Nr sprawy: ROPS.II.

Pieczatka Wnioskodawcy

WNIOSEK

(pieczqtka instytucji przyjmujgcej wniosek)

o dofinansowanie robot budowlanych dotyczacych obiektow stuzacych rehabilitacji,
ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych, bedacych w dyspozycji
Samorzadu Wojewoddztwa Wielkopolskiego

Czes$¢ A: Dane i informacje o Wnioskodawcy

1. Nazwa i adres Wnioskodawcy:

Pelna nazwa:

Miejscowos$é Kod pocztowy Nr posesji

Ulica Gmina

Powiat Wojewddztwo Nr tel.: kierunkowy

Nr tel. Nr fax.

2. Osoby uprawnione do reprezentacji i zaciagania zobowiazan finansowych Wnioskodawcy:

(pieczqtka imienna)

POUPIS: e eeee e e

(pieczgtka imienna)

POUPIS: et eeee e e

3. Informacje o realizacji obowigzku wplat na rzecz PFRON przez Wnioskodawce:

Czy Wnioskodawca jest zobowigzany do wptat na rzecz PFRON

tak: D nie: D

Poda¢ podstawe zwolnienia z wplat na rzecz PFRON

Czy Wnioskodawca zalega z wptatami na rzecz PFRON

Kwota zaleglosci
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4. Informacje o stanie prawno - finansowym Wnioskodawcy:

Zakres terytorialny
dziatania
Whioskodawcy:

Status prawny

Nr REGON

Nr rejestru sadowego

Data wpisu do rejestru sadowego

Organ zatozycielski

Nr identyfikacyjny NIP

Nr identyfikacyjny PFRON

Data uzyskania statusu ZPCH

Nazwa banku

Nr rachunku bankowego

Czy Whnioskodawca jest ptatnikiem VAT

Tak: D Nie: D

5. Informacja o korzystaniu ze sSrodkow PFRON dot. obiektu objetego tym wnioskiem w ciggu

trzech lat przed zlozeniem wniosku

Nr i data zawarcia Kwota Cel Termin Stan Zrodto
umowy przyznana rozliczenia |rozliczenia finansowania
Razem: Razem kwota rozliczona:

W tym na rzecz:

Whniosek o dofinansowanie robot budowlanych dotyczgcych
obiektow stuzqcych rehabilitacji

str. 2




Cze¢$¢ B: Warunki techniczne robét budowlanych dotyczace obiektéow sluzacych rehabilitacji
dofinansowane ze S$rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych

Whiosek dotyczy:
D dzieci i mlodziezy D dorostych

1. Nazwa zadania/przedsi¢wzigcia

2. Szczegolowy zakres rzeczowy zadania

3. Migjsce realizacji zadania (planowane)

Pelna nazwa:

Miejscowo$¢ | Kod pocztowy Nr posesji Ulica Gmina

Powiat Wojewoddztwo Nr tel. : kierunkowy Nr tel. Nr fax.

4. Przewidywane efekty; liczba oséb niepelnosprawnych korzystajacych z efektow zadania, w tym
liczba oso0b ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci (wypetnic i zakresli¢ odpowiednie rubryki)

Przewidywane efekty:

Whniosek o dofinansowanie robot budowlanych dotyczgcych
obiektow stuzqcych rehabilitacji

str. 3




Nieograniczona liczba oso6b niepetnosprawnych — rehabilitacja o charakterze ciggltym
z sukcesywna wymiang sktadu osobowego uczestnikéw (§wiadczenia zdrowotne, terapia,
szkolenia, kursy) w systemie turnusowym

Ograniczona liczba 0so6b niepelnosprawnych (rehabilitacja o charakterze cigglym ze
statym skfadem osobowym uczestnikow):

a) powyzej 200

b) od 151 do 200

c¢) od 101 do 150

d) od 51 do 100

e) od 21 do 50

) do 20

5. Kosztorys przedsiewziecia (zestawienie planowanych wydatkéw)

Przewidywany koszt 0goIny przedsigWzigCia: ... ...oueviiitiiiiii i zt

Wiasne §rodki przeznaczone na realizacje zadania: .............cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e b2

Inne Zrodia finansowania 0goOtem: ... .. ..o i zt z tego:
) R zt

D) e ——— zt
Whnioskowana kwota dofinansowania ze srodkéw Funduszu: i zt

kwota stownie: zt

7. Ogolna wartos¢ nakladow dotychczas ponoszonych przez Wnioskodawce na zadanie bedace
przedmiotem wniosku

8. Inne informacje uzupelniajace o przedmiocie wniosku
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9. Zalaczniki (dokumenty) wymagane do wniosku

Lp.

Nazwa zatgcznika

Zataczono
do wniosku
tak/nie

Data
uzupetnieni
a

Uzupetnion
o tak/nie

Wypetnia ROPS
w Poznaniu

Kserokopie NIP i Regon

Statut lub umowa spotki

Aktualny wypis z rejestru sadowego /wazny 3 miesigce/

Ml w e

Aktualny wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej

Sposob reprezentacji - pelnomocnictwo w przypadku gdy wniosek
podpisany jest przez osoby upelnomocnione do reprezentowania
whnioskodawcy

Potwierdzenie z banku o posiadaniu rachunku bankowego wraz
z informacja o ewentualnych obcigzeniach

Udokumentowanie informacji o prowadzeniu dziatalno$ci na rzecz
0s0b niepelnosprawnych przez okres co najmniej 2 lat przed dniem
ztozenia wniosku

Dokumenty  potwierdzajace  tytut  prawny  wnioskodawcy
do  wiasnosci nieruchomos$ci, prawa uzytkowania wieczystego
lub okresu co najmniej jednego roku przed dniem ztozenia wniosku
posiadania czgsci lub catosci nieruchomosci

Udokumentowanie informacji o posiadaniu srodkow wiasnych
lub pozyskanych z innych Zrédet na sfinansowanie przedsigwzigcia
nie objetego dofinansowaniem ,

/w  wysokosci co najmniej 50% kosztow lub w przypadku
wnioskodawcow bedacych przedsigbiorcami 70%  kosztéw/

10.

Oswiadczenie wnioskodawcy o nie posiadaniu wymagalnych
zobowiazan wobec PFRON

11.

Os$wiadczenie Wnioskodawcy o nie uzyskaniu dofinansowania
do robot budowlanych ze srodkéw PFRON, bedacych w dyspozycji
samorzadu wojewddztwa, w ciagu 3 lat od dnia ztozenia wniosku

12.

Oswiadczenie czy Wnioskodawca jest ptatnikiem podatku VAT
(jezeli nie nalezy poda¢ podstawe prawng zwolnienia)

13.

Os$wiadczenie czy Wnioskodawca jest przedsigbiorca

14.

Aktualne zaswiadczenie Naczelnika Urzedu Skarbowego
0 niezaleganiu z podatkami lub decyzji o ewentualnym zwolnieniu
z podatkéw

15.

Aktualne zaswiadczenie z Zakladu Ubezpieczen Spotecznych
o niezaleganiu w sktadkach na ubezpieczenie spoteczne

16.

Pozwolenie na budowe lub zgloszenie przewidziane w przepisach
prawa budowlanego

17.

Dokumentacja projektowa umozliwiajgca oceng zakresu robot
budowlanych

18.

Zestawienie kosztow robot budowlanych wraz z kosztorysami

19.

Informacja o podleganiu ustawie o pomocy de minimis i wysokos$ci
otrzymanej pomocy
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W przypadku przedsigbiorcy

Zaswiadczenie o pomocy de minimis otrzymanej w okresie

20. |obejmujacym biezacy rok podatkowy i poprzedzajace go dwa lata
podatkowe oraz informacj¢ o innej pomocy dotyczacej tych samych
kosztow kwalifikujacych sie do objecia pomoca.

21. | Informacje¢ o kazdej pomocy innej niz de minimis, jakg otrzymali w
odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikujacych si¢ do objecia
pomoca oraz na dany projekt inwestycyjny, z ktérym zwigzana jest
pomoc de minimis.

22. | Oswiadczenie, ze nie jest przedsigbiorcg znajdujacym si¢ w trudnej
sytuacji ekonomicznej, w rozumieniu kryteriow okreslonych w
przepisach Unii Europejskiej, dotyczacych udzielania pomocy.

W przypadku zaktadoéw pracy chronionej

23.| Jezeli przedsigbiorca prowadzi zaktad pracy
chronionej, do wniosku o udzielonej pomocy
na dofinansowanie robdt dodatkowo dolacza
si¢ potwierdzong kopi¢ aktualnej decyzji w
sprawie przyznania statusu zaktadu pracy
chronionej.

Potwierdzam kompletno$¢ ztozonych dokumentow
wymienionych we wniosku

(podpis pracownika ROPS w Poznaniu)

10. Oswiadczenia

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

Oswiadczam, iz na dzien sporzadzenia Wniosku reprezentowany przez mnie podmiot nie posiada
wymagalnych zobowigzan wobec PFRON.

Oswiadczam, iz zapoznatem(am) si¢ z klauzulg informacyjng RODO, stanowigcg zatacznik do niniejszego
wniosku.

pieczatka imienna pieczatka imienna

(podpisy 0so6b upowaznionych do reprezentacji Wnioskodawcy i zaciagania zobowigzan finansowanych)

We wniosku nalezy wypetni¢ wszystkie rubryki, ewentualnie wpisac ,,nie dotyczy”.

W przypadku, gdy w formularzu Wniosku przewidziano zbyt malo miejsca nalezy w odpowiedniej rubryce wpisaé
»W zalaczeniu- zatacznik nr ...” czytelnie i jednoznacznie przypisujac numery zatacznikow do rubryki formularza, ktorych
dotycza.

Zalaczniki powinny zosta¢ sporzadzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

Wszelkie kopie dokumentoéw powinny zosta¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem.
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Kosztorys rzeczowo-finansowy
obejmujacy rodzaje kosztow dofinansowywanych ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oso6b Niepelnosprawnych, bedacych w dyspozycji Samorzadu Wojewodztwa Wielkopolskiego

Nazwa zadania:

Lp. Zakres rzeczowy roboét Koszt caltkowity Whnioskowana | Srodki wlasne/ Inne
budowlanych do wykonania kwota zrédia
W .... roku dofinansowania finansowania
ze Srodkow
PFRON
Razem

podpis Whnioskodawcy
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