	Część 2B WNIOSKU: 
Projekt planowany do realizacji w ramach obszaru B programu


UWAGA!

W przypadku większej ilości zgłoszonych projektów, część 2B Wniosku należy skopiować i wypełnić dla każdego projektu oddzielnie

1.
Opis projektu

	Nazwa projektu: 
....................................................................................................................................... .......................................................................................................................................

	Cele projektu: 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. Projekt dotyczy terenu:    miejskiego (;          wiejskiego (;       miejsko-wiejskiego (;

	Planowana liczba osób niepełnosprawnych, których dotyczy projekt: ……….
w tym planowana liczba dzieci niepełnosprawnych: ……………

	Nazwa obiektu, w którym projektowana jest likwidacja barier..................................................................................................................................................................................................................................................................... Dokładna lokalizacja obiektu (miejscowość, ulica, nr posesji, kod pocztowy, gmina, powiat, województwo): ................................................................................................................... .......................................................................................................................................
nazwa i adres jednostki organizacyjnej projektodawcy prowadzącej obiekt:

…………………………………………………………………………………………………………
NIP.....................; REGON ......................; Nr identyfikacyjny PFRON* ....................; 
Nazwa banku: …………………………     Nr rachunku bankowego …………………………..
*należy wypełnić jeżeli posiada


2.
Diagnoza sytuacji, z której wynikać będzie konieczność podjęcia działań opisanych w projekcie

	............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................



3.
Harmonogram realizacji projektu

	Rozpoczęcie realizacji projektu (dzień, miesiąc, rok):

........................................................................................

Przewidywany czas realizacji (w miesiącach):

.......................................................................................


4. Wartość wskaźnika bazowego

	a) liczba osób niepełnosprawnych uczęszczających do środowiskowego domu samopomocy, którego dotyczy projekt lub liczba dzieci i młodzieży niepełnosprawnej uczęszczających do placówki edukacyjnej, której dotyczy projekt, według stanu na ostatni dzień roku poprzedzającego rok złożenia wystąpienia samorządu powiatowego lub wniosku o dofinansowanie, z wyszczególnieniem dzieci i młodzieży oraz osób niepełnosprawnych poruszających się na wózkach inwalidzkich
	niepełnosprawni ogółem
	niepełnosprawni do 18 roku życia

	b) 
	
	

	c) 
	niepełnosprawni pełnoletni 
na wózkach
	niepełnosprawni do 18 roku życia na wózkach

	d) 
	
	


5.
Koszt realizacji projektu

	A.
	Łączny koszt realizacji projektu: .............................................................................zł

słownie złotych: ........................................................................................................ .................................................................................................................................

	B.
	Własne środki przeznaczone na realizację projektu: ................................................zł

słownie złotych: ........................................................................................................ .................................................................................................................................

	C.
	Inne źródła finansowania ogółem (środki wpłacone, przyrzeczone, gwarancje – 
z wyłączeniem środków pochodzących z PFRON): ........................................................zł

słownie złotych: ........................................................................................................ .................................................................................................................................

	D.
	Wnioskowana kwota dofinansowania ze środków PFRON: .......................................zł

słownie złotych: ........................................................................................................ .................................................................................................................................


6.
Sposób zabezpieczenia prawidłowości realizacji umowy oraz informacje uzupełniające

	.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


7.
Informacje dotyczące pomocy publicznej

	Projektodawca podlega przepisom ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej               tak (   ;   nie (;

Projektodawca prowadzi działalność gospodarczą      tak (    ;  nie (;

Wsparcie ze środków PFRON zostanie przeznaczone na finansowanie prowadzonej działalności gospodarczej                                             tak (  ;   nie (;  nie dotyczy (
Wsparcie projektodawcy ze środków PFRON grozi zakłóceniem lub zakłóca konkurencję oraz wpływa na wymianę handlową między krajami członkowskimi UE     tak (      nie (;

Planowana pomoc jest pomocą de minimis                  tak (  ;   nie (; nie dotyczy (. 


7.
Załączniki (dokumenty) wymagane do części 2B Wniosku

	L.p.
	Nazwa załącznika
	Załączono do wniosku
	Uzupełniono tak/nie
	Data uzupełnienia

	
	
	tak
	nie
	(wypełnia Realizator)

	1.
	Wykaz robót budowlanych, ich opis i koszt wraz z kosztorysami, wycenami i ofertami.
	
	
	
	

	2.
	Wykaz urządzeń i sprzętu wraz z opisem ich przeznaczenia i ceną oraz dotyczące tego sprzętu i urządzeń oferty cenowe   oraz dokument  Projektodawcy dotyczący wyboru najkorzystniejszej oferty (zał. 1). 
	
	
	
	

	3.
	Dokumentacja techniczna niezbędna 
do weryfikacji kosztorysów. 
	
	
	
	

	4.
	Rzuty poziome i pionowe stanu istniejącego i projektowanego do wykonania -o ile dotyczy.
	
	
	
	

	5.
	Dokument potwierdzający tytuł prawny do obiektu. 
	
	
	
	

	6.
	Pozwolenie na budowę – jeśli pozwolenie jest wymagane na podstawie odrębnych przepisów.
	
	
	
	

	7.
	Zgoda właściciela obiektu na realizację zadań będących przedmiotem projektu 
– jeśli jest wymagana na podstawie odrębnych przepisów.
	
	
	
	

	8. 
	Dokument potwierdzający rok wybudowania i oddania do użytkowania budynku,

w którym planowana jest likwidacja barier.  
	
	
	
	


Świadomy(–ma) odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że:

1. Podane we Wniosku i Projekcie informacje są zgodne z prawdą.

2. Reprezentowany przeze mnie podmiot ( w tym również jednostka organizacyjna na rzecz której będzie realizowany projekt), po otrzymaniu dofinansowania ze środków PFRON na wszelkie zadania określone w ustawie z dnia 27.08.1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, dotrzymał warunków umowy oraz złożył dokumenty rozliczające przyznane dofinansowanie.

3. Znane mi są zapisy programu i procedur realizacji „Programu wyrównywania różnic między regionami III”

4. Projektodawca oraz jednostka organizacyjna projektodawcy na rzecz której będzie realizowany projekt nie ubiegają się odrębnym wnioskiem o dofinansowanie lub dotację ze środków PFRON, w tym również ze środków PFRON przekazywanych zgodnie z algorytmem, na podstawie rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 13 maja 2003r. w sprawie algorytmu przekazywania środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych samorządom wojewódzkim i powiatowym, na realizację projektu opisanego w Części 2B wniosku.   
5. Podczas realizacji projektu, przy przetwarzaniu danych osobowych, reprezentowany przez mnie podmiot przestrzegać będzie obowiązków administratora danych osobowych, wynikających z przepisów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.
................................................... dnia .................................r.
      .........................................................          ..........................................................

                 pieczątka imienna                                               pieczątka imienna
podpisy osób upoważnionych do reprezentacji Projektodawcy i zaciągania zobowiązań finansowych
PAGE  
str.5

