Samorzad Powiatowy — Miasto Kielce Nr sprawy:
Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Kielcach
ul. Studzienna 2, 25-544 Kielce

Wypetnia MOPR

WNIOSEK

o dofinansowanie ze srodkéw PFRON projektéw
w ramach obszaru D ,,Programu wyréwnywania réznic miedzy
regionami III”
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 B N A NMAZWA: .o s

Miejscowosc¢ Ulica Nr posesji Kod pocztowy

Gmina Powiat Wojewddztwo Imie Nazwisko
osoby do kontaktu

Nr telefonu osoby adres http://www e-mail
do kontaktu

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 REGON

Nazwa banku

Nr rachunku bankowego

Czy Projektodawca jest podatnikiem VAT:

podstawa prawna zwolnienia z podatku VAT

tak D

nie ]

Whnioskodawca jest podatnikiem VAT, lecz w ramach wnioskowanych do dofinansowania

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

[0 T0 K53 = Y= T 0] = 1./ -

4. Informacja o korzystaniu ze sSrodkéw PFRON (za okres ostatnich 3 lat)

Czy Projektodawca korzystat ze srodkéw PFRON tak [ nie [
Cel Nr i data :
(nazwa zadania ustawowego oraz zawarcia Kwota Tell’mln. KYVOta
/lub nazwa programu, w ramach przyznana rozliczenia rozliczona
ktérego przyznana zostata pomoc) umowy
Razem kwota Razem kwota
przyznana: rozliczona:
5. Zalgczniki (dokumenty) wymagane do wniosku
Zalaczono | Uzupetniono Data
L.p. Nazwa zatacznika do wniosku tak/nie uzupetnienia
tak nie (wypetnia MOPR)
1. ||Dokumenty potwierdzajgce status prawny projektodawcy
2. | Dokumenty potwierdzajgce dziatania projektodawcy
na rzecz osob niepetnosprawnych
3. | Petnomocnictwo w przypadku, gdy wniosek
podpisany jest przez osoby upetnomocnione do
reprezentowania Projektodawcy
4. |[Zaswiadczenie z ZUS o niezaleganiu w sktadkach na
ubezpieczenia spoteczne za zatrudnionych
pracownikdw (wydane nie wczesniej niz 3 miesigce
przed dniem ztozenia wniosku)
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Dokumenty z Urzedu Skarbowego: decyzja
o] ewentualnym zwolnieniu V4 podatkow,
zaswiadczenie o niezaleganiu z podatkami (wydane
nie wczesniej niz 3 miesigce przed dniem ziozenia
whniosku)

Os$wiadczenie o] nieposiadaniu wymagalnych
zobowigzan wobec PFRON

Os$wiadczenie o] nieposiadaniu zalegtosci
w obowigzkowych wptatach na PFRON

Zaswiadczenie  wydane przez bank (banki)
o posiadaniu rachunku bankowego (rachunkéw
bankowych), wraz z informacjg o ewentualnych
obcigzeniach (wydane nie wczesniej niz 3 miesigce
przed dniem ztozenia wniosku)

Zaswiadczenia o otrzymanej pomocy de minimis
za okres obejmujacy trzy lata poprzedzajgce dzien
ztozenia wniosku lub oswiadczenie o nie otrzymaniu
takiej pomocy

10.

Kwota i przeznaczenie innej pomocy w zakresie tych
samych kosztow kwalifikowalnych, ktorych dotyczy
sktadany wniosek za okres obejmujgcy trzy lata
poprzedzajgce  dzien  ziozenia  wniosku lub
oswiadczenie o nie otrzymaniu takiej pomocy

11.

W przypadku otrzymania pomocy de minimis lub
innej pomocy w zakresie tych samych kosztow
kwalifikowalnych, o$wiadczenie, 2ze otrzymanie
aktualnie wnioskowanej pomocy de minimis nie
spowoduje przekroczenia maksymalnej
intensywnosci okreslonej dla innego rodzaju pomocy
w zakresie tych samych kosztéw kwalifikowalnych

12.

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu
sie o pomoc de minimis

13.

Klauzula informacyjna na podstawie art. 13
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0oso6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych

14.

Projekt

Potwierdzam kompletnos$¢ ztozonych dokumentéw wymienionych w czesci 1

Whniosku:

data, podpis:

pieczgtka imienna, podpis pracownika MOPR
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Czes¢ 2 WNIOSKU:
Informacje o projektach

1. Wykaz projektéw planowanych do realizacji przez Projektodawce
w ramach obszaru D programu:

L.p. Nazwa projektu

Czes¢ 2D WNIOSKU:

Informacje o projektach planowanych do realizacji w ramach
obszaru D programu

UWAGA!

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

W ramach obszaru D dofinasowaniem objety jest zakup lub przystosowanie pojazdéw,
o ktorych mowa w Zasadach dotyczgcych wyboru, dofinansowania i rozliczania
projektéw dotyczgcych obszaréw B,C,D,F i G programu — rozdziat V.
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1. Opis projektu

1) Nazwa projektu (nazwa zgodna z nazwg zapisang w czesci 2 Wniosku):

4) NIP: ; Nridentyfikacyjny PFRON: ..., ;
5) Czy projektodawca jest podatnikiem VAT: Tak/Nie (wybierz wtasciwe)
Podstawa prawna zwolnienia z podatku VAT:

6) Projektodawca jest podatnikiem VAT, lecz w ramach wnioskowanych do dofinansowania
kosztéw nie moze obnizy¢ kwoty podatku naleznego o podatek naliczony: Tak/Nie
(wybierz wtasciwe)

Podstawa prawna: ... ..o e

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

10) Doktadny adres (miejscowos$¢, ulica, nr posesiji, kod pocztowy, gmina, powiat,
wojewddztwo):

1) NIP: e
12) Nr identyfikacyjny PFRON (nalezy wypetnié, jezeli posiada): ...........cccooeiiiiiiiiiiiiiinennnn,
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2. Uzasadnienie potrzeby zakupu lub przystosowania pojazdu

w przypadku obszernego opisu — w zatgczeniu
1) Nazwa placowki stuzacej rehabilitacji / warsztatu terapii zajeciowej / gminy, ktora
bedzie korzystac z pojazdu:

3. Charakterystyka dotychczas wykonywanych przewozow na rzecz
osoOb niepetnosprawnych

(w przypadku obszernego opisu — w zatgczeniu)
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4. Diagnoza sytuacji, z ktorej wynikaé bedzie koniecznosé¢ podjecia
dziatan opisanych w projekcie

(w przypadku obszernego opisu — w zatgczeniu)

5. Harmonogram realizacji projektu

Przewidywany czas rozpoczecia realizacji projektu (dzien, miesiac, rok):

6. Wartos¢ wskaznikéw bazowych

a) liczba pojazdéw (w rozbiciu na mikrobusy- ) ) ]
pojazdy 0 liczbie miejsc 9 }a.cznie Z Liczba MiKrobUSOW ...oovviiiieii e y
kierowcg i autobusy) wykorzystywanych |y tym przystosowanych do przewozu
do przewozu o0s6b niepetnosprawnych i .
bedacych w posiadaniu beneficjenta, w 0SOb NAaWOZKaCh ..o
tym pojazdéw  przystosowanych  do ) ]
przewozu 0s6b na wodzkach inwa”dzkich, Liczba autObUSOW ..o e
wedtug stanu na ostatni dzien roku |\ tym przystosowanych do przewozu os6b na
poprzedzajgcego rok ztozenia wystgpienia i
jednostki samorzadu powiatowego lub WO ZKACK oo
wniosku o dofinansowanie

b) liczba 0s6b niepetnosprawnych, z osoby niepetnosprawne

wyodrebnieniem oséb niepetnosprawnych ’ :

na  wézkach  inwalidzkich,  ktérym | Petnoletnie doil)?dr:ku facznie
beneficjent zapewnia staty codzienny

przewoz, wedlug stanu na ostatni dzien

roku poprzedzajgcego rok  ziozenia petnoletnie | dol8 roku lacznie
wystgpienia jednostki samorzadu | 5 wozkach zycia na wézkach
powiatowego lub whniosku na wozkach

o dofinansowanie

c) wysokos¢ srodkoéw zaplanowanych przez
beneficjenta na zakup lub przystosowanie
pojazdéw przeznaczonych do przewozu
0s6b niepetnosprawnych, w roku ztozenia
wystgpienia jednostki samorzadu
powiatowego lub wniosku
o dofinansowanie

d) liczba placowek stuzgcych rehabilitacji |Placowki stuzgce rehabilitacji
oso6b niepetnosprawnych / warsztatow

terapii zajeciowej, ktérych uczestnikom
beneficjent zapewnia stalty codzienny
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przewdz, wedtug stanu na ostatni dzien |warsztaty terapii zajeciowej
roku poprzedzajgcego rok  ziozenia

wystgpienia jednostki samorzadu
powiatowego lub wniosku 0
dofinansowanie

. Koszt realizacji projektu

tgczny koszt realizacji projektu: ... zt
SHOWNIE ZEOtY O o
Wtasne srodki przeznaczone na realizacje projektu: ... zt
SIOWNIE ZIOtY O

Inne Zzrodta finansowania ogétem (srodki wptacone, przyrzeczone, gwarancje —
z wytgczeniem srodkow pochodzgcych z PFRON):

................................................................................ zt

SIOWNIE ZIO Y O L
Whnioskowana kwota dofinansowania ze srodkéw PFRON: ..., zt
SIOWNIE ZIO Y O o

8. Informacja o VAT

Whnioskodawca ma prawng mozliwosé odzyskania podatku VAT od wydatkéw
ponoszonych w ramach projektu, zgodnie 2z obowigzujgcym ustawodawstwem
krajowym: Tak/Nie (wybra¢ odpowiednio).

P Od S aWA PraWNa: .o e e e e e e e

9. Informacje uzupetniajace
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10. Informacje dotyczace pomocy publicznej

1. Projektodawca podlega przepisom ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 roku o postepowaniu
w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 702 z pézn. zm.):

tak D nie D;

2. Projektodawca prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza: tak D nie D;

3. Wsparcie ze srodkéw PFRON zostanie przeznaczone na finansowanie prowadzonej

dziatalnosci gospodarczej: tak [l nie D;

4. Wsparcie projektodawcy ze srodkow PFRON grozi zaktéceniem lub zaktéca konkurencje oraz

wptywa na wymiane handlowg miedzy krajami cztonkowskimi UE: tak D nie D;

5. Planowana pomoc jest pomocg de minimis: tak [] nie [

11.

Zataczniki (dokumenty) wymagane do czesci 2D Wniosku

L.p.

Nazwa zatacznika

Zataczono
do wniosku

Uzupetniono
tak/nie

Data
uzupetnienia

tak nie

(wypetni

a MOPR)

Wykaz pojazdéw (wraz z kopiami ofert cenowych),
ktérych zakupu lub przystosowania dotyczy projekt
zawierajgcy rodzaj pojazdu, ilos¢ miejsc do
przewozu osOb niepetnosprawnych, w tym miejsc
przystosowanych do kotwiczenia wozkow
inwalidzkich wraz z informacja o dodatkowym
wyposazeniu (winda, najazdy), koszt zakupu,
ewentualnie rodzaj i koszt przystosowania pojazdu
— zatgcznik nr 1

Oferty cenowe zakupu lub przystosowania pojazdu

Potwierdzam kompletnos¢ ztozonych dokumentéow wymienionych w czesci 2D
Whniosku:

data, podpis:

pieczgtka imienna, podpis pracownika MOPR
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Oswiadczenia Projektodawcy

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

Oswiadczam, Zze znane sg mi zapisy programu i procedur realizacji ,Programu
wyrownywania roznic miedzy regionami Il1”

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

Oswiadczam, Zze na dzien sporzgdzenia Wniosku reprezentowany przeze mnie podmiot
nie posiada wymagalnych zobowigzan wobec PFRON, i zalegtosci w obowigzkowych
wptatach na PFRON.

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

Uwaga!
Podanie informacji niezgodnych z prawdg eliminuje Wniosek z dalszego rozpatrywania.

Whnioskuje o dofinansowanie projektow wymienionych 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 wpisa¢ ,,W zalaczeniu - zalgcznik 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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Zatgcznik nr 1

Wykaz pojazdow, ktérych zakupu lub przystosowania
dotyczy projekt pn.

Samochéd
osobowy,
zwany

,mikrobusem”,
ktory w wersji
standardowej jest
samochodem 9-cio
miejscowym,
specjalnie
przystosowanym
do przewozu oséb
na wézkach
inwalidzkich

Samochéd
osobowy,
zwany
,mikrobusem?”,
ktory w wersji
standardowej jest
samochodem 9-cio
miejscowym

Autobus
10-cio i wiecej
miejscowy,
niskopodlogowy lub
wyposazony nast¢pnie
w winde, podjazd albo
inne urzadzenia
dostosowujace pojazd
do przewozu 0séb
niepetnosprawnych

Przystosowanie
posiadanego przez
projektodawce
pojazdu do potrzeb
0s6b
niepetnosprawnych
(zakup 1 montaz
windy, podjazdu lub
innego urzadzenia
dostosowujacego
pojazd do przewozu
0s6b
niepetnosprawnych)

Marka i model
pojazdu

Ilo$¢ miejsc do
przewozu 0s6b
niepelnosprawnych

Ilo$¢ miejsc
przystosowanych
do kotwiczenia
wozkow
inwalidzkich

Dodatkowe
wyposazenie
(winda, najazdy)

Koszt calkowity
zakupu

Koszt
przystosowania
pojazdu

pieczeé i podpis osoby upowaznionej

do sktadania oswiadczen woli w imieniu Projektodawcy
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