ZALACZNIK A do Zasad
Departament Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia
Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Slaskiego,
ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice
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WZOR
UWAGA! Przed wypetnieniem wniosku nalezy zapozna¢ sie z UWAGAMI

DOTYCZACYMI SPORZADZANIA WNIOSKU na stronie 6.

Departament Nadzoru
Podmiotéw Leczniczych i
Ochrony Zdrowia

Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Slaskiego
ul. Ligonia 46

40-037 Katowice

WNIOSEK nr ......
o dofinansowanie ze srodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, przekazywanych
przez Samorzad Wojewédztwa Slaskiego

robét budowlanych w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. -
- Prawo budowlane (tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r., poz. 1333 z p6zn. zm.), dotyczacy
obiektu stuzacego rehabilitacji, w zwigzku z potrzebami oséb niepetnosprawnych,
z wyjatkiem rozbiérki tego obiektu.

Podstawa prawna:

e Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (tekst jednolity: Dz.U. z 2021 r., poz. 573) — zwana dalej
.ustawa”.

e Rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 6 sierpnia 2004 r. w sprawie
okreslenia zadan samorzadu wojewddztwa, ktére moga by¢ dofinansowane ze srodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (Dz. U. z 2015 r.
poz. 937 z p6zn.zm.).

Czes¢ | — Wnioskodawca

Lp. Dane Zataczniki
nazwa podmiotu ubiegajacego sie o dofinansowanie
1
siedziba i adres ubiegajgcego sie o dofinansowanie
2
numer NIP Zatacznik Nr 1
3 decyzja o nadaniu
NIP
numer REGON Zatacznik Nr 2
4 zaswiadczenie
0 nadaniu REGON

6

Whiosek o dofinansowanie robét budowlanych, dotyczgcy obiektu stuzgcego rehabilitacji,
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status prawny i podstawa
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dziatania Zatacznik Nr 3
wypis ze
5 stosownego rejestru
(np. KRS, ewidencja
dziatalnosci
gospodarcze))
dokumenty potwierdzajace tytut prawny do nieruchomosci| Z¥acznikNr4
(udokumentowanie, ze wnioskodawca jest wtascicielem nieruchomos$ci| e« wypis z ksiegi
lub uzytkownikiem wieczystym nieruchomosci albo byt przez okres wieczyste
6 |co najmniej 1 roku przed ziozeniem wniosku o dofinansowanie i jest .doll‘d?r’]'em
nadal posiadaczem czesci lub catosci nieruchomosci) oraz zgoda stwierdzajacy
wiasciciela obiektu na realizacje zadain bedacych przedmiotem | posiadanie czesci
: _iné&li i : icd lub catosci
projektu - jesli jest wymagana na podstawie odrebnych przepiséw nieruchomogci
dane osoby upowaznionej do reprezentowania wnioskodawcy Zalacznik Nr 5
w sprawie (lub petnomocnictwo w przypadku gdy wniosek
o dofinansowanie podpisany jest przez osoby nie upowaznione
7 | do reprezentowania wnioskodawcy)
nazwa banku wnioskodawcy
8
numer wyodrebnionego na potrzeby zadania rachunku bankowego
wnioskodawcy
9
udokumentowana informacja o posiadaniu $rodkéw wlasnych| Zatacznik Nr6
whnioskodawcy lub pozyskanych z innych Zrédet (nalezy wskazaé dokument
Zrédta) na sfinansowanie przedsiewziecia w wysokosci nieobjetej stwierdzajacy
dofinansowaniem (dokument potwierdzajgcy posiadanie srodkow posiadanie Srodkow
10 |V wysokosci okreslonej w harmonogramie rzeczowo-finansowym, jako
,Srodki wkasne” oraz ,inne (nalezy wskazac¢ zrodia)”)
informacja o przyznanych srodkach PFRON, z okresleniem numeru
zawartej umowy, celu i terminu przyznania sSrodkéw oraz stanu
rozliczenia
11

Whiosek o dofinansowanie robét budowlanych, dotyczgcy obiektu stuzgcego rehabilitacji,
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udokumentowana przez
whnioskodawce informacja o Zatacznik Nr 7
prowadzeniu dziatalnosci na rzecz os6b niepetnosprawnych
dokumenty
potwierdzajace
12 prowadzenie
rehabilitacji
spotecznej

i zawodowej 0séb
niepetnosprawnych

informacja o sytuacji finansowej wnioskodawcy Zatacznik Nr 8

sprawozdanie
finansowe za
poprzedni rok oraz
na koniec
Il kwartatu roku,
w ktérym sktadany
13 jest wniosek
(w uktadzie
okreslonym
stosownymi
przepisami)

Czesc 1l — OsSwiadczenia

Lp. Dane Zataczniki

os$wiadczenie o nieposiadaniu wymagalnych zobowigzan wobec| ZatacznikNr9

14 PFRON

os$wiadczenie wnioskodawcy, ze nie ma zalegto$ci w terminowym | Zatacznik Nr 10
regulowaniu wymagalnych zobowiazah wobec PFRON i nie byt

w ciagu trzech lat przed ztozeniem wniosku strong umowy zawartej
15 |z PFRON, rozwiazanej z przyczyn lezacych po stronie tego
wnioskodawcy

os$wiadczenie wnioskodawcy, ze w ciagu trzech lat przed zlozeniem | Zatacznik Nr11
wniosku nie uzyskat dofinansowania rob6t budowlanych ze
srodkéw PFRON, bedacych w dyspozycji samorzadu wojewddztwa,

16 dotyczacego obiektu objetego tym wnioskiem

oswiadczenie wnioskodawcy, ze jest/ nie jest ptatnikiem podatku| Zatacznik Nr12
17 | VAT oraz zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu
z podatkami lub decyzja o ewentualnym zwolnieniu z podatkéw

zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych o niezaleganiu| Zatacznik Nr13
z optatami skiadek na ubezpieczenia spoteczne za zatrudnionych

18 o
pracownikow

Whiosek o dofinansowanie robét budowlanych, dotyczgcy obiektu stuzgcego rehabilitacji,
w zwigzku z potrzebami 0séb niepetnosprawnych — patrz punkt 2 strona 2 zasad
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zaswiadczenie o pomocy de ;
minimis otrzymanej przez Zatacznik
wnioskodawce w okresie obejmujacym biezacy rok podatkowy Nr 14
i poprzedzajagce go dwa lata podatkowc’e oraz ipforr_nacja o _innej kopia zaswiadczenia
pomocy dotyczacej tych samych kosztéw kwalifikujacych sie do o udzielonej
objecia pomoca pomocy
19 de minimis oraz

informacja o innej
pomocy dotyczacej

tych samych
kosztow
kwalifikujgcych
sie do objecia
pomocg
informacja o kazdej pomocy innej niz de minimis, jaka otrzymat
wnioskodawca w odniesieniu do tych samych kosztéw
kwalifikujacych sie do objecia pomoca oraz na dany projekt
20 inwestycyjny, z ktérym zwigzana jest pomoc de minimis
aktualna decyzja w sprawie przyznania statusu zaktadu pracy Zatacznik
chronionej (kopia decyzji potwierdzona przez organ, ktéry jg wydat Nr 15
- w terminie do 30 dni przed datg ztozenia wniosku) kopia decyzji
potwierdzona przez
21 organ, ktory jg wydat

Czesc 111 - Zadanie

Lp. Dane Zataczniki

nazwa zadania
22

miejsce realizacji zadania (doktadna nazwa obiektu oraz adres)
23

planowany termin rozpoczecia i zakonczenia realizacji catego
24 | zadania

Whiosek o dofinansowanie robét budowlanych, dotyczgcy obiektu stuzgcego rehabilitacji,
w zwigzku z potrzebami 0séb niepetnosprawnych — patrz punkt 2 strona 2 zasad
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zakres rzeczowy zadania
przewidziany do realizacji w
poszczegdblnych latach; harmonogram rzeczowo-finansowy
sporzadzony na kazdy rok osobno (maksymalnie 3 lata budzetowe)

Wz6ér zatacznika

Slaskie przyjazne Niepetnosprawnym

Zatacznik Nr 16

25 [rok......
W ie - Pr yw: terminy ’ Zrédto firllansowania
LP- | elementy rozliczenia sl Srodkd Srodki Inne
wysokos$é kwoty wnioskowanego dofinansowania:
rok ...... , kwota ......
26 [rok...... , kwota ......
rok ...... , kwota ......
przewidywane efekty realizacji zadania dla os6b Zatacznik Nr 17
27 niepetnosprawnych
ogdlna wartos¢ nakiadéw dotychczas poniesionych przez
whnioskodawce na realizacje catego zadania do konca miesigca
28 poprzedzajacego miesiac, w ktérym skitadany jest wniosek
. . .- . Zatacznik Nr 18
pozwolenie na budowe lub zgtoszenie przewidziane w przepisach
prawa budowlanego oraz dokumentacja umozliwiajgca weryfikacje Pozwolenie
zadania w zakresie rzeczowym i finansowym na budowe
lub stosowne
29 zgtoszenie oraz

dokumentacja
techniczna

z Zatacznikiem Nr 3i 5

pieczatki i podpisy os6b uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcy zgodnie

Whiosek o dofinansowanie robét budowlanych, dotyczgcy obiektu stuzgcego rehabilitacji,
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UWAGI DOTYCZACE

SPORZADZANIA WNIOSKU

1.

Whniosek nalezy sporzadzi¢ zgodnie z zasadami, okreSlonymi w art. 35 ust. 1 pkt 5)
ustawy oraz w rozporzadzeniu Ministra Polityki Spotecznej z dnia 6 sierpnia 2004 r. w
sprawie okreslenia zadan samorzadu wojewodztwa, ktére moga byé dofinansowane ze
Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych (Dz. U. z 2015 r.,
poz. 937 z p6ézn. zm.).

Wiersze tabeli od 1 do 18 oraz od 22 do 29 wypelniajg wszyscy wnioskodawcy.
Whioskodawcy bedacy przedsiebiorcami wypetniajg dodatkowo wiersze tabeli od 19 do 20
tabeli. Przedsiebiorcy prowadzacy zaklady pracy chronionej wypetniajg dodatkowo wiersz 21.

Do komorek kolumny ,dane” tabeli nalezy wpisa¢ kompletne informacje.

Zalaczniki od 1 do 18, wymienione w komérkach kolumny ,zafgczniki’, nalezy
bezwzglednie zatgczy¢ do wniosku (kopie dokumentéw wymagajg potwierdzenia ,za
zgodnos¢ z oryginatem” data, podpisem wraz z pieczecig imienng przez
osobely upowazniong/e do reprezentowania Wnioskodawcy.

W przypadku dokumentéw wielostronicowych dopuszcza sie dwa rodzaje potwierdzania:

- potwierdzenie na kazdej stronie ,za zgodnos¢ =z oryginatem” datg, podpisem
wraz z pieczecig imienng przez osobely upowaznionag/e do reprezentowania Wnioskodawcy,

- na pierwszej stronie dokumentu zawiera sie klauzule ,za zgodnos¢ z oryginatem od ... str
do ... str’, opatrzong datg, podpisem wraz z pieczecig imienng osoby/osob upowaznionej/ych
do reprezentowania Wnioskodawcy. Dodatkowo nalezy zaparafowa¢ kazda strone kopii).

Z Slaskie przyjazne Niepetnosprawnym
A\

Osoba sporzadzajgca wniosek:

= 1L (=] 1= (o XN

\
\
\
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\
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