pieczatka podmiotu ubiegajacego si¢ o dofinansowanie miejscowos¢ i data

PROJEKT
W ZAKRESIE LIKWIDACJI BARIER ARCHITEKTONICZNYCH
I'W KOMUNIKOWANIU SIE

1. Pelna nazwa i adres projektodawcy:

Miejscowosc¢ Ulica Nr posesji Kod pocztowy
Gmina Powiat Wojewodztwo Nr kierunkowy
Nr telefonu Nr fax Adres http://mwww e-mail

2. Osoby uprawnione do reprezentacji projektodawcy i zaciagania zobowigzan

finansowych

(pieczatka imienna) (pieczatka imienna)

3. Informacje o realizacji obowiazku wplat na rzecz PFRON

Czy projektodawca jest zobowigzany do wptaty na rzecz | Tak: Nie:
PFRON:

Podstawa zwolnienia z wptat na rzecz PFRON:

Czy projektodawca zalega z wptatami na rzecz PFRON: Tak: Nie:




Poda¢ numer identyfikacyjny PFRON

Poda¢ kwote =zaleglosci z tytutu wptat, ktorych termin
platnosci uplynat w miesigcu poprzedzajacym mi€Siac | ......ccovvrvvrriveiirieerieriinnenns zt
zlozenia projektu stownie ztotych......................

4. Informacje o projektodawcy

Wpisa¢ zakres terytorialny dzialania projektodawcy:

REGON: Nr identyfikacyjny NIP:

Nazwa banku: Nr rachunku bankowego:

Czy beneficjent jest podatnikiem VAT Tak: Nie:
Podstawa prawna zwolnienia z podatku

VAT

Beneficjent jest podatnikiem VAT, lecz w|Tak: Nie:
ramach wnioskowanych do dofinansowania

kosztow nie moze obnizy¢ kwoty podatku

naleznego o podatek naliczony: podstawa

01U SR SSSSS

5. Informacja o korzystaniu przez beneficjenta ze Srodkow PFRON za okres ostatnich 3

lat

Czy beneficjent korzystat ze sSrodkéw PFRON: Tak: Nie:
Cel ( nazwa zadania|Nr i data | Kwota Termin Kwota rozliczona
ustawowego oraz/lub | zawarcia umowy | przyznana rozliczenia

nazwa programu, w ramach
ktérego przyznana zostala
pomoc )

Razem kwota Razem kwota
przyznana: rozliczona:




6. Opis projektu

Nazwa

Projekt dotyczy terenu:  miejskiego wiejskiego miejsko-wiejskiego

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

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

* NIP i REGON - wypenic jezeli jest inny niz projektodawcy
* Nr identyfikacyjny PFRON — wypehi¢ jezeli posiada

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

projekcie ( opis szczegotowy )




9. Wartos¢ wskaznikéw bazowych:

a) liczba dzieci i miodziezy | niepelnosprawni niepetnosprawni
niepetnosprawnej uczeszczajacych do placowki | ogdtem do 18 1. zycia

edukacyjnej, ktorej dotyczy projekt, wedlug stanu
na ostatni dzien roku poprzedzajacego rok

ztozenia projektu,
lub

liczba 0s6b niepelnosprawnych, ktore zostaly
poddane leczeniu w zaktadzie opieki
zdrowotnej, ktorego dotyczy projekt w
ostatnim miesigcu roku poprzedzajacego rok
ztozenia projektu

b) liczba placowek edukacyjnych
lub

liczba zaktadoéw opieki zdrowotne;j




potozonych na terenie miasta/gminy, wedhu stanu
na ostatni dzien roku poprzedzajacego rok
ztozenia projektu

c) liczba placowek edukacyjnych
lub
liczba zaktadoéw opieki zdrowotne;j

potozonych na terenie miasta/gminy
kompleksowo dostosowanych do potrzeb o0sob
niepetnosprawnych wedtug stanu na ostatni dzien
roku poprzedzajacego rok zlozenia projektu

d) wysoko$¢ §rodkdéw przeznaczonych w
planie beneficjenta na likwidacj¢ barier w
placowkach edukacyjnych

lub

zaktadach opieki zdrowotne;j

na rok ztozenia projektu

10. Koszt realizacji projektu

1. Laczny koszt realiZacCji PrOJEKEU:.......ccuoiiiiiiiiiii st




12. Informacje dotyczace pomocy publicznej

1. Projektodawca podlega przepisom ustawy z dnia 30.04.2004 r. o postegpowaniu w sprawach

dotyczacych pomocy publicznej (j.t. z 2007, Nr 59, poz. 404 z poézn. zm.):  tak .....ccccevevrinnnn. ;
1] [T
2. Projektodawca prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza: tak ...........cccvveenee. TN

3. Wsparcie ze srodkéw PFRON zostanie przeznaczone na finansowanie prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej: tak ......cocervriennenn, 0 1| (TR

4. Wsparcie projektodawcy ze $rodkoéw PFRON grozi zakldceniem lub zakldca konkurencje oraz

wplywa na wymian¢g handlowa migdzy krajami czlonkowskimi UE: tak ... ;
NI
5. Planowana pomoc jest pomoca de minimis: tak ............cccev... o 1| (TSP

13. Wymagane zalaczniki do projektu

1. Wniosek o przyznanie S$rodkow finansowych na realizacje projektu wraz z
oSwiadczeniem, iz podane w projekcie informacje sg zgodne z prawdg oraz podpisami
0osOb upowaznionych do reprezentacji projektodawcy 1 zaciggania zobowigzan
finansowych.

2. Oswiadczenie o nieposiadaniu wymagalnych zobowigzan wobec PFRON i zaleglosci w
obowigzkowych wptatach na PFRON.

3. Os$wiadczenie o otrzymaniu /nie otrzymaniu dofinansowania ze $srodkow PFRON na ten
sam projekt z innego tytulu ustawy z dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1
spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych (Dz.U. Nr 123 poz. 776, ze zm.), w

tym réwniez w ramach programow zatwierdzonych przez Rade Nadzorcza PFRON ( w




b)

przypadku otrzymania dofinansowania ze S$rodkéw PFRON w o$wiadczeniu nalezy
okresli¢ czy dotrzymano lub nie dotrzymano warunkéw umowy oraz czy ztozono lub nie
ztozono dokumenty rozliczajace przyznane dofinansowanie ).

Planowana warto$¢ wskaznikow wktadu ( podac liczbe oraz sposob obliczenia ):

iloraz kwoty wktadu wtasnego deklarowanej przez beneficjenta projektu oraz kwoty
rzeczywistego wkladu wtasnego beneficjenta,

iloraz planowanego kosztu projektu oraz rzeczywistego kosztu projektu,

planowany udziat procentowy wktadu wilasnego beneficjenta w kosztach realizacji
projektu,

rzeczywisty udzial procentowy wkladu wilasnego beneficjenta w kosztach realizacji
projektu

Planowana warto$¢ wskaznikow produktu:

liczba placowek edukacyjnych lub zaktadéw opieki zdrowotnej, w ktérych catkowicie
zlikwiduje si¢ bariery architektoniczne i w komunikowaniu si¢ w wyniku realizacji
projektu,

liczba placowek edukacyjnych lub zaktadéw opieki zdrowotnej, w ktorych cze$ciowo
zlikwiduje si¢ bariery architektoniczne 1 w komunikowaniu si¢ w wyniku realizacji
projektu,

liczba 0so6b niepelnosprawnych, ktorym realizacja projektu umozliwi uczeszczanie do
placowek edukacyjnych lub samodzielnego korzystania z zaktadéw opieki zdrowotne;j
Planowana warto$¢ wskaznikow rezultatu:

liczba o0s6b niepetnosprawnych, ktore w wyniku realizacji projektu beda uczeszcza¢ do
placowek edukacyjnych lub samodzielnie korzysta¢ z zakladow opieki zdrowotnej,
wedlug stanu na ostatni dzien trzeciego miesigca nastgpujacego po miesigcu zakonczenia
projektu

Planowana warto$¢ wskaznikow oddzialywania:

liczba dzieci 1 miodziezy niepetnosprawnej, ktére w wyniku realizacji projektu beda
uczeszcza¢ do placowek edukacyjnych lub liczba os6b niepelnosprawnych, ktore beda
samodzielnie korzysta¢ z zaktadow opieki zdrowotnej, wedlug stanu na ostatni dzien roku
nastepujacego po roku zakonczenia projektu

Zaswiadczenie z ZUS o niezaleganiu w skladkach na ubezpieczenia spoteczne za
zatrudnionych pracownikow.

Dokumenty z Urzedu Skarbowego: zaswiadczenie 0 niezaleganiu z podatkami lub decyzja

o ewentualnym zwolnieniu z podatkow.



10.

11.

12.

13.
14.

19.

20.

b)

Wydane przez bank ( banki ) zaswiadczenie o posiadaniu rachunku bankowego

( rachunkow bankowych ), wraz z informacja o ewentualnych obcigzeniach.
Pelnomocnictwo, lub inny dokument potwierdzajacy uprawnienia projektodawcy do
zaciggania zobowigzan finansowych.

Aktualny dokument potwierdzajacy status prawny projektodawcy.

Wykaz robot budowlanych, ich opis i koszt wraz z kosztorysami, wycenami i ofertami.
Wykaz urzadzen i sprzetu, ktorych zakup jest planowany w ramach projektu

wraz z opisem ich przeznaczenia i ceng oraz dotyczace tego sprzgtu i urzadzen oferty

cenowe.

. Dokumentacja techniczna niezbe¢dna do weryfikacji kosztorysow — zakres rzeczowy i

finansowy robot :
projekt budowlany,
kosztorys inwestorski,

kosztorys ofertowy, wycena lub oferta

. Dokument potwierdzajacy tytul prawny do obiektu.
. Pozwolenie na budowe — jesli jest wymagane na podstawie odrgbnych przepisow.

. Uzgodnienia, opinie, pozwolenia wymagane przepisami szczeg6dlnymi, zapewnienie

nadzoru inwestorskiego — w koniecznych przypadkach.

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

W przypadku projektodawcoOw prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza, ubiegajacych si¢ o
pomoc de minimis nalezy przedstawic:

informacje o otrzymanej pomocy de minimis ( zt ) i ( EUR ) w roku ztozenia wniosku,
wedhug stanu na dzien poprzedzajacy ztozenie wniosku wraz z dwoma poprzednimi latami
bilansowymi lub o$wiadczenie o nie otrzymaniu takiej pomocy,

kwot ( zt ) 1 przeznaczenia innej] pomocy w zakresie tych samych kosztow
kwalifikowanych, ktorych dotyczy wniosek w roku ztozenia wniosku wedlug stanu na
dzien poprzedzajacy ztozenie wniosku wraz z dwoma poprzednimi latami bilansowymi
lub o$wiadczenie o nie otrzymaniu takiej pomocy ( w przypadku otrzymania takiej
pomocy — o$wiadczenie, ze otrzymanie aktualnie wnioskowanej pomocy de minimis nie
spowoduje przekroczenia maksymalnej intensywnosci okreslonej dla innego rodzaju

pomocy w zakresie tych samych kosztow kwalifikowanych,



C) oswiadczenia o spelnieniu warunku okreSlonego w artykule 1 ust. 1 rozporzadzenia
Komisji (WE) 1998/2006 z 15 grudnia 2006 r. w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu

do pomocy de minimis



