Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych

Zakgcznik nr4 do procedur

WYSTAPIENIE

W sprawie uczestnictwa samorzgdu powiatowego w realizacji
»Programu wyrownywania roznic miedzy regionami IlI”
Pouczenie:
W wystgpieniu nalezy wypetic¢ wszystkie rubryki, ewentualnie wpisa¢ ,, Nie dotyczy”.

Cze$¢ 1 WYSTAPIENIA: Dane | informacje o Jednostce samorzadu

1,Nazwa i adres samorzgdu powiatowego
Petna nazwa: Powiat Nowomiejski reprezentowany przez Zarzad Powiatu w Nowym
Miescie Lubawskim.

Nowe Miasto Lubawskie ui. Rynek 1 13-300
Miejscowos$¢ Ulica Nr poses;ji Kod pocztowy
Nowe Miasto Lubawskie Nowomiejski Warminsko- Karolina Zale$
Mazurskie
Gmina Powiat Wojewddztwo Imie Nazwisko osoby

do kontaktu

56 474 31 96 http ://www. powiat-nowomiejski.pl sekretariat@ powiat-
nowomiejski.pl
Nrtelefonu osoby do adres http://www e-mail
kontaktu

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

(pieczatka imienna) (pieczatka imienna)

010 | o 1= SRS OTPPRPR podpis
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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, leczw 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 towaréw i ustug
(tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 106).

4. Zatgczniki (dokumenty) wymagane do Wystgpienia

Zalaczono Uzupetniono Data
L.p. Nazwa zalgcznika tak/nie uzupetnienia
tak nie (Wypetnia PFRON)
1. Pelnomocnictwo w przypadku, gdy wystapienie NIE

podpisane jest przez osoby upetnomocnione do
reprezentowania Jednostki samorzgdu

2. Oswiadczenie dotyczace powiatu, starostwa TAK
powiatowego i jednostek organizacyjnych powiatu,
ktéorych dotyczy wystgpienie o niezaleganiu ze
sktadkami na ubezpieczenia spoteczne za
zatrudnionych pracownikéw

3. OsSwiadczenie dotyczace  powiatu, starostwa TAK
powiatowego i jednostek organizacyjnych powiatu, "
ktérych dotyczy wystgpienie o0 niezaleganiu z
podatkami lub o ewentualnym zwolnieniu 2z
podatkow

Potwierdzam kompletnos¢ zlozonych dokumentébw wymienionych w czesci 1
Wystgpienia:

pieczatka imienna, podpis pracownika PFRON

data. podpis
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Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych

Czes¢ 2 WYSTAPIENIA: Informacje o projektach

1. Wykaz projektéw zgtoszonych 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 niepetnosprawnych wraz
1. w Mszanowie, Mszanowo, z przebudowa schodéw zewnetrznych przy Zespole
ul. Podle$na 1,13-300 Nowe Miasto Szk6tim. Rodu Dziatynskich w Bratianie, ul. Szkolna 1,

Lubawskie 13-300 Nowe Miasto Lubawskie.

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

Nazwa i adres Projektodawcy
NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

Lp-

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

Nazwa projektu

Lp. Nazwa i adres Projektodawcy
NIE DOTYCZY

I i NIE DOTYCZY

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

Nazwa projektu

| Lp. Nazwa iadres Projektodawcy
NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

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

UWAGAI
W przypadku wiekszej ilosci projektéw zgloszonych w cze$ci 2 Wystgpienia, czes¢ 2B
Wystgpienia nalezy skopiowacé i wypetni¢ dla kazdego projektu oddzielnie

1. Opis projektu

Budowa podjazdu dla niepetnosprawnych wraz z przebudowa schoddw zewnetrznych przy

Zespole Szko6tim. Rodu Dziatynskich w Bratianie, ul. Szkolna 1, 13-300 Nowe Miasto Lubawskie.
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Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych

Nazwa Projektodawcy: Gmina Nowe Miasto Lubawskie z/s w Mszanowie
Adres (miejscowos$é, ulica, nr posesiji, kod pocztowy): Mszanowo, ul. Podlesna 1,
13-300 Nowe Miasto Lubawskie.

NIP 877-14-68-461 ; Nr identyfikacyjny PFRON 28Y0164EQO;

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 obnizyé kwoty podatku naleznego o podatek naliczony: tak nie

podstawa prawna: NIE DOTYCZY

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

Dostosowanie wejscia do szkoly umozliwiajacego swobodne korzystanie z budynku
szkolnego dzieciom niepelnosprawnym, poruszajagcym sie min. na wozkach inwalidzkich,
a takze utlatwienie osobom niepetnosprawnym z terenu gminy korzystanie z lokali
wyborczych dostepnych w szkole.

W celu likwidacji istniejacych barier w szkole Gmina Nowe Miasto Lubawskie planuje
wybudowaé podjazd dla niepetnosprawnych dzieci wraz z przebudowa schoddéw zewnetrznych
przy Zespole Szkétim. Rodu Dzialynskich w Bratianie, ul. Szkolna 1. Likwidacja barier ma na celu
utatwienie dostepu do budynku szkoly niepetnosprawnym ruchowo uczniom, a takze utatwienie
dostepu do lokali wyborczych niepetnosprawnym mieszkaricom Gminy Nowe Miasto Lubawskie.
Budowa podjazdu stworzy rOwniez warunki do wzrostu liczby os6b z niepetnosprawnoscig
zatrudnionych na otwartym rynku pracy, przyczyni sie do stopniowego zwiekszania uczestnictwa
w szkolnictwie powszechnym dzieci niepetnosprawnych (infrastruktura szko6t, kwalifikacje
nauczycieli) oraz poprawi jakos¢ funkcjonowania w szkole niepetnosprawnych dzieci, zaréwno
uczniéw tej szkoty, jak i innych niepetnosprawnych dzieci odwiedzajgcych szkote w trakcie imprez
organizowanych przez szkote. Poprawi funkcjonowanie spotecznosci lokalnej. Budowa podjazdu
utatwi takze niepetnosprawnym mieszkancom gminy korzystanie z lokali wyborczych dostepnych

w szkole.

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

Nazwa obiektu, w ktorym projektowana jest likwidacja barier: Zesp6t Szkét im. Rodu

Dziatynskich w Bratianie

Dokladna lokalizacja obiektu (miejscowo$é, ulica, nr posesji, kod pocztowy, gmina, powiat, wojewddztwo);

Bratian, ul. Szkolna 1, 13-300 Nowe Miasto Lubawskie
NIP 8771456920 Nr identyfikacyjny PFRON* 519488126

*nalezy wypetnic jezeli posiada
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Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych

2. Diagnoza sytuaciji, z ktorej wynika¢ bedzie koniecznosc¢ podjecia
dziatan opisanych w projekcie

(w przypadku obszernego opisu - w zalgczeniu)

Gmina Nowe Miasto Lubawskie widzi potrzebe likwidacji barier architektonicznych
dla niepetnosprawnych dzieci oraz mieszkanncéw gminy Nowe Miasto Lubawskie ze wzgledu
na utrudniony dostep do budynku szkoty. W chwili obecnej do szkoty prowadza tylko schody, ktére
uniemozliwiajg swobodne przemieszczanie sie niepetnosprawnych dzieci. Aby dziecko
poruszajace sie na wozku inwalidzkim mogto dostac sie na zajecia konieczne jest wniesienie wézka
inwalidzkiego przez co najmniej dwie osoby. Réwniez inne dzieci niepetnosprawne ruchowo a nie
poruszajgce sie na wozkach inwalidzkich maja utrudniony dostep do budynku szkoty. Podjazd
w znacznym stopniu utatwitby im poruszanie i przemieszczanie sie. W tym budynku znajduje sie
takze oddziat przedszkolny. Réwniez rodzice, ktdérzy zaprowadzajg i odbieraja swoje dzieci z zajec,
przyjezdzajagc z mtodszym rodzenstwem, czesto jeszcze w wézkach nie mogg swobodnie dostac
sie do szkoly. Zazwyczaj wozki sg zostawiane przed budynkiem. Ponadto niepeinosprawni
mieszkancy gminy Nowe Miasto Lubawskie w trakcie wyborow 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. Wartos¢ wskaznikéw bazowych

liczba os6éb niepetnosprawnych uczeszczajacych do sSrodowiskowego niepetnosprawni niepetnosprawni
domu samopomocy, ktorego dotyczy projekt lub liczba dzieci i mtodziezy og6tem do 18 roku zycia
niepetnosprawnej uczeszczajgcych do placowki edukacyjnej, ktorej

dotyczy projekt, wedlug stanu na ostatni dzieh roku poprzedzajacego rok 8 8
ztozenia wystapienia samorzadu powiatowego lub wniosku 0  pjepetnosprawni niepetnosprawni
dofinansowanie, petnoletni do 18 roku zycia
z wyszczegolnieniem dzieci i miodziezy oraz oséb niepetnosprawnych na woézkach na wozkach

poruszajacych sie na wdzkach inwalidzkich
0 1

5. Koszt realizacji projektu

A. taczny koszt realizacji projektu: 25 476,18 z}
stownie zlotych: dwadziescia piec tysiecy czterysta siedemdziesigt szes¢ zt 18/100

B. Wtiasne $rodki przeznaczone na realizacje projektu: 11 464,28 zt
stownie ztotych: jedenascie tysiecy czterysta szesédziesigt cztery zt 28/100

C. Inne zrodta finansowania ogbiem (Srodki wptacone, przyrzeczone, gwarancje
-z wylgczeniem $rodkéw pochodzacych z PFRON): 0,00 z}
stownie ztotych: zero z+ 00/100

D. Whnioskowana kwota dofinansowania ze $rodkéw PFRON: 14 011,90 zt
stownie ztotych: czternascie tysiecy jedenascie zt 90/100
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Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

6. Informacje dotyczgace pomocy publicznej

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

dotyczgcych pomocy publicznej -tak nie;

Projektodawca prowadzi dziatalno$é gospodarcza tak nie;

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

Wsparcie projektodawcy ze Srodkéw PFRON grozi zakiéceniem lub zaktéca 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

Zalgczono Uzupetniono Data ;
L.p. Nazwa zatgcznika tak/nle uzupetnienia
tak nie (wypetnia PFRON) i
1 Wykaz robot 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
urzadzen oferty cenowe
3. 0 ile dotyczy: TAK

a) dokumentacja techniczna niezbedna
do weryfikacji kosztoryséw,

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

C) dokument potwierdzajacy tytut prawny
do obiektu,

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

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

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

- T <

Potwierdzam kompletnos¢ ztozonych dokumentéw wymienionych w czesSci 2B
Wystgpienia:

pieczatka Imienna, podpis pracownika PFRON

data. podpis’
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Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Czes¢ 2C WYSTAPIENIA: Informacje o projektach  planowanych
do realizacji w ramach obszaru C programu

UWAGAI
W przypadku wiekszej ilosci projektéw zgtoszonych w czesci 2 Wystgpienia, czes¢ 2C
Wystgpienia nalezy skopiowac i wypetni¢ dla kazdego projektu oddzielnie

............ *'1n =aBMVai”  aaalf;T " ABERBgEgE  1hHen—e— « = V
Nazwa projektu (nazwa zgodna z nazwg zapisang w czesci 2 Wystagpienia):

NIE DOTYCZY

Informacja o podmiotach, ktére zamierzajg utworzy¢ spoétdzielnie socjalng oséb prawnych:

NIE DOTYCZY 1
Nazwa Projektodawcy: NIE DOTYCZY
Adres (miejscowos¢, ulica, nr posesiji, kod pocztowy): NIE DOTYCZY i
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 kosztow
nie moze obnizy¢ kwoty podatku naleznego o podatek naliczony: tak nie |
podstawa prawna: NIE DOTYCZY li
Cel projektu (w przypadku obszernego opisu - w zataczeniu): u
NIE DOTYCZY !
Planowana liczba os6b niepetnosprawnych, ktérych dotyczy projekt: NIE DOTYCZY i

Nazwa zaktadu spéidzielni socjalnej oséb prawnych (ktérej utworzenia dotyczy projekt)”)
w ktdrym adaptowane sg pomieszczenia i tworzone stanowiska pracy dla oséb niepetnosprawnych ]

NIE DOTYCZY 1
Dokiadna lokalizacja zaktadu (miejscowos$é, ulica, nr posesji, kod pocztowy, gmina, powiat, wojewddztwo):

NIE DOTYCZY

2. Diagnoza sytuaciji, z ktérej wynika¢ bedzie koniecznos$¢ podjecia
dziatan opisanych w projekcie
|(w przypadku obszernego opisu - w zalgczeniu):

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

wysokosé Srodkow zaplanowanych przez beneficjenta
na utworzenie spoétdzielni socjalnej oséb prawnych, w roku ztozenia
wystgpienia jednostki samorzadu terytorialnego lub wniosku o
dofinansowanie
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5. Koszt realizacji projektu

A. taczny koszt realizacji projektu: NIE DOTYCZY
stownie ztotych: NIE DOTYCZY
B. Wiasne $rodki przeznaczone na realizacje projektu: NIE DOTYCZY
stownie ztotych: NIE DOTYCZY
C. Inne Zrédla finansowania ogo6tem  (Srodki  wptacone, przyrzeczone, gwarancje
- z wylgczeniem $rodkéw pochodzacych z PFRON): NIE DOTYCZY
stownie ziotych: NIE DOTYCZY
D. Whnioskowana kwota dofinansowania ze srodkéw 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 jj
dotyczacych pomocy publicznej tak O nie 0J;

Projektodawca prowadzi dziatalnos¢ gospodarcza  tak O nie i
Wsparcie ze $rodkbw PFRON zostanie przeznaczone na finansowanie prowadzonej dziatalnoscij
gospodarczej takD nieD;

Wsparcie projektodawcy ze Srodkow PFRON grozi zaktoceniem lub zakidéca konkurencje oraz wpltywa naj
wymiane handlowg miedzy krajami cztonkowskimi UE tak O nie O; i
Planowana pomoc jest pomoca de minimis takd nie i

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

L.p. Nazwa zatgcznika Zatgczono Uzupetniono Data
tak/nle uzupeknienia
tak  nie (wypetnia PFRON)

1. Porozumienie intencyjne w sprawie utworzenia spotdzielni
socjalnej os6b prawnych
2  Wykaz robét adaptacyjnych dotyczacych obiektu spétdzielni,
ich opis i koszt wraz Ui I
z kopiami kosztoryséw, wycen i ofert
3.  Wpykaz urzadzen i sprzetu dotyczgcego adaptacji obiektu
spoétdzielni wraz z opisem ich przeznaczenia i ceng oraz
dotyczace tego sprzetu i urzadzen kopie ofert cenowych
4  Wykaz wyposazenia spoétdzielni, 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 zadann bedacych
przedmiotem projektu - jesli jest wymagana na podstawie
odrebnych przepisow
Wykaz stanowisk pracy tworzonych w ramach projektu w
8- spotdzielni, zawierajacy nazwe stanowiska, specyfikacje
niezbednego wyposazenia stanowiska wraz z kopiami ofert
cenowych oraz koszt wyposazenia stanowiska oA

Potwierdzam kompletnos¢ ztozonych dokumentéw wymienionych w czesci 2C
Wystagpienia:

pieczatka imienna, podpis pracownika PFRON

data, podpis'
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Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Czes¢ 2D WYSTAPIENIA: Informacje o projektach planowanych
do realizacji w ramach obszaru D programu .

UWAGA?

W przypadku wiekszej ilosci projektéw zgtoszonych w czesci 2 Wystgpienia, cze$¢ 2D
Wystapienia nalezy skopiowac iwypetni¢ dla kazdego projektu oddzielnie

1. Opis projektu -

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

Nazwa Projektodawcy: nie dotyczy

Adres (miejscowosé, ulica, nr posesji, kod pocztowy) ME DOTYCZYC
NIP ... ymTTI.......... ktt; ; Nr identyfikacyjny PFRON............ ...... I
Czy projektodawca jest podatnikiem VAT tak O nieD .

Podstawa prawna zwolnienia z podatku VAT ... e e 1 e
Projektodawca jest podatnikiem VAT, lecz w ramach wnioskowanych do dofinansowania kosztéw j

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

podstawa prawna: ..o [ I T et e ———————

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

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

Doktadny adres (miejscowosg, ulica, nr posesji, kod pocztowy, gmina, powiat, wojewodztwo): NIE DOTYCZY j
NIP e —_— Nr identyfikacyjny PFRON * .......... V.—— |
*nalezy wypeknic jezeli posiada

2. Uzasadnienie potrzeby zakupu lub przystosowania pojazdu

w przypadku obszernego opisu - w zatgczeniu i
Nazwa placéwki stuzgcej rehabilitacji / warsztatu terapii zajeciowej/ gminy, ktéra bedzie korzystaé

z pojazdu: NIE DOTYCZY '

Data rozpoczecia dziatalnosci na rzecz oséb niepetnosprawnych (dzierv miesiac/rok) NIE DOTYCZ *

Doktadny adres (miejscowos$é, ulica, nr posesji, kod pocztowy, gmina, powiat, wojewé6dztwo): NIE DOTYCZ

NIP — Nridentyfikacyjny PFRON?*

*nalezy wypetnic jezeli posiada

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

niepetnosprawnych

(w przypadku obszernego opisu - w zatgczeniu)
NIE DOTYCZY

4. Diagnoza sytuacji, z ktorej wynikaC bedzie koniecznosé

dziatann opisanych w projekcie
(w przypadku obszernego opisu - w zatgczeniu)

NIE DOTYCZY

5. Harmonogram realizacji projektu

podjecia

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

8. Wartos¢ wskaznikéw bazowych

a) liczba pojazdéw (w rozbiciu na mikrobusy-
pojazdy o liczbie miejsc 9 tacznie z kierowcy i
autobusy) wykorzystywanych do przewozu
0os6b niepetnosprawnych bedacych
w posiadaniu beneficjenta, w tym pojazdéw
przystosowanych do przewozu o0s6b na
wozkach inwalidzkich, wedtug stanu na ostatni
dzien roku poprzedzajacego rok ztozenia
wystgpienia jednostki samorzadu powiatowego
lub wniosku o dofinansowanie

b) liczba 0séb niepetnosprawnych, z
wyodrebnieniem oséb niepetnosprawnych na
wozkach inwalidzkich, ktéorym beneficjent
zapewnia staly codzienny przewoz, wedlug
stanu na ostatni dzien roku poprzedzajgcego
rok ztozenia wystapienia jednostki samorzadu
powiatowego lub wniosku o dofinansowanie

c) wysokos¢ sSrodkéw zaplanowanych przez
beneficjenta na zakup Ilub przystosowanie
pojazdéw przeznaczonych do przewozu o0soéb

niepetnosprawnych, w roku ztozenia
wystgpienia jednostki samorzadu powiatowego
lub wniosku

o dofinansowanie

d) liczba placéwek stuzacych rehabilitacji oséb
niepetnosprawnych /  warsztatéw terapii
zajeciowej, ktorych uczestnikom beneficjent
zapewnia staly codzienny przew6z, wedlug
stanu na ostatni dziern roku poprzedzajacego
rok ztozenia wystgpienia jednostki samorzadu
powiatowego lub wniosku
o dofinansowanie

Liczba mikrobuséw NIiE DOTYCZY

w tym przystosowanych do przewozu
0s6b na wobzkach NIE DOTYCZY

Liczba autobuséw NIE DOTYCZY

w tym przystosowanych do przewozu oséb
na wézkach NIE DOTYCZY

osoby niepetnosprawne

petnoletnie do 18 roku tacznie
zycia
petnoletnie doi8 roku facznie
na wézkach zycia na wdzkach
na wozkach
NIE DOTYCZY
Placéwki stuzgce rehabilitacji
NIE DOTYCZY
Warsztaty terapii zajeciowej
NIE DOTYCZY
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7. Koszt realizacji projektu

A. taczny koszt realizacji projektu: NIE DOTYCZY
stownie ztotych: NIE DOTYCZY

B. Wiasne Srodki przeznaczone na realizacje projektu: NIE DOTYCZY
stownie ztotych: NIE DOTYCZY
C. Inne zrédia finansowania ogétem ($rodki wptacone, przyrzeczone, gwarancje - z wytgczeniem Srodkow
pochodzacych z PFRON): NIE DOTYCZY
stownie ztotych: NIE DOTYCZY
D. Wnioskowana kwota dofinansowania ze srodké6w PFRON: NIE DOTYCZY
stownie ztotych: NIE DOTYCZY

8. Informacje dotyczgce pomocy publicznej

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

dotyczgcych pomocy publicznej tak O nieD;

Projektodawca prowadzi dziatalnos¢ gospodarcza tak O nie;

Wsparcie ze $rodkbw PFRON zostanie przeznaczone na finansowanie prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej tak O nie

Wsparcie projektodawcy ze srodkéw PFRON grozi zaktéceniem lub zaktéca konkurencje oraz wptywa na
wymiane handlowg miedzy krajami cztonkowskimi UE  tak O nie 0;
Planowana pomoc jest pomocg de minimis tak O nie

9. Zataczniki (dokumenty) wymagane do czesci 2D Wystgpienia

Zalgczono Uzupetniono Data
L.p, Nazwa zatgcznika tak/nie uzupetnienia
tak nie (wypetnia PFRON)

1 wykaz pojazdéw (wraz z ofertami cenowymi), ktérych
zakupu lub przystosowania dotyczy projekt zawierajgcy
rodzaj pojazdu, ilos¢ miejsc do przewozu o0s6b
niepetnosprawnych, w tym miejsc przystosowanych do
kotwiczenia woézkoéw inwalidzkich wraz z informacja o
dodatkowym wyposazeniu (winda, najazdy), koszt
zakupu, ewentualnie rodzaj i koszt przystosowania
pojazdu i

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

daia, podpis.
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Czes¢ 2F WYSTAPIENIA: Informacje o projektach  planowanych
do realizacji w ramach obszaru F programu

UWAGA!
W przypadku wiekszej ilosci projektow 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 0

2. Opis projektu

Nazwa projektu (nazwa zgodna z nazwa zapisana w czesci 2 Wystapienia):

NIE DOTYCZY

Nazwa Projektodawcy: NIE dotyczy
Adres (miejscowos¢, ulica, nr  posesji, kod  pocztowy)-
NIP ... | DU ; Nr idenfyfikacyjey PFRON ... ———— ;

Czy projektodawca jest podatnikiem VAT tak O nieD

Podstawa prawna zwolnienia z podatku VAT
Projektodawca jest podatnikiem VAT, lecz w ramach wnioskowanych do dofinansowania
kosztow nie moze obnizy¢ kwoty podatku naleznego o podatek naliczony tak: O nie: O

podstawa prawna:.—........ - w? T ettt ree e e e — e
Cel projektu (w przypadku obszernego opisu - w zatgczeniu):
NIE DOTYCZY

Planowana liczba oséb niepetnosprawnych, ktérych dotyczy projekt: —
w tym planowana liczba dzieci niepetnosprawnych: —

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

tree Lt e e ———— . Terveeeiiee e e Doktadnal
lokalizacja obiektu (miejscowo$é, ulica, nr posesji, kod pocztowy, gmina, powiat, wojewoddztwo): *

NIP.rrrr~. . ... : Nr identyfikacyjny PFRON7Y
*nalezy wypenic jezeli posiada

3. Diagnoza sytuacji, z ktorej wynika¢ bedzie koniecznos¢
podjecia dziatah opisanych w projekcie

(w przypadku obszernego opisu - w zalgczeniu) NIE DOTYCZY
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4. Harmonogram realizacji projektu

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

5. Wartos$¢ wskaznikoéw bazowych

a) liczba warsztatéw terapii zajeciowej na terenie powiatu (wedtug stanu na ostatni dzien roku NIE DOTYCZY
poprzedzajacego rok wystgpienia realizatora programu o uczestnictwow programie), w ktérych
zidentyfikowano ryzyko likwidacji miejsc dla os6b niepetnosprawnych ze wzgledu na
degradacje infrastruktury warsztatu*
b) wysokos¢ srodkéw przeznaczonych w planie realizatora programu na utworzenie warsztatu NIE DOTYCZY
terapii zajeciowej, na rok wystgpienia realizatora programu o uczestnictwo w programie
NIE DOTYCZY |

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

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

6. Koszt realizacji projektu

A. taczny koszt realizacji projektu: NIE DOTYCZY
stownie ztotych: NIE DOTYCZY

B. Wtasne Srodki przeznaczone na realizacje projektu: NIE
stownie ztotych: NIE DOTYCZY

C. Inne zrédfa finansowania ogétem ($rodki wptacone, przyrzeczone, gwarancje-z wytgczeniem Srodkéw
pochodzacych z PFRON): NIE DOTYCZY
stownie ziotych: NIE DOTYCZY

D. Inne Srodki PFRON (np. przekazywane algorytmem) przeznaczone na realizacje projektu:

NIE DOTYCZY
stownie ztotych: NIE DOTYCZY
E. Whnioskowana kwota dofinansowania ze srodkbw PFRON: NIE DOTYCZY

stownie ztotych: NIE DOTYCZY i
7. informacje dotyczgce pomocy publicznej
Projektodawca podlega przepisom ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach

dotyczacych pomocy publicznej tak O nie 07J;

Projektodawca prowadzi dziatalnos¢ gospodarcza tak O nie
Wsparcie ze s$rodkéw PFRON zostanie przeznaczone na finansowanie prowadzone] dziatalnosci

gospodarczej tak O nie O,
Wsparcie projektodawcy ze srodkéw PFRON grozi zaktéceniem lub zakiéca konkurencje oraz wpltywa na

wymiane handlowa miedzy krajami cztonkowskimi UE  tak O nie J;
Planowana pomoc jest pomocg de minimis tako nie (,

3  Zalgczniki (dokumenty) wymagane do czesci 2F Wystgpienia

Lp. | Nazwa zalgcznika Zatgczono Uzupetniono Data |
tak/nie uzupetnienia f
tak nie (wypetnia PFRON) j

1 Dokumenty wymienionew 8§ 3 ust 3 Rozporzadzenia Ministra

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

Potwierdzam kompletnos¢ ztozonych dokumentéw wymienionych w czesci 2F

Wystgpienia:
pieczagtka imienna, podpis pracownika PFRON

data, podois.
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Oswiadczenia samorzagdu 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 przyznajgcej srodki na podstawie niniejszego wystagpienia.

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

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

Podanie informacji niezgodnych z prawda eliminuje Wystgpienie z dalszego rozpatrywania.

Wnioskuje o dofinansowanie projektdw wymienionych w niniejszym wystgpieniu

dnia

pieczatka imienna pieczatka imienna

podpisy os6b upowaznionych do reprezentacji samorzadu powiatowego i zaciggania
zobowigzan finansowych

Pouczenie:

W Wystgpieniu nalezy wypei¢ wszystkie rubryki, ewentualnie wpisa¢ ,Nie dotyczy
W przypadku, gdy w formularzu Wystgpienia przewidziano zbyt malo miejsca nalezy
w odpowiedniej rubryce wpisa¢ ,W zatgczeniu - zatgcznik nr ...” czytelnie ijednoznacznie
przypisujac numery zatgcznikow do rubryki formularza, ktérych dotycza. Zatgczniki powinny
zostac sporzadzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.
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