Urząd Marszałkowski Województwa Warmińsko–Mazurskiego

Urząd Marszałkowski Województwa Warmińsko – Mazurskiego w Olsztynie


(pieczątka Wnioskodawcy)
(pieczątka  Urzędu  Marszałkowskiego) 

	  Nr sprawy:


Wniosek złożono w dniu ………………….

Uznany za kompletny w dniu …………………..

W N I O S E K

o dofinansowanie robót budowlanych
dotyczących obiektów służących rehabilitacji, ze środków PFRON, przekazanych Samorządowi Województwa Warmińsko – Mazurskiego w Olsztynie
  Część A: Dane i informacje o Wnioskodawcy.
A.1. Nazwa i adres Wnioskodawcy:

	Pełna nazwa:
	

	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	

	Miejscowość
	Kod pocztowy
	Gmina 
	Ulica
	Nr posesji

	
	
	
	
	

	Nr kierunkowy 
	Nr telefonu 
	Nr faksu 
	Województwo 
	Powiat.


A.2. Osoby uprawnione do reprezentacji i zaciągania zobowiązań finansowych Wnioskodawcy:

	(pieczątka imienna i podpis)

Podpis:..................................................
	
	(pieczątka imienna i podpis)
Podpis:....................................................


A.3. Informacje o zatrudnieniu osób niepełnosprawnych
	Wnioskodawca zatrudnia ogółem osób (w przeliczeniu na etaty)
	.............................etatów

	W tym Wnioskodawca zatrudnia osoby niepełnosprawne (w przeliczeniu na etaty)
	.............................etatów

	Wskaźnik zatrudnienia osób niepełnosprawnych
	..............................%



A.4. Informacje o realizacji obowiązku wpłat na rzecz PFRON przez Wnioskodawcę:

	Czy Wnioskodawca jest zobowiązany do wpłat na rzecz PFRON ?
	tak                 
	nie       

	Czy Wnioskodawca zalega z wpłatami na rzecz PFRON ?
	tak         
	nie       


A.5. Informacje o stanie prawno - finansowym Wnioskodawcy:

	Zakres terytorialny działania Wnioskodawcy:
	

	
	
	
	
	
	

	Status prawny
	Organ założycielski

	
	
	
	
	
	

	Nr rejestru sądowego
	Data wpisu do rejestru sądowego

	
	
	
	
	
	

	REGON
	Nr identyfikacyjny NIP

	
	
	
	
	
	

	Nr identyfikacyjny PFRON
	Data uzyskania statusu ZPCH

	
	
	
	
	
	

	Nazwa banku
	Nr konta bankowego

	Czy Wnioskodawca jest zarejestrowany jako podatnik VAT ?
	Nie jest     
	Jest           

	Jeżeli jest, to czy podatek ten stanowi dla Wnioskodawcy koszt przedsięwzięcia ?
	Tak    
	Nie  



A.6. Informacja o korzystaniu ze środków PFRON, lub innych środków publicznych 
        (za okres 3 lat przed dniem złożenia wniosku)
	Nr i data zawarcia umowy
	Kwota przyznana
	Cel
	Termin rozliczenia
	Stan rozliczenia


	Źródło pomocy
[PFRON, STAROSTWO POWIATOWE i inne]

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	Razem kwota rozliczona:
	
	
_______

	W tym na rzecz osób niepełnosprawnych (złotych)
	…………………….........................………………..


A.7. Załączniki (dokumenty) wymagane do wniosku 

	Nazwa załącznika
	Załączono do wniosku

tak/nie
nie dotyczy
	Uzupełniono

tak/nie
	Data uzupełnienia

	
	
	(wypełnia pracownik U.M.)

	7.1.Aktualny wypis z rejestru sądowego (ważny 3 miesiące).
	
	
	

	7.2. Statut lub umowa spółki.
	
	
	

	7.3. Udokumentowana informacja o prowadzeniu działalności związanej z rehabilitacją osób niepełnosprawnych przez okres,
co najmniej 2 lat przed dniem złożenia wniosku. 
	
	
	

	7.4. Sposób reprezentacji – pełnomocnictwo osób uprawnionych do reprezentacji i zaciągania zobowiązań finansowych (w tym data powołania na stanowisko).
	
	
	

	7.5. Udokumentowanie posiadania konta bankowego wraz z informacją o ewentualnych obciążeniach.
	
	
	

	7.6. Oświadczenie wnioskodawcy, że nie posiada wymagalnych zobowiązań wobec Funduszu PFRON oraz że nie był w ciągu trzech lat przed złożeniem wniosku stroną umowy zawartej
z Funduszem i rozwiązanej z przyczyn leżących po jego stronie.
	
	
	

	7.7. Aktualny wypis z rejestru działalności gospodarczej 

(ważny 3 miesiące). 
	
	
	

	7.8. Informacja o sytuacji finansowej wnioskodawcy.
	
	
	

	7.9.  Oświadczenie wnioskodawcy dotyczące podatniku VAT, stanowiące załącznik do niniejszego Wniosku.
	
	
	

	W przypadku zakładów pracy chronionej dodatkowo:

	7.10. Potwierdzona kopia aktualnej decyzji w sprawie przyznania statusu zakładu pracy chronionej.
	
	
	

	7.11. Informacja o wysokości oraz sposobie wykorzystania środków zakładowego funduszu rehabilitacji osób niepełnosprawnych za okres 12 miesięcy przed dniem złożenia wniosku.
	
	
	

	7.12. Zaświadczenia o udzielonej pomocy publicznej w okresie trzech kolejnych lat poprzedzających dzień złożenia wniosku, wydane przez podmioty udzielające pomocy, zgodnie z przepisami
o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej.
	
	
	

	W przypadku przedsiębiorstw dodatkowo:

	7.13. Zaświadczenia o udzielonej pomocy publicznej w okresie trzech kolejnych lat poprzedzających dzień złożenia wniosku, wydane przez podmioty udzielające pomocy, zgodnie z przepisami
o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej.
	
	
	


	Potwierdzam kompletność złożonych dokumentów wymienionych w części A Wniosku.

	(data, pieczątka imienna, podpis pracownika Urzędu Marszałkowskiego)

data i podpis:.........................................................


	Część B: Informacje i dane dotyczące przedmiotu dofinansowania (robót budowlanych dotyczących obiektów służących rehabilitacji, w związku z potrzebami osób niepełnosprawnych)

	Z obiektu korzystać będą:
	         dzieci i młodzież
	        osoby dorosłe


B.1. Przedmiot wniosku, przeznaczenie i cel dofinansowania.

	Przedmiot:
(obiekt, budynek, pomieszczenia przeznaczone do dofinansowania)
	

	Przeznaczenie: 
(beneficjenci, którzy będą korzystali 
z dofinansowanego obiektu)
	

	Cel dofinansowania:

	


B.2. Szczegółowy rzeczowo – finansowy zakres zadania (elementy robót budowlanych). 
	L.p
	Zakres rzeczowy zadania
	Zakres finansowy zadania

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	RAZEM:
	


B.3. Miejsce realizacji zadania (planowane). 
	Pełna nazwa zadania:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Miejscowość
	Kod pocztowy
	Nr posesji
	Ulica
	Gmina

	
	
	
	
	

	Nr tel. kierunkowy 
	Nr tel.
	Nr fax.
	Województwo
	Powiat 


B.4. Przewidywane efekty: liczba osób niepełnosprawnych korzystających z efektów zadania, 
w tym liczba osób ze znacznym stopniem niepełnosprawności (wypełnić i zakreślić odpowiednie rubryki)

	Przewidywane efekty działalności rehabilita- cyjnej po zakończeniu realizacji zadania
	
	

	Nieograniczona liczba osób niepełnosprawnych 
(rehabilitacja o charakterze ciągłym z sukcesywną wymianą składu osobowego uczestników w systemie turnusowym). 
	

	Ograniczona liczba osób niepełnosprawnych 

(rehabilitacja o charakterze ciągłym ze stałym składem osobowym uczestników)
	

	a) - powyżej 200 osób
	

	b) - od 151 do 200 osób
	

	c) - od 101 do 150 osób
	

	d) - od 51 do 100 osób
	

	e) - od 21 do 50 osób
	

	f) - do 20 osób
	


B.5. Kosztorys zadania / inwestycji - zestawienie planowanych wydatków.
	
	**Zadanie
	* Inwestycja

	Przewidywany całkowity koszt (w zł):
	................ , .... zł
	................ , .... zł

	1. Środki własne przeznaczone na realizację:
	................ , .... zł
	................ , .... zł

	2 a. Środki z innych źródeł (podać źródło)     

.............................................................................................................
	................ , .... zł
	................ , .... zł

	2 b. Środki z innych źródeł (podać źródło)     

.............................................................................................................
	................ , .... zł
	................ , .... zł

	3. Wnioskowana kwota dofinansowania ze środków PFRON***

słownie ...............................................................................................
	................ , .... zł
	................ , .... zł

	Suma pozycji od 1 do 3
	................ , .... zł
	................ , .... zł


* Inwestycja – ogółem wszystkie roboty budowlane przewidziane do realizacji (w tym roboty budowlane zadania). 

** Zadanie – roboty budowlane dotyczące obiektu służącego rehabilitacji (przewidziane do dofinansowania).
***Wysokość dofinansowania nie może przekroczyć 50% kosztów realizacji zadania (w przypadku przedsiębiorców - 30%)
B.6. Planowane terminy rozpoczęcia i zakończenia zadania / inwestycji.
	
	Zadania
	Inwestycji

	Planowana data rozpoczęcia
	
	

	Planowana data zakończenia
	
	


B.7.
Planowany termin uruchomienia działalności rehabilitacyjnej w pomieszczeniach będących przedmiotem wniosku.
	


B.8. Inne informacje uzupełniające o przedmiocie wniosku (zadaniu)
	


B.9. Załączniki (dokumenty) wymagane do wniosku 

	Nazwa załącznika
	Załączono do wniosku
	Uzupełniono

tak/nie
	Data

uzupełnienia

	
	tak / nie

nie dotyczy
	(wypełnia pracownik U.M)

	9.1. Zestawienie przewidywanego całkowitego kosztu zadania wraz
z wycenami (kosztorysami inwestorskimi lub ofertowymi).
	
	
	

	9.2. Udokumentowana informacja o posiadaniu środków własnych lub pozyskanych z innych źródeł na sfinansowanie zadania lub inwestycji w wysokości nie objętej dofinansowaniem. 
	
	
	

	9.3. Pozwolenie na budowę lub zgłoszenie przewidziane w przepisach prawa budowlanego.
	
	
	

	9.4. Decyzja o warunkach zabudowy i zagospodarowania terenu, lub wyciąg z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego.
	
	
	

	9.5. Tytuł prawny do nieruchomości - dokumenty potwierdzające uprawnienia wnioskodawcy jako właściciela, lub użytkownika wieczystego albo posiadacza części lub całości nieruchomości przez okres, co najmniej jednego roku przed dniem złożenia wniosku.
	
	
	

	9.6 Dokumentacja projektowa umożliwiająca ocenę realizowanego zadania.
	
	
	

	9.7. Szczegółowa informacja o dotychczas zaangażowanych środkach finansowych na realizację zadania wraz z podaniem źródeł finansowania (w tym zaawansowanie zadania w robotach budowlanych).
	
	
	

	9.8. Ocena aktualnego stanu technicznego obiektu – dotyczy obiektów istniejących będących przedmiotem wniosku.
	
	
	

	9.9. Zestawienie pozycji zbiorczego zestawienia kosztów lub kosztorysów inwestorskich określające koszt inwestycji. 
	
	
	

	9.10. Inne dokumenty (wypełnia Urząd Marszałkowski):
	
	
	

	a) 
	
	
	

	b) 
	
	
	


	Potwierdzam kompletność złożonych dokumentów wymienionych w części B Wniosku


	(data, pieczątka imienna, podpis pracownika Urzędu Marszałkowskiego)

data i podpis:.........................................................


Oświadczam, że podane w części A i części B informacje są zgodne z prawdą.

Oświadczam, że w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku wyrażam zgodę
na opublikowanie decyzji Zarządu Województwa Warmińsko-Mazurskiego, przyznającej środki finansowe na realizację wnioskowanego zadania.

We wniosku należy wypełnić wszystkie niezaciemnione rubryki części A oraz części B, ewentualnie wpisać: „Nie dotyczy”.

W przypadku, gdy w formularzu Wniosku przewidziano zbyt mało miejsca na wpisanie informacji, należy w odpowiedniej rubryce wpisać: „W załączeniu - załącznik nr ..........” czytelnie i jednoznacznie przypisując numery załącznika do rubryki formularza, której dotyczy. Załączniki powinny zostać sporządzone w układzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza. 
Załączone do Wniosku kopie dokumentów, winny być poświadczone przez Wnioskodawcę
„Za zgodność z oryginałem”

(data i podpisy osób uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy)

Podstawa prawna:

Rozporządzenie Ministra Polityki Społecznej z dnia 6 sierpnia 2004 r. w sprawie określenia zadań samorządu województwa, które mogą być dofinansowane ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych. 
(Dz.U. Nr 187, poz. 1940, z późn. zm.)
Załącznik 7.9

Nazwa i adres Wnioskodawcy
(pieczęć Wnioskodawcy)

.....................................................

(miejsce i data)

OŚWIADCZENIE
W związku z Wnioskiem o dofinansowanie robót budowlanych dotyczących obiektów służących rehabilitacji, ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, przekazanych Samorządowi Województwa Warmińsko – Mazurskiego na ....................................... ....................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................oświadczam, że:

(nazwa zadania)

...................................................................................................................................................................
(nazwa podmiotu)

jest zarejestrowany/a jako podatnik VAT,*

nie jest zarejestrowany/a jako podatnik VAT,* 

W ramach realizacji przedsięwzięcia będącego przedmiotem w/w Wniosku podmiot:

....................................................................................................................................................................
(nazwa podmiotu)

nie może odzyskać w żaden sposób poniesionego kosztu podatku VAT.
(podpis i pieczątka osób upoważnionych
do reprezentacji podmiotu)

* (niepotrzebne skreślić)
             Wniosek o dofinansowanie robót budowlanych dotyczących obiektów służących rehabilitacji

7

