. w sprawie stosowania
art. 87 i 88 Traktatu do pomocy de minimis;

5) oswiadczenia o prowadzeniu dziatalnosci w
sektorze transportu, jezeli taki przypadek ma miejsce

2 Kopig dokumentéw potwierdzong za zgodno$¢ z oryginalem przez osoby upowaznione do reprezentacji Projektodawcy
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Potwierdzam kompletnos¢ ztozonych dokumentéw wymienionych w czesci 2E
Wniosku:

pieczatka imienna, podpis pracownika PFRON

data, podpis:

Oswiadczenia Projektodawcy

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

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

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

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

Oswiadczam, iz nie ubiegam sie i nie bede ubiegat sie odrebnym wnioskiem o srodki
PFRON na ten sam cel w ramach innych zadan ustawowych, w tym programoéw Rady
Nadzorczej PFRON.

Oswiadczam, Ze podczas realizacji projektu, przy przetwarzaniu danych osobowych,
reprezentowany przez mnie podmiot przestrzega¢ bedzie obowigzkéw administratora danych
osobowych, wynikajgcych z przepisow Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz ustawy z dnia
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

1. Projektodawca zobowigzany jest w szczegdlnosci do:

1) uzyskania (zgodnie z postanowieniami art. 6 ust. 1 lit. a lub art. 9 ust. 1 lit. a RODO)
zgody na przetwarzanie szczegolnych kategorii danych osobowych od kazdej
osoby, ktorej dane zostang zgromadzone przez Projektodawce / Wnioskodawce w
ramach realizacji projektu w przypadku gdy przetwarzanie jej danych osobowych
nie moze by¢ oparte na innej podstawie prawnej wskazanej w art. 6 (dla danych
zwyktych) lub art. 9 RODO (dla szczegdlnych kategorii danych osobowych); zgoda
musi by¢ udzielona na warunkach okreslonych w art. 7 RODO. Zbieranie zgdéd ma
zastosowanie jedynie w przypadku gdy Projektodawcy / Wnioskodawcy sg
zobowigzani do zbierania danych osobowych beneficjentow ostatecznych pomocy.

2) spetnienia obowigzkow informacyjnych wynikajgcych z art. 13 RODO (wypetniajgc
obowigzek informacyjny wynikajgcy z art. 13 RODO Projektodawca zobowigzany
jest réwniez do poinformowania beneficjentéw ostatecznych programu, ze ich dane
osobowe zostang przekazane do PFRON — PFRON przetwarza dane ww. os6b w
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celu monitorowania i kontroli prawidtowosci realizacji projektu przez Wnioskodawce
oraz do celéw sprawozdawczych i ewaluacyjnych);
3) przestrzegania praw osoéb, ktérych dane dotyczag, okreslonych w rozdziale |lI
RODO;
4) prowadzenia rejestru czynnosci przetwarzania danych osobowych (art. 30 RODO);
5) zachowania bezpieczenstwa przetwarzania danych osobowych (art. 32 RODO);
6) przeprowadzenia czynnosci wskazanych w art. 35 ust. 1-7 RODO.
2. PFRON zastrzega sobie prawo kontroli sposobu wykonywania przez Projektodawce
zobowigzan, o ktorych mowa w ust. 1. Projektodawca zobowigzany jest do udostepniania
PFRON, na kazde wezwanie, w siedzibie PFRON badz u Projektodawcy oswiadczen
beneficjentéw ostatecznych projektu oraz personelu projektu o wyrazeniu zgody
na przetwarzanie danych osobowych.

Uwagal

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

Whnioskuje o dofinansowanie projektow wymienionych w niniejszym wniosku

pieczgtka imienna pieczgtka imienna

podpisy oséb upowaznionych do reprezentacji Projektodawcy i zaciggania zobowigzan finansowych

Pouczenie:

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

W przypadku, gdy w formularzu Wniosku przewidziano zbyt mato miejsca nalezy
w odpowiedniej rubryce wpisa¢ ,W zalgczeniu - zalacznik nr ...” czytelnie
| jednoznacznie przypisujgc numery zatgcznikow do rubryki formularza, ktérych dotyczg.
Zatgczniki powinny zostac sporzgdzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich
rubryk formularza.
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