Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
Al. Mickiewicza 27, 28-100 Busko — Zdrdj
Tel. / fax. /041/ 378 84 58, www.centrumbusko.pl
e-mail: centrum@centrumbusko.pl, pcprbusko@interia.pl
NIP 655-17-70-412 REGON 292380708

WNIOSEK

o dofinansowanie ze Srodkow PFRON projektow w ramach programu
pn. ,,Program wyrownywania roznic mi¢dzy regionami |17

Whniosek nalezy zlozy¢ do Centrum w terminie do 31 marca 2014 roku w wersji papierowej
i elektronicznej.

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

Czes¢ 1 WNIOSKU: Dane i informacje o Projektodawcy

1.Nazwa i adres Projektodawcy

PN AW oo

Miejscowosé Ulica Nr posesji Kod pocztowy
Gmina Powiat Wojewodztwo Nr kierunkowy
Nr telefonu Nr fax adres http://www e-mail

2. Osoby uprawnione do reprezentacji Projektodawcy i zaciagania zobowigzan
finansowych

(pieczgtka imienna) (pieczqtka imienna)
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3. Informacje o realizacji obowigzku wplat 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 poprzedzajacym miesigc ztozenia wniosku |, zt

4. Informacje o Projektodawcy

Zakres terytorialny dziatania Projektodawcey: ....oooiiiiiiii i

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

podstawa prawna zwolnienia z podatku VAT ..o

Projektodawca jest podatnikiem VAT, lecz w ramach wnioskowanych do dofinansowania

kosztoéw nie moze obnizy¢ kwoty podatku naleznego o podatek naliczony tak: L nie: [

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

Czy Projektodawca korzystat ze srodkéw PFRON tak [ ] nie [
Cel Nr i data :
(nazwa zadania ustawowego oraz /lub sawarcia Kwota Te_rmln_ K\_NOta
nazwa programu, w ramach ktorego przyznana rozliczenia rozliczona
przyznana zostata pomoc) umowy
Razem kwota Razem kwota
przyznana: rozliczona:
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6. Zalaczniki (dokumenty) wymagane do wniosku

Zalgczono do wniosku

L.p. Nazwa zalacznika tak nie

1. |Pelnomocnictwo w przypadku, gdy wniosek podpisany jest
przez  osoby  upelnomocnione do  reprezentowania
Projektodawcy

2. |Zaswiadczenie z ZUS o niezaleganiu w sktadkach na
ubezpieczenia spoteczne za zatrudnionych pracownikow
(wydane nie wczes$niej niz 3 miesigce przed dniem ztozenia
wniosku) — oryginat lub kserokopia pos$wiadczona za
zgodno§¢ z oryginalem przez osoby upowaznione do
sktadania o§wiadczen woli w imieniu wnioskodawcy

3. [Dokumenty z Urzedu Skarbowego: decyzja o ewentualnym
zwolnieniu z podatkéw, zaswiadczenie o niezaleganiu
z podatkami (wydane nie wcze$niej niz 3 miesigce przed
dniem ztozenia wniosku) — oryginal lub kserokopia
poswiadczona za zgodno$¢ z oryginalem przez osoby
upowaznione do sktadania o$wiadczen woli w imieniu
wnioskodawcy

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

Potwierdzam kompletnos¢ zlozonych dokumentéw wymienionych w czesci 1 Wniosku:

Pieczatka imienna, podpis pracownika PCPR

data, podpis
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Czes¢ 2 WNIOSKU: Informacje o projektach

1. Wykaz projektéw planowanych do realizacji przez Projektodawce w ramach

obszaru B programu:

Lp.

Nazwa projektu

2. Wykaz projektéow zgloszonych do realizacji przez Projektodawce w ramach

obszaru C programu:

Lp.

Nazwa i adres Projektodawcy

Nazwa projektu

3. Wykaz projektow planowanych do realizacji przez Projektodawce w ramach

obszaru D programu:

Lp.

Nazwa projektu
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4. Wykaz projektow planowanych do realizacji przez Projektodawce w ramach
obszaru F programu:

Lp. Nazwa projektu

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

Lp. Nazwa projektu

Czes¢ 2B WNIOSKU: Informacje o projektach planowanych do realizacji
w ramach obszaru B programu

UWAGA!

W przypadku wigkszej ilosSci projektow zgloszonych w czeéci 2 Wniosku, czes¢ 2B Wniosku
nalezy skopiowac i wypeini¢ dla kazdego projektu oddzielnie

1. Opis projektu

Nazwa projektu (nazwa zgodna z nazwg zapisang w cz¢$ci 2 Wniosku):

NAZWA PrOJEKIOTAWCY ... ittt et ettt e et e e e e et e e ees eeeeaes
Adres (miejscowos$¢, ulica, nr posesji, Kod POCZIOWY ) c.oviriiiiiii it e e,
NIP e, T REGON s ;  Nr identyfikacyjny PFRON
Czy projektodawca jest podatnikiem VAT tak [ nie [

Podstawa prawna zwolnienia z podatku VAT ... e

Whnioskodawca jest podatnikiem VAT, lecz w ramach wnioskowanych do dofinansowania
kosztow nie moze obnizy¢ kwoty podatku naleznego o podatek naliczony tak: [] nie: [J
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Cel projektu: (w przypadku obszernego opisu — w zalaczeniu)

Projekt dotyczy terenu: miejskiego [J; wiejskiego [J; miejsko-wiejskiego [;

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

Doktadna lokalizacja obiektu (miejscowos$¢, ulica, nr posesji, kod pocztowy, gmina, powiat,
AL Lo Te A 040 ) TP

*nalezy wypetni¢ jezeli posiada

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

( w przypadku obszernego opisu — w zatgczeniu)

3. Harmonogram realizacji projektu

Rozpoczecie realizacji projektu (dzien, miesige, rok):
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4. Wartos¢ wskaznikéw bazowych:

niepelnosprawni | niepelnosprawni do

a) liczba dzieci 1 mlodziezy niepelnosprawnej uczeszczajacych
) y P P ) ¢ jacy ogotem 18 roku zycia

do placéwki edukacyjnej, ktorej dotyczy projekt, wedtug
stanu na ostatni dzien roku poprzedzajacego rok ztozenia

wystapienia jednostki samorzadu terytorialnego lub wniosku niepelnosprawni niepelnosprawni
o dofinansowanie, lub liczba osdb niepelnosprawnych, ktére|  pelnoletni na do18 roku Zycia na

zostaly poddane leczeniu w zaktadzie opieki zdrowotnej, wozkach wozkach
ktorego dotyczy projekt ~w ostatnim  miesigcu roku
poprzedzajacego rok zlozenia wystgpienia jednostki
samorzadu terytorialnego lub wniosku o dofinansowanie

b) liczba placéwek edukacyjnych, urzedow Ilub zakladow
opieki zdrowotnej potozonych na terenie powiatu, wedtug
stanu na ostatni dzien roku poprzedzajacego rok ztozenia
wystapienia jednostki samorzadu terytorialnego lub wniosku
o dofinansowanie

c) liczba placowek edukacyjnych, urz¢ddéw lub liczba zaktadow
opieki zdrowotnej polozonych na terenie powiatu,
kompleksowo dostosowanych do potrzeb 0so6b
niepetnosprawnych wedlug stanu na ostatni dzien roku
poprzedzajacego rok zlozenia wystgpienia jednostki
samorzadu terytorialnego lub wniosku o dofinansowanie

d) wysoko$¢ srodkoéw przeznaczonych w planie beneficjenta na
likwidacje barier architektonicznych w  placowkach
edukacyjnych, urzedach lub zaktadach opieki zdrowotnej, na
rok zlozenia wystapienia jednostki samorzadu terytorialnego
lub wniosku o dofinansowanie

5. Koszt realizacji projektu

A. |Laczny koszt realizacji projektu: ..o e zt

STOWNIE ZEOTYCR: Lo

B. | Wtasne $rodki przeznaczone na realizacj¢ projektu: ......ooovviiviiniiniiiniiniiineieie e zt

STOWNIE ZYOTYCR: (oo e

C. |Inne zrodta finansowania ogétem (srodki wplacone, przyrzeczone, gwarancje —

z wylgczeniem srodkow pochodzgcych z PFRON): ..ot zt

stownie /2 01341 | APPSR
D. | Wnioskowana kwota dofinansowania ze Srodkow PFRON: .. ..o, zt

stownie 2 (01 5 £+] 1 A PTRRN
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6. Informacje uzupelniajace

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

) Zataczono do wniosku
L.p. Nazwa zatacznika

tak nie

1. [Wykaz robot budowlanych, ich opis 1 koszt wraz
z kosztorysami, wycenami i ofertami.

2. [|Wykaz urzadzen i1 sprzetu wraz z opisem ich przeznaczenia
I ceng oraz dotyczace tego sprzetu i urzadzen oferty cenowe

3. |Dokumentacja  techniczna  niezbg¢dna do weryfikacji
kosztoryséw.

4. [ Dokument potwierdzajacy tytut prawny do obiektu

Pozwolenie na budowe¢ — je$li jest wymagane na podstawie
odrebnych przepisow.

6. [Zgoda wtasciciela obiektu na realizacje zadan bedacych
przedmiotem projektu — jesli jest wymagana na podstawie
odrgbnych przepisow.

7. ||Planowana warto$§¢ wskaznikow ewaluacji (wktadu, produktu,
rezultatu), o ktoérych mowa w rozdziale VII ust. 5 procedur
realizacji ,,Programu wyréwnywania ro6znic miedzy regionami
II”

Potwierdzam kompletno$¢ zlozonych dokumentéw wymienionych w czesci 2B Wniosku:

Pieczatka imienna, podpis pracownika PCPR

data, podpis
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Czes¢ 2C WNIOSKU: Informacje o projektach planowanych do realizacji
w ramach obszaru C programu

UWAGA!

W przypadku wigkszej ilosci projektow zgltoszonych w cz¢Sci 2 Wniosku, czesé 2C Wniosku
nalezy skopiowac i wypelni¢ dla kazdego projektu oddzielnie

1. Opis projektu

Nazwa projektu (nazwa zgodna z nazwg zapisang w cz¢s$ci 2 Wniosku):

NIP e, 'REGON ..., ; Nr identyfikacyjny PFRON

Czy spotdzielnia jest ptatnikiem VAT tak [ nie [

Podstawa prawna zwolnienia z podatku VAL ............ooiiiiiiiiiii e

Whnioskodawca jest ptatnikiem VAT, lecz w ramach wnioskowanych do dofinansowania kosztow
nie moze obnizy¢ kwoty podatku naleznego o podatek naliczony tak: [] nie: []

Projekt dotyczy terenu: miejskiego [7; wiejskiego [7; miejsko-wiejskiego [7;

Nazwa zaktadu spoétdzielni socjalnej oséb prawnych, w ktéorym adaptowane sg pomieszczenia do
potrzeb  o0s6b  niepelnosprawnych 1 tworzone s3 stanowiska pracy dla  osoéb
NIEPEINOSPIaWNYCH ... e
Doktadna lokalizacja zakladu (miejscowo$¢, ulica, nr posesji, kod pocztowy, gmina, powiat,

WOTEWOAZEWO ). oeneiinetii ettt e e et et e et e et e et et e e et e et et e e e e e ea e et e et e e taeean e eaa e eaeeaneean £heeneeens
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2. Diagnoza sytuacji, z ktorej wynika¢ bedzie konieczno$¢ podjecia dzialan
opisanych w projekcie

3. Harmonogram realizacji projektu

Rozpoczecie realizacji projektu (dziesn, miesigce, rok):

4. Wartos¢ wskaznikow bazowych:

stopien niepelnosprawnosci

ogélem | lekki| umiarkowany | znaczny

a) liczba osob niepelnosprawnych z terenu powiatu zatrudnionych
w spotdzielniach socjalnych, wedtug stanu na ostatni dzien roku
poprzedzajacego rok zlozenia wystapienia jednostki samorzadu
terytorialnego lub wniosku o dofinansowanie

b) wysoko$¢ $rodkéw zaplanowanych przez beneficjenta na utworzenie
spoldzielni socjalnej os6b prawnych, w roku zlozenia wystgpienia
jednostki samorzadu terytorialnego lub wniosku o dofinansowanie

5. Koszt realizacji projektu

A. [Laczny koszt realizacji projektu: .....oooiiiiiiii i zt
STOWNIE ZEOTYCI: oo e e
B. | Wlasne $rodki przeznaczone na realizacje projektu: .......coooeviiiiiiiiiiniiiniiiiiiineeen, zt
STOWNIE ZEOTYCI: ooeiii e
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C. |Inne zrodta finansowania ogdtem (srodki wplacone, przyrzeczone, gwarancje —

z wylgczeniem Srodkow pochodzgcych z PFRON) ' c.ooiiiiiii it zt

stownie ZEOtY O
D. | Wnioskowana kwota dofinansowania ze §rodk6w PFRON: ............coooiiiiiiiiiiniinnnnn. zt

stownie 2 (01 5 £+] 1 AP

6. Informacje dotyczace pomocy publicznej

Projektodawca podlega przepisom ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej (j.t. Dz. U. z 2007 r. Nr 59 poz. 404 z p6zn. zm.) tak[] nie [J
Projektodawca prowadzi dziatalno§¢ gospodarcza  tak [J nie [J;

Wsparcie ze §rodkéw PFRON zostanie przeznaczone na finansowanie prowadzonej dziatalnos$ci
gospodarczej  tak[] nie [J;

Wsparcie projektodawcy ze $rodkow PFRON grozi zaktdéceniem lub zaktdéca konkurencje oraz
wplywa na wymian¢ handlowg mig¢dzy krajami cztonkowskimi UE  tak [J nie [J;
Planowana pomoc jest pomocg de minimis tak [J nie [J;

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

Zataczono do wniosku

L.p. Nazwa zalacznika
tak nie

1. [|Wykaz robdt adaptacyjnych pomieszczen spotdzielni, ich opis
I koszt wraz z kopiami kosztoryséw, wycen i ofert

2. |Wykaz urzadzen 1 sprzetu niezbgdnego do adaptacji
pomieszczen spotdzielni wraz z opisem ich przeznaczenia i ceng
oraz dotyczace tego sprzetu i urzadzen kopie ofert cenowych

3. |Wykaz stanowisk pracy tworzonych w ramach projektu
w spoldzielni, zawierajagcy nazwe¢ stanowiska, specyfikacje
niezb¢dnego wyposazenia stanowiska wraz z kopiami ofert
cenowych oraz koszt wyposazenia stanowiska

4. |Planowana warto$¢ wskaznikow ewaluacji (wktadu, produktu,
rezultatu), o ktorych mowa w rozdziale VII ust. 6 procedur
realizacji ,,Programu wyrownywania roéznic mig¢dzy regionami
II”

5. |[Dokumentacja techniczna niezbedna do weryfikacji kosztorysow

6. | Dokument potwierdzajacy tytul prawny do obiektu

7. |Pozwolenie na budowe — jesli jest wymagane na podstawie
odrebnych przepisow
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Potwierdzam kompletno$é zlozonych dokumentéw wymienionych w czesci 2C Wniosku:

Pieczatka imienna, podpis pracownika PCPR

data, podpis

Cze¢s¢ 2D WNIOSKU: Informacje o projektach planowanych do realizacji
w ramach obszaru D programu

UWAGA!

W przypadku wigkszej ilosci projektow zgtoszonych w cze¢sci 2 Wniosku, czesé 2D Whniosku
nalezy skopiowac¢ i wypelni¢ dla kazdego projektu oddzielnie

1. Opis projektu

Nazwa projektu (nazwa zgodna z nazwg zapisang w cze$ci 2 Wniosku):

Nazwa jednostki organizacyjnej projektodawcy, ktora bedzie dysponowaé pojazdem

Doktadny adres (miejscowosc, ulica, nr posesji, kod pocztowy)
NIP...oo, JREGON.......cooei, ; Nr identyfikacyjny PFRON .............cooeiinn. ;
Czy projektodawca jest podatnikiem VAT tak [ nie [

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: [J nie: [J
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Cel projektu: (w przypadku obszernego opisu — w zalgczeniu)

Projekt dotyczy terenu: miejskiego [J; wiejskiego [J; miejsko-wiejskiego [;

2. Uzasadnienie potrzeby zakupu pojazdu (pojazdéw) do przewozu oséb
niepelnosprawnych

(w przypadku obszernego opisu — w zatgczeniu)

3. Charakterystyka dotychczas wykonywanych Przewozow na rzecz osob
niepelnosprawnych

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

( w przypadku obszernego opisu — w zalaczeniu)

5. Harmonogram realizacji projektu

Rozpoczecie realizacji projektu (dzien, miesigc, rok):

6. Wartos$¢ wskaznikow bazowych:

a) liczba pojazdow (w rozbiciu na mikrobusy-
pojazdy o liczbie miejsc 9 tacznie z kierowca
i autobusy) wykorzystywanych do przewozu
0s0b niepetnosprawnych bedacych| 0s6b na wWozKach .....ceeeeeneeeeeeecerrnneeenne.
W posiadaniu beneficjenta, w tym pojazdoéw
przystosowanych do przewozu os0b na
wozkach inwalidzkich, wedlug stanu na|Liczba autobusow ........cccevieeeeniennnenen. , W tym
ostatni dzien roku poprzedzajacego rok|przystosowanych do przewozu
zlozenia wystapienia jednostki samorzadu

Liczba mikrobusow ...................ooeenine. , W
tym przystosowanych do przewozu

. i i - | 0s0b na wozkach .........cccoeuninniinnnnnnen.
terytorialnego lub wniosku o dofinansowanie
b) liczba 0s6b niepetnosprawnych, zZ osoby niepelnosprawne
wyodrgbnieniem osOb niepelnosprawnych na| pelnoletnie do 18 roku zycia lacznie

wozkach inwalidzkich, ktéorym beneficjent]
zapewnia staty codzienny przewoéz, wedlug

stanu na ostatni dzien roku poprzedzajacego

. . . | pelnoletnie na | do18 roku zycia| lacznie na
rok ztozenia wystapienia jednostki

wozkach na wozkach wozkach

samorzadu terytorialnego lub  wniosku
o dofinansowanie
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wysokos¢ $rodkéw zaplanowanych przez
beneficjenta na zakup lub przystosowanie
pojazdow przeznaczonych do przewozu osdb
niepetnosprawnych, na rok  zlozenia
wystapienia jednostki samorzadu
terytorialnego lub wniosku o dofinansowanie

7. Koszt realizacji projektu

A. |Laczny koszt realizacji projektu: .....ooiiiiiii i e zt
STOWNIE ZEOTYCR: Lo

B. | Wiasne $rodki przeznaczone na realizacj¢ projektu: .......coooooiiiiiiiiiiiiiiii zt
STOWNIE ZEOTYCR: (oo e

C. |Inne zrodta finansowania ogdtem (srodki wpltacone, przyrzeczone, gwarancje —
z wylgczeniem Srodkow pochodzgeych z PFRON): Lo zt
stownie /2 (0141 | PRSP PPR

D. | Wnioskowana kwota dofinansowania ze srodkéw PFRON: ..., zt
stownie ZEOtY O e e

9. Zalagczniki (dokumenty) wymagane do czeSci 2D Wniosku

L.p.

Zalaczono do wniosku

Nazwa zalacznika
tak nie

Wykaz pojazdéw, ktéorych zakupu lub przystosowania dotyczy
projekt zawierajacy rodzaj pojazdu, mark¢ pojazdu, ilo$¢
miejsc do przewozu oséb niepetnosprawnych, w tym miejsc
przystosowanych do kotwiczenia wozkow inwalidzkich wraz
z informacja o dodatkowym wyposazeniu (winda, najazdy),
koszt zakupu, ewentualnie rodzaj i koszt przystosowania
pojazdu wraz z ofertami cenowymi
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2. |Planowana warto$¢ wskaznikow ewaluacji (wktadu, produktu,
rezultatu), o ktéorych mowa w rozdziale VIl ust. 7 procedur
realizacji ,,Programu wyréwnywania réznic mi¢dzy regionami
II”

Potwierdzam kompletno$é zlozonych dokumentow wymienionych w czesci 2D Whniosku:

Pieczatka imienna, podpis pracownika PCPR

data, podpis

Czes¢ 2F WNIOSKU: Informacje o projektach planowanych do realizacji
w ramach obszaru F programu

UWAGA!

W przypadku wigkszej ilosci projektéw zgloszonych w czg$ci 2 Wystgpienia, cze§é¢ 2F
Wystapienia nalezy skopiowac i wypetni¢ dla kazdego projektu oddzielnie

1. Opis projektu

Nazwa projektu (nazwa zgodna z nazwg zapisang w cz¢$ci 2 Wystapienia):

NAZWaA PrOJEKEOUAWCY .. ettt e e e e e e e e e e e e e et e e e et e e et e e e e e e
Adres (miejscowos¢, ulica, nr posesji, kod
POCZEOWY) ..ttt e

NIP . ' REGON ., ; Nr identyfikacyjny PFRON
Czy projektodawca jest podatnikiem VAT tak [ nie [

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: [J nie: [J

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Busku — Zdroju
Whniosek o dofinansowanie projektow — ,Program wyrownywania roznic miedzy regionami |1” str.16




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

Projekt dotyczy terenu: miejskiego [J; wiejskiego [7; miejsko-wiejskiego [7;

Nazwa obiektu, w ktorym organizowany bedzie warsztat terapii zajgciowej oraz nazwa i adres

jednostki organizacyjnej projektodawcy prowadzacej obiekt

Doktadana lokalizacja obiektu (miejscowos$¢, ulica, nr posesji, kod pocztowy, gmina, powiat,
wojewodztwo):

2. Diagnoza sytuacji, z ktorej wynikaé¢ bedzie konieczno$¢ podjecia dzialan opisanych w
projekcie

(w przypadku obszernego opisu — w zataczeniu)
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3. Harmonogram realizacji projektu

Rozpoczecie realizacji projektu (dzien, miesigc, rok):

4. Wartos¢ wskaznikow bazowych:

a) liczba oséb niepelnosprawnych zamieszkatych na terenie powiatu, bedacych
uczestnikami warsztatow terapii zajeciowej wedlug stanu na ostatni dzien roku
poprzedzajacego rok wystapienia realizatora programu o uczestnictwo
W programie

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

5. Koszt realizacji projektu

A. |Laczny koszt realizacji projektu: ..o zt
STOWNIE ZEOtYCI: oo e e
B. |Srodki wlasne przeznaczone na realizacje projektu: .........ccooveen..n. zt
STOWNIE ZEOtYCI: oo e

C. |Inne zrodta finansowania ogotem (srodki wptacone, przyrzeczone, gwarancje —
z wylgczeniem Srodkow pochodzgcych z PFRON): ....ccouiviiiiiiiiiieie e, zt

stownie 2 (01 £+] 1 PR

D. | Srodki PFRON przekazywane algorytmem przeznaczone na realizacje projektu

STOWNIE ZEOtYCRH. ..o

Whnioskowana kwota dofinansowania ze StodkOw PFRON: ..o, zt

E. [STownie ZEotyCh: ..o e e
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6. Informacje uzupelniajace

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

_ Zataczono do wniosku
L.p. Nazwa zalacznika

tak Nie

1. [Dokumenty wymienione w § 3 ust. 3
Rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia 25 marca 2004 roku
w sprawie warsztatow terapii zajeciowej (Dz.
U. Nr 63, poz.587)

2. |Planowana warto$¢ wskaznikow ewaluacji
(wktadu, produktu, rezultatu), o ktérych mowa
w rozdziale VII ust. 9 procedur realizacji
,Programu wyréwnywania réznic mig¢dzy
regionami II”

Potwierdzam kompletno$¢ ztozonych dokumentow wymienionych w czesci 2F Wniosku:

Pieczatka imienna, podpis pracownika PCPR

data, podpis
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Czes¢ 2G WNIOSKU: Informacje o projekcie planowanym do realizacji w ramach obszaru
G programu

1. Opis projektu

Cel projektu:

Uzasadnienie potrzeby skierowania do powiatu dodatkowych $§rodkéw na zadania dotyczace
aktywizacji zawodowej osOb niepelnosprawnych zawierajace informacje o planowanym sposobie

ich wydatkowania (w przypadku obszernego opisu — w zatgczeniu)

Projekt dotyczy terenu: miejskiego [J; wiejskiego [7; miejsko-wiejskiego [7;

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

(w przypadku obszernego opisu — w zataczeniu)
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3. Harmonogram realizacji projektu

Rozpoczecie realizacji projektu (dzien, miesigc, rok):

4. Wartos¢ wskaznikow bazowych:

a) liczba o0s6b niepetnosprawnych zatrudnionych na terenie powiatu,
W przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy, wedtug stanu na ostatni dzien
roku poprzedzajacego rok ztozenia wniosku o dofinansowanie

b) wysokos¢ s$rodkow zaplanowanych przez powiat na zadania dotyczace
aktywizacji zawodowej osOb niepetnosprawnych, na rok ztozenia wniosku o
dofinansowanie

5. Koszt realizacji projektu

A. |Srodki PFRON przekazywane algorytmem zabezpieczone w planie finansowym powiatu na
realizacj¢ zadan dotyczacych aktywizacji zawodowej o0sOb niepetnosprawnych w roku
realizacji projektu .......oviiiiii zt

STOWNIE ZIOTYCH ..o

B. | Wnioskowana kwota ze STodkOw PERON : ... z1
stownie 2 (01 1 £+] 1 PR
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6. Informacje uzupelniajace

7. Zalaczniki (dokumenty) wymagane do cz¢sci 2 G Wniosku

) Zataczono do
L.p. Nazwa zalacznika whniosku

tak nie

1. [[Dokument potwierdzajacy wysoko$¢ $rodkow
algorytmu zabezpieczonych w planie
finansowym powiatu na realizacje zadan
wtasnych dotyczacych aktywizacji zawodowej
0s6b niepetnosprawnych

2. [Planowana warto$¢ wskaznikéw ewaluacji
(wktadu, produktu, rezultatu), o ktérych mowa
w rozdziale VII ust. 10 procedur realizacji
,Programu wyréwnywania réznic mig¢dzy
regionami II”

Potwierdzam kompletno$¢ zlozonych dokumentéw wymienionych w czesci 2G Wniosku:

Pieczatka imienna, podpis pracownika PCPR

data, podpis

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

Oswiadczam, ze w przypadku pozytywnego rozpatrzenia mojego Wniosku wyrazam zgode na
opublikowanie decyzji Pelnomocnikéw PFRON przyznajacej $rodki PFRON na podstawie
niniejszego Whniosku.

Oswiadczam, ze znane sg mi zapisy programu i procedur realizacji ,,Programu wyréownywania
roznic mig¢dzy regionami I1”.

Oswiadczam, ze na dzien sporzadzenia Wniosku reprezentowany przeze mnie podmiot nie

posiada wymagalnych zobowigzanh wobec PFRON i zaleglo$ci w obowigzkowych wptatach na
PFRON.

Oswiadczam, ze projekty stanowigce podstawg¢ do sporzadzenia niniejszego Wniosku zostaly
zweryfikowane pod wzgledem formalnym i merytorycznym.
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UWAGA! Podanie przez Projektodawce informacji niezgodnych z prawda eliminuje Wniosek
z dalszego rozpatrywania.

UWAGA! PFRON nie dofinansowuje kosztow zwigzanych z przygotowaniem Wniosku.

pieczqgtka imienna pieczqtka imienna
podpisy 0sob upowaznionych do reprezentacji Projektodawcy i zaciggania zobowiqzan finansowych

UWAGA!
Do wniosku naley zalgczy¢ jego wersje elektroniczng zapisanqg na dysku CD lub te? przestaé na
adres: centrum@centrumbusko.pl.
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