Zatacznik nr 2

do Zasad naboru

1 realizacji wnioskow
w ramach obszaru A

Whniosek ztozono

Nr sprawy:

W e PFRON
W ANTU oo
Wypetnia PFRON
WNIOSEK
o dofinansowanie ze Srodkéow PFRON projektu dotyczacego inwestycji
w wielorodzinnym budynku mieszkalnym
w ramach obszaru A ,,Programu wyréwnywania
roznic miedzy regionami I11”
Pouczenie:

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

Cze$¢ 1 WNIOSKU:
Dane i informacje o Projektodawcy

1. Nazwa i adres

P Na NAZ WA oo

Miejscowos$¢

Nr posesji

Kod pocztowy

Gmina

Powiat

Wojewodztwo

Imig¢ 1 nazwisko
osoby do kontaktu

Nr telefonu osoby do kontaktu

adres http://www

e-mail

2. Osoby uprawnione do reprezentowania Projektodawcy i zaciggania zobowigzan

finansowych

(pieczgtka imienna)

(pieczgtka imienna)




3. Informacje o realizacji obowiazku wplat na rzecz PFRON

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

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

Numer identyfikacyjny PFRON

4. Informacje o Projektodawcy

KRS REGON NIP

Czy Projektodawca jest podatnikiem VAT: tak [J nie [J
podstawa prawna zwolnienia z podatku VAT ...

Projektodawca jest podatnikiem VAT, lecz w ramach wnioskowanych do dofinansowania
kosztow nie moze obnizy¢ kwoty podatku naleznego o podatek naliczony tak [I nie []

POUSTAWEA PIAWNA Loeiieiiiieeeeittie e e e e e ettt e e e e ettt e e e e et e e e e e ettt e e e e e et tteeeeesenttaeeeesseataeaeeea e

5. Zalaczniki (dokumenty) wymagane do wniosku

Zalaczono |Uzupelniono |Data
Nazwa zalgcznika do wniosku |tak/nie uzupelnienia

tak nie |(wypetnia PFRON)

Pelnomocnictwo w przypadku, gdy wniosek
podpisany jest przez osoby upetnomocnione

do reprezentowania Projektodawcy i zaciggania
zobowigzan finansowych

Zaswiadczenie z ZUS dotyczace o niezaleganiu

w sktadkach na ubezpieczenia spolteczne

za zatrudnionych pracownikow (wydane nie
wczesniej niz 3 miesigce przed dniem ztozenia
wniosku) — oryginat lub kserokopia po$wiadczona
za zgodno$¢ z oryginatem przez osoby upowaznione
do sktadania o$wiadczen woli w imieniu
Projektodawcy

Dokumenty z Urzgdu Skarbowego: decyzja

0 ewentualnym zwolnieniu z podatkow,
zaswiadczenie o niezaleganiu z podatkami (wydane
nie wczesniej niz 3 miesigce przed dniem ztozenia
wniosku) — oryginat lub kserokopia pos§wiadczona
za zgodno$¢ z oryginatem przez osoby upowaznione
do sktadania o§wiadczen woli w imieniu
Projektodawcy




Projektodawcy prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza,
ubiegajacy si¢ o pomoc de minimis zobowigzani sg
do przedstawienia, wraz z wnioskiem o przyznanie
srodkéw finansowych na realizacj¢ inwestycji:
1) informacji o otrzymanej pomocy de minimis [z}]
i [EUR] w roku ztozenia wniosku, wg stanu na
dzien poprzedzajacy ztozenie wniosku wraz z
dwoma poprzednimi latami bilansowymi
lub o$wiadczenia o nie otrzymaniu takiej pomocy;

2) kwot [z1] i przeznaczenia innej pomocy w
zakresie tych samych kosztow kwalifikowalnych,
ktorych dotyczy sktadany wniosek w roku
ztozenia wniosku wg stanu na dzien
poprzedzajacy ztozenie wniosku wraz z dwoma
poprzednimi latami bilansowymi lub
o$wiadczenia o nie otrzymaniu takiej pomocy;

3) w przypadku otrzymania pomocy, o ktérej mowa
w pkt 2 - oSwiadczenia, ze otrzymanie aktualnie
whnioskowanej pomocy de minimis nie spowoduje
przekroczenia maksymalnej intensywnosci
okreslonej dla innego rodzaju pomocy w zakresie
tych samych kosztow kwalifikowalnych;

4) o$wiadczenia o spetnieniu 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.

Potwierdzam kompletnosé ztozonych dokumentow wymienionych w czesci 1 Wniosku:

pieczgtka imienna, podpis pracownika PFRON

data, podpis:




Czes¢ 2 WNIOSKU:
Informacje o projekcie planowanym do realizacji w ramach obszaru A programu

1. Opis projektu

Nazwa projektu:

Opis obiektu, w ktorym bedzie zrealizowana inwestycja majgca zapewni¢ dostepnos¢
do lokali zamieszkiwanych przez osoby niepelnosprawne (w tym informacja o dacie budowy
obiektu i dacie oddania do uzytkowania):

Doktadna lokalizacja obiektu (miejscowosé, ulica,
nr posesji, kod pocztowy, gmina, powiat, wojewodztwo):




2. Diagnoza sytuacji, z ktorej wynikac¢ bedzie koniecznos$¢ podjecia zaplanowanych
dzialan

(w przypadku obszernego opisu — w zalaczeniu)

3. Harmonogram realizacji projektu

Rozpoczecie realizacji projektu (dzien, miesigc, rok):

4. Wartos¢ wskaznikow bazowych:

a) liczba 0sob niepetnosprawnych niepelnosprawni ogélem niepelnosprawni

zamieszkujacych w wielorodzinnym do 18 roku zycia
budynku mieszalnym, w ktorym ma
zosta¢ zrealizowana inwestycja

pelnoletni
niepelnosprawni

0 znacznym lub
umiarkowanym stopniu
niepelnosprawnosci

Z niepelnosprawnoscia
narzadu ruchu

niepelnosprawni

do 18 roku zycia

z niepelnosprawnoscia
narzadu ruchu

b) liczba lokali w wielorodzinnym
budynku mieszalnym, ktérym
powinna zosta¢ zapewniona
dostepnosé




5. Koszt realizacji projektu

A. |Laczny koszt realizacji projektu: ..o..ooeiiiiiii e zt
STOWNIE ZYOtYCR: oo e

B. | Wlasne $rodki planowane na realizacje projektu: .........ccooeivviiiiiineiiiiiiiniiieeieeenn, zt
STOWNIE ZEOtY Ch: e

C. | Srodki z BGK planowane na realizacje projektus ........cccoovvvevueeoieioeeieeeieeeeeeeeenn zt
STOWNIE ZEOtY Ch: Lo e

D. |Inne zrédta finansowania ogdtem (srodki wptacone, przyrzeczone, gwarancje

— z wylgczeniem Srodkow pochodzgcych z PFRON): ...cocoiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeece e zt

STOWNIE ZYOtYCR: oo e
E. | Wnioskowana kwota dofinansowania ze srodkow PFRON: ..............cooiiiiiiin, zt

stownie ZYotyCh: .o




7. Zalaczniki (dokumenty) wymagane do czesSci 2 Wniosku

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

c) dokument potwierdzajacy tytut prawny
do obiektu,

d) kopia pozwolenia na budowe — jesli
pozwolenie
jest wymagane na podstawie odrgbnych
przepisow,

e) zgoda wlasciciela obicktu na realizacj¢
zadan bedacych przedmiotem projektu
— jesli jest wymagana na podstawie
odrebnych przepisow

Zalaczono Uzupelnion Data
L.p.[Nazwa zalacznika do wniosku o tak/nie uzupelnienia
tak nie (wypeitnia PFRON)
1. Wykaz robot budowlanych, ich opis
I koszt wraz z kosztorysami, wycenami
I ofertami
2. Wykaz urzadzen i sprzgtu wraz z opisem
ich przeznaczenia i ceng oraz dotyczace
tego sprzetu
1 urzadzen oferty cenowe
3. O ile dotyczy:
a) dokumentacja niezbedna do weryfikacji
kosztorysow,

Potwierdzam kompletnosé zloionych dokumentow wymienionych w czesci 2 Wniosku:

data, podpis:

pieczgtka imienna, podpis pracownika PFRON




Oswiadczenia Projektodawcy

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

Oswiadczam, ze znane s3 mi zapisy programu i procedur realizacji ,,Programu
wyrownywania réznic miedzy regionami II1”

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

Oswiadczam, ze na dzien sporzadzenia Wniosku reprezentowany przeze mnie podmiot
nie posiada wymagalnych zobowigzan wobec PFRON, i zalegto$ci w obowigzkowych
wptatach na PFRON.
Uwaga!

Podanie informacji niezgodnych z prawda eliminuje Wniosek z dalszego
rozpatrywania.

pieczqtka imienna pieczqtka imienna
podpisy 0osob upowaznionych do reprezentacji Projektodawcy i zaciggania zobowigzan
finansowych

Pouczenie:

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

W przypadku, gdy w formularzu Whniosku przewidziano zbyt matlo miejsca nalezy
W odpowiedniej rubryce wpisa¢ ,W zalgczeniu - zalgceznik nr ...” czytelnie
| jednoznacznie przypisujgc numery zalgcznikow do rubryki formularza, ktérych dotyczq.
Zatlgczniki powinny zostaé¢ sporzgdzone w ukiadzie przewidzianym dla odpowiednich
rubryk formularza.



