PROJEKT

Uchwata Nr / /2020
Rady Powiatu w Nowym Miescie Lubawskim
z dnia 2020 r.

W sprawie przystgpienia do ,,Programu wyréwnywania réznic miedzy regionami III” w 2020 r.
Na podstawie art. 4 ust 1 pkt 5 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzgdzie powiatowym (fj. Dz. U. z 2019 r.,, poz. 511
z p6zn. zm.) Rada Powiatu w Nowym Miescie Lubawskim uchwala, co nastepuje:
§ 1. Przystepuje sie do ,Programu wyréwnywania réznic miedzy regionami IlI" w 2020 r.
§ 2. Informacje o Wnioskodawcach ubiegajgcych sie o dofinansowanie w ramach ww. Programu wraz z wykazem projektow
planowanych do realizacji okreslone sg w druku Wystgpienia w sprawie uczestnictwa samorzadu powiatowego w realizacji

~Programu wyréwnywania réznic miedzy regionami Ill", stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaly.

§ 3. Catkowity koszt realizacji projektu okreslonego w Wystgpieniu wynosi 25 476,18 zt., natomiast Wnioskodawca ubiega
sie o dofinansowanie ze srodkow PFRON w wysokosci 14 011,90 zt.

8§ 4. Wymagane przez PFRON ,srodki wlasne” na realizacje zadania, zabezpiecza podmiot uczestniczacy w programie
zwany beneficjentem programu”.

§ 5. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzagdowi Powiatu w Nowym Miescie Lubawskim.

§ 6. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.



Uzasadnienie

Zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 5 czerwca 1998r. o samorzadzie powiatowym (tj. Dz. U. z 2019 r., poz. 511
Z pozn. zm.) Powiat wykonuje okreslone ustawami zadania publiczne o charakterze ponadgminnym w zakresie wspierania
0s6b niepetnosprawnych. Uchwatg nr 71/2019 z dnia 19 listopada 2019 r. Zarzad PFRON zatwierdzit procedury realizacji
.Programu Wyréwnywania Réznic Miedzy Regionami III*,

Ustawowe zadania Powiatu w zakresie wspierania osob niepetnosprawnych, jak réwniez wynikajgce z ,Programu
dziatan na rzecz osob niepelnosprawnych na lata 2016-2020 w Powiecie Nowomiejskim” mieszczg sie w zakresie
podlegajacym realizacji w ramach ,Programu Wyréwnywania Réznic Miedzy Regionami IIP.

Przystapienie Powiatu Nowomiejskiego do ,Programu Wyréwnywania R6znic Miedzy Regionami IlI" pozwoli zrealizowac
zamierzone cele Powiatu, a takze rozszerzy¢ zakres zadar wykonywanych na rzecz os6b niepetnosprawnych.

W ramach ,Programu Wyréwnywania Réznic Miedzy Regionami llI" w 2020 roku do Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie wplynely dwa wnioski o dofinansowanie. Wnioski zostaly ztozone przez Zespot Szkét Podstawowej i Muzycznej w
Nowym Miescie Lubawskim oraz Gmine Nowe Miasto Lubawskie - w ramach obszaru B Programu. Zespot Szkot
Podstawowej i Muzycznej wnioskuje o montaz platformy schodowej dla niepetnosprawnych uczniéw szkoty, natomiast Gmina
Nowe Miasto Lubawskie ubiega sie o dofinansowanie budowy podjazdu dla niepetnosprawnych uczniéw wraz z przebudowag
schodbéw zewnetrznych przy Zespole Szkoét im. Rodu Dziatynskich w Bratnianie. Ze wzgledéw formalnych wniosek Zespotu
Szkét Podstawowej i Muzycznej zostat rozpatrzony negatywnie, gdyz likwidacja barier miataby dotyczy¢ budynku
wybudowanego po 1995 r., co jest niedopuszczalne, zgodnie z rozdz. Il ust. 1 dokumentu pn. Zasady dotyczgce wyboru,
dofinansowania i rozliczania projektéw dotyczacych obszaréw B,C,D, F i G programu. Wniosek ztozony przez Gmine Nowe
Miasto Lubawskie jest kompletny, spetnia kryteria dla danego obszaru, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie opiniuje go
pozytywnie i zgtasza do realizacji do PFRON.

Budowa podjazdu dla niepetnosprawnych uczniéw szkoty w Bratianie wraz z przebudowg schoddéw zewnetrznych
W znacznym stopniu utatwi dzieciom niepetnosprawnym ruchowo korzystanie z budynku szkoly. Bez zbednych probleméw
bedg mogly w bezpieczny sposéb dostac sie i opusci¢ budynek szkoly. Ponadto budowa podjazdu utatwi takze korzystanie
z dostepnych w czasie wyboréw lokaléow wyborczych. Osoby niepetnosprawne beda mogly bez utrudnien korzysta¢ ze
swojego prawa wyborczego, poprzez likwidacje barier architektonicznych.

W zwigzku z powyzszym istniejg prawne i spoteczne przestanki do przystapienia przez Powiat Nowomiejski do realizacji
.Programu wyréwnywania réznic miedzy regionami IlI" w 2020 r. Program umozliwi realizacje zadania, ktére przewidziano
w ramach ,Programu dziatan na rzecz os6b niepetnosprawnych na lata 2016-2020 w Powiecie Nowomiejskim". Przystapienie
do programu niesie za sobg szereg pozytywnych skutkédw spoteczno-gospodarczych. Zadanie realizowane w ramach

programu przyniesie wymierne korzysci dla spotecznosci osob niepetnosprawnych.

Ca. kngowstzu
Ar-TR296/*4
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Zalacznik nr 4 do procedur

Wystgpienie ztozono Nr sprawy:
WVttt PFRON
W o ONTU. e Wypetnia PFRON

WYSTAPIENIE

w sprawie uczestnictwa samorzadu powiatowego w realizacji
»Programu wyrownywania réznic miedzy regionami II”
Pouczenie:
W wystgpieniu nalezy wypetni¢ wszystkie rubryki, ewentualnie wpisa¢ ,,Nie dotyczy”.

Czes¢ 1 WYSTAPIENIA: Dane i informacje o Jednostce samorzadu

1. Nazwa i adres samorzadu powiatowego

Petna nazwa: Powiat Nowomiejski reprezentowany przez Zarzad Powiatu w Nowym
Miescie Lubawskim.

Nowe Miasto Lubawskie ul. Rynek 1 13-300
Miejscowos¢ Ulica Nr posesiji Kod pocztowy
Nowe Miasto Lubawskie Nowomiejski Warminsko- Karolina Zale$
Mazurskie
Gmina Powiat Wojewodztwo Imie Nazwisko osoby
do kontaktu
56 474 31 96 http:/rlwww. powiat-nowomiejski.pl sekretariat@powiat-
nowomiejski.pl
Nr telefonu osoby do adres http://www e-mail
kontaktu

2. Osoby uprawnione do reprezentacji samorzagdu powiatowego i zaciggania
zobowigzan finansowych

(pieczatka imienna) (pieczatka imienna)
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3. Informacje o samorzadzie powiatowym

877-14-60-784 871118879
Nr identyfikacyjny NIP Numer identyfikacyjny PFRON
Czy Jednostka samorzadu jest podatnikiem VAT: tak -nie
podstawa prawna zwolnienia z podatku VAT : nie dotyczy

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

podstawa prawna: art. 15 ust. 6 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. O podatku od towardw i ustug
(tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 106).

4. Zalgczniki (dokumenty) wymagane do Wystgpienia

Zatgczono Uzupetniono Data
L.p. Nazwa zatgcznika tak/nie uzupehienia
tak nie (wypetnia PFRON)
1. Pelnomocnictwo w przypadku, gdy wystgpienie NIE

podpisane jest przez osoby upetnomocnione do
reprezentowania Jednostki samorzadu

2. Oswiadczenie dotyczagce  powiatu, starostwa TAK
powiatowego i jednostek organizacyjnych powiatu,
ktorych dotyczy wystgpienie o niezaleganiu ze
skladkami na  ubezpieczenia spoleczne za
zatrudnionych pracownikéw

3. Oswiadczenie dotyczace  powiatu, starostwa TAK
powiatowego i jednostek organizacyjnych powiatu,
ktérych dotyczy wystgpienie o niezaleganiu z
podatkami Ilub o ewentualnym zwolnieniu z
podatkéw

Potwierdzam kompletnos¢ ziozonych dokumentéw wymienionych w czesci 1
Wystgpienia:

pieczatka imienna, podpis pracownika PFRON

data, podpis:
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1. Wykaz projektdw zgltoszonych przez Projektodawce do samorzadu powiatowego,
planowanych do realizacji w ramach obszaru B programu:

[ Lp.
Nazwa i adres Projektodawcy Nazwa projektu

Gmina Nowe Miasto Lubawskie z/s Budowa podjazdu dla niepelnhosprawnych wraz

w Mszanowie, Mszanowo, z przebudowg schoddéw zewnetrznych przy Zespole
ul. Podlesna 1,13-300 Nowe Miasto Szkdtim. Rodu Dzialynskich w Bratianie, ul. Szkolna 1,
Lubawskie 13-300 Nowe Miasto Lubawskie.

2. Wykaz projektow zgloszonych przez Projektodawce do samorzadu powiatowego,
planowanych do realizacji w ramach obszaru C programu:

I Lp. Nazwa i adres Projektodawcy Nazwa projektu
NIE DOTYCZY NIE DOTYCZY |

3. Wykaz projektow zgtoszonych przez Projektodawce do samorzadu powiatowego,
planowanych do realizacji w ramach obszaru D programu:

Lp. Nazwa i adres Projektodawcy Nazwa projektu
NIE DOTYCZY NIE DOTYCZY
4. Wykaz projektéow zgltoszonych przez Projektodawce do samorzadu powiatowego,
planowanych do realizacji w ramach obszaru F programu:

Lp- Nazwa i adres Projektodawcy Nazwa projektu
NIE DOTYCZY NIE DOTYCZY

Czes¢ 2B WYSTAPIENIA: Informacje o projektach planowanych |
do realizacji w ramach obszaru B programu ]

UWAGA!
W przypadku wiekszej ilosci projektéw zgtoszonych w czesci 2 Wystgpienia, czes¢ 2B
Wystgpienia nalezy skopiowac i wypeti¢ dla kazdego projektu oddzielnie

1. Opis projektu

Nazwa projektu (nazwa zgodna z nazwa zapisang w czesci 2 Wystapienia):
Budowa podjazdu dla niepetnosprawnych wraz z przebudowag schodéw zewnetrznych przy

Zespole Szkdtim. Rodu Dziatyniskich w Bratianie, ul. Szkolna 1, 13-300 Nowe Miasto Lubawskie.
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Nazwa Projektodawcy: Gmina Nowe Miasto Lubawskie z/s w Mszanowie
Adres (miejscowos¢, ulica, nr posesiji, kod pocztowy): Mszanowo, ul. Podlesna 1.

13-300 Nowe Miasto Lubawskie.
NIP 877-14-68-461 ; Nr identyfikacyjny PFRON 28Y0164EO;

Czy projektodawca jest podatnikiem VAT: tak nie

Podstawa prawna zwolnienia z podatku VAT: NIE DOTYCZY

Projektodawca jest podatnikiem VAT, lecz w ramach wnioskowanych do dofinansowania
kosztéw nie moze obnizy¢ kwoty podatku naleznego o podatek naliczony: tak nie

podstawa prawna: NIE DOTYCZY

Cel projektu (w przypadku obszernego opisu - w zatgczeniu):
Dostosowanie wejscia do szkotly umozliwiajagcego swobodne korzystanie z budynku

szkolnego dzieciom niepeilnosprawnym, poruszajgcym sie min. na wozkach inwalidzkich,
a takze ulatwienie osobom niepetnosprawnym z terenu gminy korzystanie z lokali

wyborczych dostepnych w szkole.
W celu likwidacji istniejgcych barier w szkole Gmina Nowe Miasto Lubawskie planuje

wybudowaé¢ podjazd dla niepetnosprawnych dzieci wraz z przebudowg schodéw zewnetrznych
przy Zespole Szkot im. Rodu Dzialynskich w Bratianie, ul. Szkolna 1. Likwidacja barier ma na celu
utatwienie dostepu do budynku szkoty niepetnosprawnym ruchowo uczniom, a takze ulatwienie
dostepu do lokali wyborczych niepetnosprawnym mieszkancom Gminy Nowe Miasto Lubawskie.
Budowa podjazdu stworzy réwniez warunki do wzrostu liczby oséb z niepetnosprawnoscia
zatrudnionych na otwartym rynku pracy, przyczyni sie do stopniowego zwiekszania uczestnictwa
w szkolnictwie powszechnym dzieci niepetnosprawnych (infrastruktura szkdét, kwalifikacje
nauczycieli) oraz poprawi jakos¢ funkcjonowania w szkole niepetnosprawnych dzieci, zaréwno
uczniodw tej szkoty, jak i innych niepetnosprawnych dzieci odwiedzajgcych szkote w trakcie imprez
organizowanych przez szkote. Poprawi funkcjonowanie spotecznosci lokalnej. Budowa podjazdu
utatwi takze niepelnosprawnym mieszkarncom gminy korzystanie z lokali wyborczych dostepnych

w szkole.

Planowana liczba os6b niepetnosprawnych, ktérych dotyczy projekt: 4
w tym planowana liczba dzieci niepelnosprawnych: 4

Nazwa obiektu, w ktorym projektowana jest likwidacja barier: Zespot Szkdét im. Rodu

Dziatyriskich w Bratianie

Doktadna lokalizacja obiektu (miejscowo$¢, ulica, nr posesji, kod pocztowy, gmina, powiat, wojewddztwo):
Bratian, ul. Szkolna 1, 13-300 Nowe Miasto Lubawskie

NIP 8771456920 Nr identyfikacyjny PFRON* 519488126

*nalezy wypetni¢ jezeli posiada
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2. Diagnoza sytuacji, z ktorej wynikacC bedzie koniecznos¢ podjecia
dziatan opisanych w projekcie

(w przypadku obszernego opisu - w zatgczeniu)

Gmina Nowe Miasto Lubawskie widzi potrzebe likwidacji barier architektonicznych
dla niepelnosprawnych dzieci oraz mieszkancéw gminy Nowe Miasto Lubawskie ze wzgledu
na utrudniony dostep do budynku szkoty. W chwili obecnej do szkoly prowadza tylko schody, ktére
uniemozliwiaja swobodne przemieszczanie sie niepelnosprawnych dzieci. Aby dziecko
poruszajace sie na wozku inwalidzkim mogto dostac sie na zajecia konieczne jest wniesienie wézka
inwalidzkiego przez co najmniej dwie osoby. Rowniez inne dzieci niepelnosprawne ruchowo a nie
poruszajgce sie na wozkach inwalidzkich maja utrudniony dostep do budynku szkoly. Podjazd
W znacznym stopniu utatwitby im poruszanie i przemieszczanie sie. W tym budynku znajduje sie
takze oddziat przedszkolny. Réwniez rodzice, ktdérzy zaprowadzajg i odbierajg swoje dzieci z zajec¢,
przyjezdzajac z mtodszym rodzenstwem, czesto jeszcze w wozkach nie mogag swobodnie dostaé
sie do szkoly. Zazwyczaj woOzki sg zostawiane przed budynkiem. Ponadto niepetlnosprawni
mieszkancy gminy Nowe Miasto Lubawskie w trakcie wyboréw majg problemy z korzystania

z lokali wyborczych, ktére mieszczg sie w szkole.

3. Harmonogram realizacji projektu

Przewidywany czas rozpoczecia realizacji projektu (dzien, miesigc, rok): 20.06.2020 r.

Przewidywany czas realizacji (w miesigcach): 2 miesigce

4. Wartosc¢ wskaznikow bazowych

liczba o0sOb niepetnosprawnych uczeszczajgcych do srodowiskowego niepetnosprawni niepetnosprawni
domu samopomocy, ktérego dotyczy projekt lub liczba dzieci i mtodziezy ogbtem do 18 roku zycia
niepetnosprawnej uczeszczajacych do placéwki edukacyjnej, ktorej

dotyczy projekt, wedtug stanu na ostatni dzien roku poprzedzajgcego rok 8 8
zlozenia wystgpienia samorzadu powiatowego lub wniosku 0  njepetnosprawni niepetnosprawni
dofinansowanie, petnoletni do 18 roku zycia
z wyszczegolnieniem dzieci i miodziezy oraz os6b niepetnosprawnych na woézkach na wozkach
poruszajacych sie na wdzkach inwalidzkich

................................................. 1

0 1

5. Koszt realizacji projektu

A. taczny koszt realizacji projektu: 25 476,18 zt
stownie ztotych: dwadziescia piec tysiecy czterysta siedemdziesiat szesc¢ zt 18/100

B. Wiasne srodki przeznaczone na realizacje projektu: 11 464,28 zi
stownie ziotych: jedenascie tysiecy czterysta szescédziesiat cztery zt 28/100

C. Inne zrodia finansowania ogotem (Srodki wptacone, przyrzeczone, gwarancje
-z wylgczeniem srodkdw pochodzacych z PFRON): 0,00 zt
stownie ztotych: zero zt 00/100

D. Whnioskowana kwota dofinansowania ze srodkéw PFRON: 14 011,90 zt
stownie ziotych: czternascie tysiecy jedenascie zt 90/100
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6. Informacje dotyczgce pomocy publicznej

Projektodawca podlega przepisom ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach

dotyczacych pomocy publicznej -tak nie;

Projektodawca prowadzi dziatalnos¢ gospodarczg tak nie;

Wsparcie ze srodkdéw PFRON zostanie przeznaczone na finansowanie prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej tak nie;

Wsparcie projektodawcy ze srodkébw PFRON grozi zaki6éceniem lub zakidéca konkurencje oraz
wplywa na wymiane handlowa miedzy krajami cztonkowskimi UE  tak nie ;

Planowana pomoc jest pomocg de minimis tak- nie;

7.  Zalaczniki (dokumenty) wymagane do czesci 2B Wystgpienia

Zalaczono Uzupetniono Data
L.p. Nazwa zatacznika tak/nle uzupetnienia
tak nie (wypetnia PFRON)
1. Wykaz robét budowlanych, ich opis TAK
i koszt wraz @z kosztorysami,  wycenami
i ofertami
2. Wykaz urzadzen i sprzetu wraz z opisem ich  NIE

przeznaczenia i ceng oraz dotyczace tego sprzetu i
urzgdzen oferty cenowe

3. O ile dotyczy: TAK

a) dokumentacja techniczna niezbedna
do weryfikacji kosztoryséw,

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

¢) dokument potwierdzajacy tytut prawny
do obiektu,

d) kopia pozwolenia na budowe - jesli pozwolenie
jest wymagane na podstawie odrebnych
przepisow,

e) zgoda witasciciela obiektu na realizacje zadan
bedacych przedmiotem projektu
-jesli jest wymagana na podstawie odrebnych
przepisow,

f) dokument potwierdzajacy rok wybudowania i
oddania do uzytkowania budynku.

Potwierdzam kompletnos¢ ztozonych dokumentow wymienionych w czeSci 2B
Wystapienia:

pieczatka imienna, podpis pracownika PFRON

data, podpis'
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llczes¢ 2C WYSTAPIENIA: Informacje o projektach planowanych
||do realizacji w ramach obszaru C programu

UWAGA!
W przypadku wiekszej ilosci projektédw zgtoszonych w czesci 2 Wystgpienia, czes¢ 2C
Wystgpienia nalezy skopiowac i wypeini¢ dla kazdego projektu oddzielnie

1, Opis projektu
Nazwa projektu (nazwa zgodna z nazwg zapisang w czesci 2 Wystgpienia):
NIE DOTYCZY

Informacja o podmiotach, ktdére zamierzajg utworzy¢ spoétdzielnie socjalng oséb prawnych:
NIE DOTYCZY

Nazwa Projektodawcy: NIE DOTYCZY
Adres (miejscowos¢, ulica, nr posesiji, kod pocztowy): NIE DOTYCZY
NIP: NIE DOTYCZY Nr identyfikacyjny PFRON: NIE DOTYCZY

Czy projektodawca jest ptatnikiem VAT tak nie
Podstawa prawna zwolnienia z podatku VAT Nie dotyczy [

Projektodawca jest ptatnikiem VAT, lecz w ramach wnioskowanych do dofinansowania kosztéw
nie moze obnizy¢ kwoty podatku naleznego o podatek naliczony: tak nie

podstawa prawna: NIE DOTYCZY

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

NIE DOTYCZY
Planowana liczba os6b niepelnosprawnych, ktérych dotyczy projekt: NIE DOTYCZY

Nazwa zakladu spodidzielni socjalnej oséb prawnych (ktérej utworzenia dotyczy projekt),

w ktoérym adaptowane sg pomieszczenia i tworzone stanowiska pracy dla oséb niepetnosprawnych

NIE DOTYCZY
Doktadna lokalizacja zaktadu (miejscowos¢, ulica, nr posesji, kod pocztowy, gmina, powiat, wojewddztwo):

NIE DOTYCZY

2. Diagnoza sytuaciji, z ktérej wynika¢ bedzie konieczno$¢ podjecia
dzialan opisanych w projekcie

(w przypadku obszernego opisu — w zatgczeniu):

NIE DOTYCZY

3. Harmonogram realizacji projektu

Przewidywany czas rozpoczecia realizacji projektu (dzien, miesigc, rok): NIE DOTYCZY
Przewidywany czas realizacji (w miesigcach): NIE DOTYCZY

4. Wartos¢ wskaznikéw bazowych

wysokos¢ srodkow zaplanowanych przez beneficjenta

na utworzenie spotdzielni socjalnej os6b prawnych, w roku ztozenia NIE DOTYCZY
wystapienia jednostki samorzadu terytorialnego lub wniosku o

dofinansowanie
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5. Koszt realizacji projektu

A. Laczny koszt realizacji projektu: NIE DOTYCZY
stownie ziotych: NIE DOTYCZY
B. Wiasne Srodki przeznaczone na realizacje projektu: NIE DOTYCZY
stownie ztotych: NIE DOTYCZY
c. Inne Zrédla finansowania ogdétem  (Srodki wptacone, przyrzeczone, gwarancje
- z wylgczeniem Srodkéw pochodzacych z PFRON): NIE DOTYCZY
stownie ziotych: NIE DOTYCZY
D. Whnioskowana kwota dofinansowania ze srodkbw PFRON: NIE DOTYCZY
stownie ztotych: NIE DOTYCZY

6. Informacje dotyczace pomocy publicznej - NIE DOTYCZY

Projektodawca podlega przepisom ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach
dotyczgcych pomocy publicznej takd nien;

Projektodawca prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza tak O nieO;

Wsparcie ze s$rodkéw PFRON zostanie przeznaczone na finansowanie prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej tak0 nie El,

Wsparcie projektodawcy ze srodkdw PFRON grozi zaktéceniem lub zaktdca konkurencje oraz wptywa na
wymiane handlowg miedzy krajami cztonkowskimi UE  tak O nieD;

Planowana pomocjest pomocag de minimis tak O nie

7.  Zalaczniki (dokumenty) wymagane do czesci 2C Wystgpienia

kp Nazwa zatgcznika Zataczono  Uzupetniono Data
tak/nie uzupetnienia
tak  nie (wypetnia PFRON)

1. Porozumienie intencyjne w sprawie utworzenia spotdzielni
socjalnej os6b prawnych

2  Wykaz robot adaptacyjnych dotyczgcych obiektu spétdzielni,
ich opis [ koszt wraz
z kopiami kosztoryséw, wycen i ofert

3. Wykaz urzadzen i sprzetu dotyczacego adaptacji obiektu
spotdzielni wraz z opisem ich przeznaczenia i ceng oraz
dotyczace 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 przepisow

7. Zgoda wiasciciela obiektu na realizacje zadan bedacych
przedmiotem projektu - jesli jest wymagana na podstawie
odrebnych przepisow

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

Potwierdzam kompletnos¢ ztozonych dokumentéw wymienionych w czesci 2C

Wystgpienia:
pieczatka imienna, podpis pracownika PFRON

data, podpis'
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Czes¢ 2D WYSTAPIENIA: Informacje o projektach planowanych
do realizacji w ramach obszaru D programu

UWAGA!

W przypadku wiekszej ilosci projektow zgtoszonych w czesci 2 Wystgpienia, czes¢ 2D
Wystgpienia nalezy skopiowac i wypeinic¢ dla kazdego projektu oddzielnie

1, Opis projektu

Nazwa projektu (nazwa zgodna z nazwg zapisang w czesci 2 Wystgpienia):
NIE DOTYCZY

Nazwa Projektodawcy: NIE DOTYCZY

Adres (miejscowosé, ulica, nr posesiji, kod pocztowy) NIE DOTYCZY
NIP .., — Nr identyfikacyjny PFRON..........cccccoviiirnnnnnn. ;
Czy projektodawca jest podatnikiem VAT tak O nieO

Podstawa prawna zwolnienia zZ POAatku VAT ..o ot nes
Projektodawca jest podatnikiem VAT, lecz w ramach wnioskowanych do dofinansowania kosztéw
nie moze obnizy¢ kwoty podatku naleznego o podatek naliczony tak: nie:

Cel projektu (w przypadku obszernego opisu - w zataczeniu):
NIE DOTYCZY

Planowana liczba os6b niepetnosprawnych, ktérych dotyczy projekt: —
w tym planowana liczba dzieci niepetnosprawnych: —
Nazwa jednostki, ktéra bedzie dysponowac pojazdem:
NIE DOTYCZY

Doktadny adres (miejscowos¢, ulica, nr posesji, kod pocztowy, gmina, powiat, wojewddztwo): NIE DOTYCZY

NIP 7777777777T7T77TTTITTI7777 Nr identyfikacyjny PFRON ™ ..., —
*nalezy wypetnic jezeli posiada

2. Uzasadnienie potrzeby zakupu lub przystosowania pojazdu

w przypadku obszernego opisu — w zalgczeniu
Nazwa placéwki stuzgcej rehabilitacji / warsztatu terapii zajeciowej / gminy, ktéra bedzie korzystacé

z pojazdu: NIE DOTYCZY

Data rozpoczecia dziatalnosci na rzecz os6b niepelnosprawnych (dzieh/ miesigc/rok) NIE DOTYCZY

Doktadny adres (miejscowosé, ulica, nr posesji, kod pocztowy, gmina, powiat, wojewéddztwo): NIE DOTYCZY
NIP......coooiiieee, *  Nr identyfikacyjny PFRON~*.........................
*nalezy wypehic jezeli posiada

Uzasadnienie potrzeby realizacji projektu:
NIE DOTYCZY
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3. Charakterystyka dotychczas wykonywanych przewozéw na rzecz oso6b
niepetnosprawnych

I (w przypadku obszernego opisu — w zalgczeniu)
Inie dotyczy

4. Diagnoza sytuacji, z ktorej wynika¢ bedzie koniecznos¢ podjecia
dziatann opisanych w projekcie

I (w przypadku obszernego opisu — w zatgczeniu)
Inie dotyczy

5. Harmonogram realizacji projektu

Przewidywany czas rozpoczecia realizacji projektu (dzien, miesigc, rok): NIE DOTYCZY
Przewidywany czas realizacji (w miesigcach): NIE DOTYCZY

6. Wartosc wskaznikow bazowych

a) liczba pojazdéw (w rozbiciu na mikrobusy- Liczba mikrobuséw NiE DOTYCZY
pojazdy o liczbie miejsc 9 tacznie z kierowcg i w tym przystosowanych do przewozu
autobusy) wykorzystywanych do przewozu 0s6b na woézkach NIE DOTYCZY
0s6b niepetnosprawnych bedacych Liczba autobuséw NIE DOTYCZY
w posiadaniu beneficjenta, w tym pojazdéw w tym przystosowanych do przewozu oséb
przystosowanych do przewozu oséb na na wozkach NIE DOTYCZY
wozkach inwalidzkich, wedtug stanu na ostatni
dzien roku poprzedzajacego rok ziozenia

stapienia jednostki samorzadu powiatowego
| lub wniosku o dofinansowanie

b) liczba 0s06b niepetnosprawnych, z osoby niepetnosprawne
Wyodrebnieniem_ OS(_jb niepe,’rnosprawnyc_h_ na petnoletnie I do 18 roku | tacznie
wozkach inwalidzkich, ktorym  beneficjent sycia

zapewnia staly codzienny przewdz, wedtug
stanu na ostatni dzieni roku poprzedzajgcego

rok zlozenia wystapienia jednostki samorzadu ~ petnoletnie I dol8 roku | tacznie
powiatowego lub wniosku o dofinansowanie na wozkach zycla | na wozkach
I nawbozkach |

c) wysokos¢ Srodkéw zaplanowanych przez NIE DOTYCZY
beneficienta na zakup Ilub przystosowanie
pojazdéw przeznaczonych do przewozu oséb

niepetnosprawnych,  w roku ztozenia
wystapienia jednostki samorzadu powiatowego
lub wniosku

o dofinansowanie
d) liczba placowek stuzacych rehabilitacji oséb  Placéwki stuzgce rehabilitacji
niepetnosprawnych / warsztatébw terapii NIE DOTYCZY
zajeciowej, ktérych uczestnikom beneficjent
zapewnia staly codzienny przewdz, wediug
stanu na Qstatni dz?eﬁ_ quu popr.zedzajacego Warsztaty terapii zajeciowe;
rok zlozenia wystgpienia jednostki samorzadu NIE DOTYCZY
powiatowego lub wniosku
o dofinansowanie
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7. Koszt realizacji projektu

A. Laczny koszt realizacji projektu: NIE DOTYCZY
stownie ziotych: NIE DOTYCZY

B. Wiasne $rodki przeznaczone na realizacje projektu: NIE DOTYCZY
stownie ztotych: NIE DOTYCZY
C. Inne zrodta finansowania ogétem (Srodki wptacone, przyrzeczone, gwarancje - z wytaczeniem $rodkow
pochodzacych z PFRON): NIE DOTYCZY
stownie ztotych: NIE DOTYCZY
D. Whnioskowana kwota dofinansowania ze srodkébw PFRON: NIE DOTYCZY
stownie ztotych: NIE DOTYCZY

8. Informacje dotyczgace pomocy publicznej

Projektodawca podlega przepisom ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach

dotyczacych pomocy publicznej tak O nie J;
Projektodawca prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg takO nie [J;
Wsparcie ze srodkbw PFRON zostanie przeznaczone na finansowanie prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej takO nieD;

Wsparcie projektodawcy ze srodkdw PFRON grozi zakldceniem lub zakidca konkurencje oraz wpltywa na
wymiane handlowg miedzy krajami cztonkowskimi UE  tak O nie D;
Planowana pomoc jest pomoca de minimis tak O nie

taczniki (dokumenty) wymagane do czesci 2D Wystgpienia

Zalgczono Uzupetniono Data
Nazwa zatgcznika tak/nie uzupetnienia
tak  nie (wypetnili PFRON)

1. Wykaz pojazdéw (wraz z ofertami cenowymi), ktérych
zakupu lub przystosowania dotyczy projekt zawierajacy
rodzaj pojazdu, ilos¢ miejsc do przewozu 0sO6b
niepetnosprawnych, w tym miejsc przystosowanych do
kotwiczenia wdézkow inwalidzkich wraz z informacja o
dodatkowym wyposazeniu (winda, najazdy), koszt
zakupu, ewentualnie rodzaj i koszt przystosowania
pojazdu

Potwierdzam kompletnos¢ ztozonych dokumentéw wymienionych w czesci 2D
Wystapienia: pieczatka imienna, podpis pracownika PFRON

data, podpis.
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|Czes¢ 2F WYSTAPIENIA: Informacje o projektach planowanych!
lldo realizacji w ramach obszaru F programu I

UWAGA!
W przypadku wiekszej ilosci projektdw zgloszonych w czesci 2 Wystgpienia, czes¢ 2F
Wystgpienia nalezy skopiowac i wypetni¢ dla kazdego projektu oddzielnie

1. Przedmiot projektu

Utworzenie warsztatu terapii zajeciowej

Remont lub modernizacje warsztatu terapii zajeciowej

2. Opis projektu

Nazwa projektu (nazwa zgodna z nazwag zapisang w czesci 2 Wystgpienia):

NIE DOTYCZY

Nazwa Projektodawcy: NIE DOTYCZY

Adres  (miejscowos¢, ulica, nr  posesji, Kod = POCZIOWY).....ccceiiiiiiiiiiiieiiie et e
NIP ..o ; Nr identyfikacyjny PFRON..........ccccoevveiveciee, ;

Czy projektodawca jest podatnikiem VAT takO nie O

Podstawa prawna zwolnienia z podatku VAT ... e e e
Projektodawca jest podatnikiem VAT, lecz w ramach wnioskowanych do dofinansowania

kosztéw nie moze obnizy¢ kwoty podatku naleznego o podatek naliczony tak: 0 nie: O

podstawa prawna.—........... K ettt e e e e e e e —————e e e e e i ————eee e et e i ————eeee e e arrarraaeaa aeeeeananrens ~

Cel projektu (w przypadku obszernego opisu — w zatgczeniu):
NIE DOTYCZY
Planowana liczba os6b niepetnosprawnych, ktérych dotyczy projekt: —
w tym planowana liczba dzieci niepetnosprawnych: —

Nazwa obiektu, w ktérym organizowany bedzie WTZ / nazwa remontowanego Ilub
modernizowanego WTZ:

e e T s TTOTTITITNTTI N e Dokfadna
lokalizacja obiektu (miejscowosé, ulica, nr posesji, kod pocztowy, gmina, powiat, wojewddztwo):

NIP.....ocoe, Nr identyfikacyjny PFRON* 7a............cccccce

*nalezy wypehic¢ jezeli posiada

3. Diagnoza sytuacji, z ktérej wynikacC bedzie koniecznosc¢
podjecia dziatan opisanych w projekcie
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4. Harmonogram realizacji projektu

Przewidywany czas rozpoczecia realizacji projektu (dzien, miesigc, rok): NIE DOTYCZY
Przewidywany czas realizacji (w miesigcach): nie DOTYCZY

5. Wartos¢ wskaznikéw bazowych
FeO liczba warsztatéw terapii zajeciowej na terenie powiatu (wedlug stanu na ostatni dzien roku NIE DOTYCZY

poprzedzajgcego rok wystgpienia realizatora programu o uczestnictwo w programie), w ktorych
zidentyfikowano ryzyko likwidacji miejsc dla o0s6b niepetnosprawnych ze wzgledu na
degradacje infrastruktury warsztatu*

b) wysokos¢ srodkéw przeznaczonych w planie realizatora programu na utworzenie warsztatu
terapii zajeciowej, na rok wystgpienia realizatora programu o uczestnictwo w programie

c) wysokos¢ sSrodkéw przeznaczonych w planie realizatora programu na przeciwdziatanie
degradacji infrastruktury istniejacych warsztatéw terapii zajeciowej, na rok wystgpienia
realizatora programu o uczestnictwo w programie*

* dotyczy projektow, ktorych przedmiotem jest remont lub modernizacja warsztatu terapii zajeciowej

6. Koszt realizacji projektu
A. Laczny koszt realizacji projektu: NIE DOTYCZY
stownie ztotych: NIE DOTYCZY
B. Wiasne srodki przeznaczone na realizacje projektu: NIE
stownie ztotych: NIE DOTYCZY
Inne zZrédia finansowania ogotem (Srodki wptacone, przyrzeczone, gwarancje-z wytgczeniem srodkow
pochodzacych z PFRON): NIE DOTYCZY
stownie ziotych: NIE DOTYCZY
D. Inne srodki PFRON (np. przekazywane algorytmem) przeznaczone na realizacje projektu:
NIE DOTYCZY
stownie ziotych: NIE DOTYCZY
E. Wnioskowana kwota dofinansowania ze srodkéw PFRON: NIE DOTYCZY

stownie ztotych: NIE DOTYCZY
7, Informacje dotyczace pomocy publicznej
Projektodawca podlega przepisom ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej takd nie

Projektodawca prowadzi dziatalno$¢ gospodarczag  tak O nieD;
Wsparcie ze $rodkbw PFRON zostanie przeznaczone na finansowanie prowadzonej dziatalnosci

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

,O‘

gospodarczej takd nieO;
Wsparcie projektodawcy ze srodkéw PFRON grozi zakiéceniem lub zaktéca konkurencje oraz wpltywa na

wymiane handlowag miedzy krajami czionkowskimi UE  takO nieO;
Planowana pomoc jest pomocg de minimis tak D nie D;

8.  Zalgczniki (dokumenty) wymagane do czesci 2F Wystgpienia

L.p. Nazwa zatacznika Zalgczono Uzupetiono Data
tak/nlo uzupetnienia
tak nie (wypetnia PFRON)
1. Dokumenty wymienione w 8§ 3 ust. 3 Rozporzadzenia Ministra

Gospodarki, Pracy | Polityki Spotecznej z dnia 25 marca 2004
roku w sprawie warsztatow terapii zajeciowej - w przypadku
projektéw, ktérych przedmiotem jest remont lub
modernizacje warsztatu terapii zajeciowej, w zakresie
prowadzonego remontu lub modernizacji WTZ

Potwierdzam kompletnos¢ ztozonych dokumentow wymienionych w czesci 2F

Wystapienia:
pieczatka imienna, podpis pracownika PFRON

data, podois-
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Oswiadczenia samorzgadu powiatowego
Oswiadczam, ze podane w Wystgpieniu informacje sg zgodne z prawda.

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

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

Oswiadczam, ze na dzien sporzgdzenia Wystgpienia reprezentowany przeze mnie podmiot nie
posiada wymagalnych zobowigzan wobec PFRON [ zalegtosci
w obowigzkowych wptatach na PFRON.

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

Podanie informacji niezgodnych z prawdag eliminuje Wystgpienie z dalszego rozpatrywania.

Whioskuje o dofinansowanie projektéw wymienionych w niniejszym wystgpieniu

pieczatka imienna pieczatka imienna

podpisy os6b upowaznionych do reprezentacji samorzadu powiatowego i zaciggania
zobowigzan finansowwych

Pouczenie:

IV Wystgpieniu nalezy wypetni¢ wszystkie rubryki, ewentualnie wpisac ,,Nie dotyczy”.

W przypadku, gdy w formularzu Woystgpienia przewidziano zbyt malo miejsca nalezy
w odpowiedniej rubryce wpisa¢ ,,W zalgczeniu - zalgcznik nr ...” czytelnie ijednoznacznie
przypisujac numery zatgcznikow do rubryki formularza, ktorych dotycza. Zatgczniki powinny
zostac sporzgdzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.
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