Zatacznik nr 2 do Zasad dofinansowania ze $rodkéw PFRON przekazywanych przez Samorzad Wojewddztwa Slgskiego robét budowlanych w obiektach

stuzgcych rehabilitacji oséb niepetnosprawnych

KARTA OCENY FORMALNEJ WNIOSKU

Dokument

whnioskodawcy

Nr f Dokument
rubryki . za qc_zorll(y uzupetniony Nie
we Nazwa c.lo]!(umeng.ulrodzaj doruwl;lrlolfa u/ Irubryka dotyczy
whiosku informacyt W peh¥iona uzupetniona
y UWAGI
TAK | NIE | TAK | NIE
1 Nazwa podmiotu ubiegajacego
sie o dofinansowanie
Siedziba i adres podmiotu
2 ubiegajacego sie
o dofinansowanie
3 Numer NIP
4 Numer REGON
5 Status prawny i podstawa
dziatania (Zat.1)
Dokumenty potwierdzajace
6 tytut prawny do nieruchomosci
(Zat. 2)
Dane osoby upowaznionej
7 do reprezentowania
wnioskodawcy w sprawie
(Zat. 3)
8 Nazwa banku wnioskodawcy
Numer wyodrebnionego na
9 potrzeby zadania rachunku
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KARTA OCENY FORMALNEJ WNIOSKU

Nr

rubryki
we
whniosku

Nazwa dokumentu/rodzaj
informacji

Dokument
zataczony
do wniosku/
rubryka
wypetniona

Dokument
uzupetniony
Irubryka
uzupetniona

Nie
dotyczy

UWAGI

TAK | NIE

TAK | NIE

10

Udokumentowana informacja
0 posiadania srodkéw
wiasnych wnioskodawcy lub
pozyskanych z innych zrédet
(zat.4)

11

Informacja o przyznanych
Srodkach PFRON
z okres$leniem nr zawartej

umowy

12

Udokumentowana przez
wnioskodawce informacja
0 prowadzeniu dziatalnosci
na rzecz os6b
niepetnosprawnych (Zat.5)

13

Informacja o sytuaciji
finansowej wnioskodawcy
(sprawozdanie finansowe za
poprzedni rok oraz na koniec
Il kwartatu w ktorym sktadany
jest wniosek - Zat.6)

14

Oswiadczenie o nieposiadaniu
wymagalnych zobowigzan
wobec PFRON (Zat.7)

15

Oswiadczenie Wnioskodawcy,
Ze nie ma zalegtosci

w terminowym regulowaniu
zobowigzan wobec PFRON

i nie byt w ciggu 3 lat przed

zlozeniem wniosku strong
umowy zawartej z PFRON
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KARTA OCENY FORMALNEJ WNIOSKU

Nr

rubryki
we
whniosku

Nazwa dokumentu/rodzaj
informacji

Dokument
zataczony
do wniosku/
rubryka
wypetniona

Dokument
uzupetniony
Irubryka
uzupetniona

Nie
dotyczy

UWAGI

TAK | NIE

TAK | NIE

rozwigzanej z przyczyn
lezacych po stronie
Whnioskodawcy (Zat.8)

16

Oswiadczenie Wniosku,

Ze w ciggu 3 lat przed
ztozeniem wniosku nie uzyskat
dofinansowania robot
budowlanych ze Srodkow
PFRON bedacych

w dyspozycji Samorzadu
Wojewodztwa dot. obiektu
objetego tym wnioskiem
(Zat.9)

17

Oswiadczenie Wnioskodawcy,
Ze jest/ nie jest ptatnikiem
podatku VAT oraz
zaswiadczenie z Urzedu
Skarbowego o niezaleganiu

z podatkami lub decyzja

o zwolnieniu z podatkéw
(zat.10)

18

Zaswiadczenie z ZUS

0 niezaleganiu z optatami
sktadek na ubezpieczenia
spoteczne za zatrudnionych
pracownikow (Zat.11)

19

Zaswiadczenie o pomocy de
minimis otrzymanej przez
wnioskodawce (Zat. 12)

20

Informacja o kazdej innej
pomocy niz de minimis
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KARTA OCENY FORMALNEJ WNIOSKU

Dokument

dotychczas poniesionych

Nr f Dokument
rubryki . za qc_zorll(y uzupetniony Nie
we Nazwa c.lo]!(umeng.ulrodzaj doruwl;lrlolfa u/ Irubryka dotyczy
whiosku informacyt wype%Ziona uzupetniona
UWAGI
TAK | NIE | TAK | NIE
Aktualna decyzja w sprawie
21 przyznania statusu zaktadu
pracy chronionej (Zat.13)
22 Nazwa zadania
23 Miejsce realizacji zadania
Planowany termin rozpoczecia
24 i zakonczenia realizacji catego
zadania
Zakres rzeczowy
zadania przewidziany
do realizacji w poszczegolnych
25 latach, harmonogram
rzeczowo-finansowy
sporzadzony na kazdy rok
osobno (maks. 3 lata
budzetowe - Zat.14)
26 Koszt realizaciji
Wysokos¢ kwoty
27 wnioskowanego
dofinansowania
28 Ogolna warto$¢ naktadow
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KARTA OCENY FORMALNEJ WNIOSKU

Nr

rubryki
we
whniosku

Nazwa dokumentu/rodzaj
informacji

Dokument
zataczony
do wniosku/
rubryka
wypetniona

Dokument
uzupetniony
Irubryka
uzupetniona

Nie
dotyczy

UWAGI

TAK | NIE

TAK | NIE

przez Wnioskodawce

na realizacje catego zadania
do konca miesigca
poprzedzajgcego miesiac,

w ktérym skladany jest
whniosek

29

Zakres rehabilitacji, ktéra
bedzie Swiadczona w obiekcie

30

Przewidywane efekty realizacji
zadania dla oséb
niepetnosprawnych (Zat.15)

31

Liczba os6b
niepetnosprawnych, ktore
moga jednoczesnie korzystaé
z rehabilitacji w obiekcie
objetym wnioskiem

32

Pozwolenie na budowe lub
zgtoszenie przewidziane
W przepisach prawa
budowlanego (Zat.16)

Dokumentacja umozliwiajaca
weryfikacje zadania w zakresie
rzeczowym i finansowym




