DATA WPLYWU DO PUP W SWIECIU:

Nr sprawy:

WNIOSEK

Wypetnia PUP

o dofinansowanie ze srodkéw PFRON projektu
w ramach obszaru C

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 e N A NMAZWA e

Miejscowosé

Ulica Nr poses;ji

Kod pocztowy

Gmina

Powiat Wojewddztwo

Imie Nazwisko
osoby do kontaktu

Nr telefonu osoby
do kontaktu

adres http://www

e-mail

2. Osoby uprawnione do reprezentacji Projektodawcy i zaciggania
zobowigzan finansowych

(pieczgtka imienna)

(pieczgtka imienna)
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3. Informacje o projektodawcy

Nr identyfikacyjny NIP Numer 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 [ nie [
QL0 0 KoY = Y= T 0] = . o =

4. Zatgczniki (dokumenty) wymagane do wniosku

Zalaczono do Uzupetniono Data
L.p. Nazwa zatacznika wniosku tak/nie uzupeinienia
tak nie (wypetnia PUP)

1. [ Petnomocnictwo w przypadku, gdy wniosek podpisany jest przez
osoby upetnomocnione do reprezentowania Projektodawcy

2. ||Oswiadczenie dotyczace Projektodawcy o niezaleganiu ze
skladkami na ubezpieczenia spoteczne za =zatrudnionych
pracownikow

3. || Oswiadczenie dotyczace Projektodawcy o niezaleganiu z
podatkami lub o ewentualnym zwolnieniu z podatkow

Cze$é 2C WNIOSKU:

Informacje o projektach planowanych do realizacji w ramach
obszaru C programu

UWAGA!

W przypadku wiekszej iloSci projektéw zgtoszonych w czesci 2 Wniosku, czes¢ 2C
Whniosku nalezy skopiowac¢ i wypetni¢ dla kazdego projektu oddzielnie

1. Opis projektu

Nazwa projektu:
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Nazwa Projektodawcy realizujgcego projekt

Adres (miejscowo$é, ulica, nr posesji, KO POCZIOWY) ...viuuiriirineite ittt ettt ie e aeaaenenns
Imie Nazwisko osoby do kontaktu ............cccvevviiniinns, Nr telefonu osoby do kontaktu .................
NIP oo Nr identyfikacyjny PFRON .......ccooiiiiiiiiiinnnn. *

O ile dotyczy*

Informacja o podmiotach, ktére zamierzajg utworzy¢ spotdzielnie socjalng oséb prawnych

NAzZWa ProjeKtOTaWCY: . ... et
Adres (miejscowosé, ulica, Nr posesji, KOO POCZIOWY) ..uiueurirerenee et et e et et e eteeneeeeneeaeeaaeaeenens

NIP i, *  Nr identyfikacyjny PFRON .. ..oivviiiiiiiiiiinenns, *

O ile dotyczy*
Czy projektodawca jest ptatnikiem VAT tak ] nie [

Podstawa prawna zwolnienia z podatku VAT ...

Projektodawca jest ptatnikiem VAT, lecz w ramach wnioskowanych do dofinansowania

kosztéw nie moze obnizy¢ kwoty podatku naleznego o podatek naliczony tak D nie D

010 T IS F= X W o] = 1V - ST

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

Planowana liczba oséb niepetnosprawnych, ktorych dotyczy projekt: ...

Nazwa zaktadu spétdzielni socjalnej oséb prawnych (ktdrej utworzenia dotyczy projekt),
w ktérym adaptowane sg pomieszczenia i tworzone stanowiska pracy dla oso6b
NP N O S P A WY G e e e e e e e e e
Doktadna lokalizacja zaktadu (miejscowos$¢, ulica, nr posesji, kod pocztowy, gmina, powiat,

AT L= 0T 4 47 T
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2. Diagnoza sytuacji, z ktérej wynika¢ bedzie koniecznos¢ podjecia
dziatan opisanych w projekcie

(w przypadku obszernego opisu — w zatgczeniu)

3. Harmonogram realizacji projektu

Przewidywany czas rozpoczecia realizacji projektu (dzien, miesigc, rok): ......ccovvvieenineninannnnn.
Przewidywany czas realizacji (W miesigCach)i ... u.iu i

4. Wartos¢ wskaznikow bazowych:

wysokos¢  srodkéw  zaplanowanych  przez  beneficjenta
na utworzenie spoétdzielni socjalnej osob prawnych, w roku
ztozenia wystgpienia jednostki samorzadu terytorialnego lub
wniosku o dofinansowanie

5. Koszt realizacji projektu

A. |Ltaczny koszt realizacji Projektu: ... zt
SIOWNIE ZEOtY N .
B. | Wtasne $rodki przeznaczone na realizacje projektu: ... zt
SIOWNIE ZEO Y O

C.|Inne zrédta finansowania ogoétem (Srodki wptacone, przyrzeczone, gwarancje

— z wytgczeniem Srodkow pochodzgcych z PFRON): ... zt
SIOWNIE ZIO Y O o
D. |Wnioskowana kwota dofinansowania ze $rodkdw PFRON: ............ccocvveeeiiicneennnn. zt
SIOWNIE ZIO Y O o

6. Informacje uzupetniajgce
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7. Zalgczniki (dokumenty) wymagane do czesci 2C Wniosku

Zataczono do Uzupetniono Data
L.p. Nazwa zalgcznika wystapienia tak/nie uzupetnienia
tak nie (wypetnia PUP)

1. |[Porozumienie intencyjne w sprawie utworzenia spotdzielni socjalnej
0s6b prawnych

2 ||Wykaz robét adaptacyjnych dotyczgcych obiektu spotdzielni, ich
opis i koszt wraz z kopiami kosztorysow, wycen i ofert

3. ||Wykaz wurzadzeh i sprzetu dotyczgcego adaptacji obiektu
spotdzielni wraz z opisem ich przeznaczenia i ceng oraz dotyczgce
tego sprzetu i urzadzen kopie ofert cenowych

4 |[Wykaz wyposazenia spotdzielni, specyfikacje niezbednego
wyposazenia oraz koszt

5. || Dokument potwierdzajacy tytut prawny do obiektu

6. | Pozwolenie na budowe - jesli jest wymagane na podstawie
odrebnych przepiséw

7. || Zgoda wtasciciela obiektu na realizacje zadan bedacych
przedmiotem projektu — jesli jest wymagana na podstawie
odrebnych przepiséw

8. ||Wykaz stanowisk pracy tworzonych w ramach projektu w
spotdzielni, zawierajacy nazwe  stanowiska, specyfikacje
niezbednego wyposazenia stanowiska wraz z kopiami ofert
cenowych oraz koszt wyposazenia stanowiska

Oswiadczenia Projektodawcy:

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

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

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

Oswiadczam, ze projekty stanowigce podstawe do sporzadzenia niniejszego Wniosku zostaty
zweryfikowane pod wzgledem formalnym i merytorycznym.

Uwaga!

Podanie informacji niezgodnych z prawdg eliminuje Wniosek z dalszego rozpatrywania.

Whnioskuje o dofinansowanie projektu wymienionego w niniejszym wniosku

pieczgtka imienna pieczgtka imienna

podpisy osob 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 wpisac
»W zalaczeniu - zatacznik nr ...” czytelnie ijednoznacznie przypisujgc numery zatgcznikéw do rubryki
formularza, ktérych dotyczg. Zatgczniki powinny zosta¢ sporzgdzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich
rubryk formularza.
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