(pieczątka Wnioskodawcy)
	  Nr sprawy:


Wypełnia Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Lublinie 
Wniosek kompletny przyjęto w ROPS

w dniu 
nr 


(pieczątka  przyjmującego wniosek)
W N I O S E K

o dofinansowanie robót budowlanych w obiektach służących rehabilitacji, w związku z potrzebami osób niepełnosprawnych, z wyjątkiem rozbiórki tych obiektów, które mogą być dofinansowane ze środków PFRON – na podstawie rozporządzenia Ministra Polityki Społecznej z dnia 6 sierpnia 2004 r. w sprawie określenia zadań samorządu województwa, które mogą być dofinansowane ze środków PFRON 

(Dz.U. Nr 187 poz. 1940)

Część A: dane i informacje o Wnioskodawcy
1. Nazwa i adres Wnioskodawcy:

	Pełna nazwa:



	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	

	Miejscowość
	Kod pocztowy
	Nr posesji
	Ulica
	Gmina

	
	
	
	
	

	Powiat
	Województwo
	Nr tel.: kierunkowy
	Nr tel.
	Nr fax.


2. Osoby uprawnione do reprezentacji i zaciągania zobowiązań finansowych Wnioskodawcy:

	(pieczątka imienna)

podpis: ...........................................................
	
	(pieczątka imienna)

podpis: ...........................................................


3. Informacje o stanie prawno - finansowym Wnioskodawcy:

	Zakres terytorialny działania Wnioskodawcy:
	

	

	
	

	Status prawny
	REGON

	
	

	Nr rejestru sądowego
	Data wpisu do rejestru sądowego

	
	

	Organ założycielski
	Nr identyfikacyjny NIP

	
	

	
	Nr identyfikacyjny PFRON
	
	
	Data uzyskania statusu ZPCH
	

	
	

	Nazwa banku
	Nr konta bankowego

	Czy Wnioskodawca jest płatnikiem VAT
	Tak:   (                        
	Nie:   (                          


4. Informacje o realizacji obowiązku wpłat na rzecz PFRON przez Wnioskodawcę:

	Czy Wnioskodawca jest zobowiązany do wpłat na rzecz PFRON
	tak:   (
	nie:   (

	Proszę podać podstawę zwolnienia z wpłat na rzecz PFRON
	    






	Czy Wnioskodawca zalega z wpłatami na rzecz PFRON
	tak:   (
	nie:   ( 

	Kwota zaległości
	  




zł


5. Informacje o zatrudnieniu osób niepełnosprawnych

	Wnioskodawca zatrudnia ogółem osób (w przeliczeniu na etaty)
	....................................etatów

	Wnioskodawca zatrudnia osoby niepełnosprawne (w przeliczeniu na etaty)
	....................................etatów

	Wskaźnik zatrudnienia osób niepełnosprawnych
	....................................%


6. Informacja o korzystaniu ze środków PFRON

	Nr i data zawarcia umowy
	Kwota przyznana
	Cel
	Termin rozliczenia
	Stan rozliczenia
	Źródło;PFRON,  STAROSTWO POWIATOWE

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	Razem kwota rozliczona:
	
	
_______


7. Załączniki (dokumenty) wymagane do wniosku 

	Nazwa załącznika
	Załączono do wniosku

tak/nie
	Uzupełniono

tak/nie
	Data

uzupełnienia

	
	
	(wypełnia pracownik ROPS)

	1. aktualny wypis z rejestru sądowego (ważny 3 miesiące)
	
	
	

	2. statut lub umowa spółki
	
	
	

	3. dokumenty potwierdzające prowadzenie działalności w zakresie rehabilitacji społeczno-zawodowej niepełnosprawnych przez okres co najmniej 2 lat przed dniem złożenia wniosku
	
	
	

	4. dane osoby upoważnionej do reprezentowania wnioskodawcy w sprawie
	
	
	

	5. udokumentowanie posiadania konta bankowego wraz z informacją o ewentualnych obciążeniach
	
	
	

	6. oświadczenie wnioskodawcy, że nie posiada wymagalnych zobowiązań wobec Funduszu
	
	
	

	7. wpis do ewidencji działalności gospodarczej
	
	
	

	W przypadku Wnioskodawców będących przedsiębiorcami w rozumieniu przepisów ustawy o swobodzie działalności gospodarczej dodatkowo:

	1. oświadczenie o pomocy publicznej udzielonej wnioskodawcy w okresie 3 kolejnych lat poprzedzających dzień złożenia wniosku (zgodnie z ustawą z dn.30.04.2004 o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej - Dz.U. Nr 123, poz. 1291)
	
	
	

	W przypadku Zakładów Pracy Chronionej dodatkowo:

	1. kopia decyzji o nadaniu statusu ZPCH
	
	
	

	2. kwota naliczenia oraz sprawozdanie z wykorzystania zakładowego funduszu rehabilitacji osób niepełnosprawnych – z ostatnich 12 miesięcy
	
	
	


	Potwierdzam kompletność złożonych dokumentów wymienionych w części A Wniosku
	(pieczątka, podpis pracownika Urzędu data)

podpis: .....................................................................


Część B: dotyczy budowy i rozbudowy obiektów służących rehabilitacji 
1. Przedmiot wniosku, przeznaczenie dofinansowania

	

	

	


2. Szczegółowy zakres rzeczowy zadania 

	

	

	

	


3. Miejsce realizacji zadania (planowane)

	Pełna nazwa:

	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	

	Miejscowość
	Kod pocztowy
	Nr posesji
	Ulica
	Gmina

	
	
	
	
	

	Powiat
	Województwo
	Nr tel. : kierunkowy
	Nr tel.
	Nr fax.


4. Przewidywane efekty; liczba osób niepełnosprawnych korzystających z efektów zadania, w tym liczba osób ze znacznym stopniem niepełnosprawności (wypełnić i zakreślić odpowiednie rubryki)

	Przewidywane efekty: 



	Nieograniczona liczba osób niepełnosprawnych – rehabilitacja o charakterze ciągłym z sukcesywną wymianą składu osobowego uczestników (świadczenia zdrowotne, terapia, szkolenia, kursy) w systemie turnusowym 
	

	Ograniczona liczba osób niepełnosprawnych (rehabilitacja o charakterze ciągłym ze stałym składem osobowym uczestników):
	

	a) powyżej 200
	

	b) od 151 do 200
	

	c) od 101 do 150
	

	d) od 51 do 100
	

	e) od 21 do 50
	

	f) do 20
	


5. Kosztorys przedsięwzięcia/zestawienie planowanych wydatków

	Przewidywany koszt ogólny przedsięwzięcia: ........................................................................ zł

	Własne środki przeznaczone na realizację zadania: ................................................................ zł

	Inne źródła finansowania ogółem: ............................................................, z tego:

	a) .............................................................................................................................................. zł

	b) .............................................................................................................................................. zł

	Wnioskowana kwota dofinansowania ze środków Funduszu:                                                   zł

	kwota słownie: 












6. Termin rozpoczęcia i planowany czas realizacji zadania

	

	(czas realizacji proszę określić w miesiącach) 



7.
Ogólna wartość nakładów dotychczas ponoszonych przez Wnioskodawcę na zadanie będące przedmiotem wniosku (do końca miesiąca poprzedzającego miesiąc, w którym składany jest wniosek)

	

	

	

	


8. Inne informacje uzupełniające o przedmiocie wniosku

	

	

	

	


9. Załączniki (dokumenty) wymagane do wniosku 

	Nazwa załącznika
	Załączono do wniosku
	Uzupełniono

tak/nie
	Data

uzupełnienia

	
	tak/nie
	(wypełnia pracownik Urzędu Marszałkowskiego)

	1. zestawienie przewidywanego całkowitego kosztu przedsięwzięcia wraz z kosztorysami inwestorskimi 
	
	
	

	2. udokumentowanie źródeł finansowania innych niż PFRON
	
	
	

	3. pozwolenie na budowę w przypadkach koniecznych lub zgłoszenie do właściwej administracji architektoniczno-budowlanej
	
	
	

	4. decyzja o warunkach zabudowy i zagospodarowania terenu
	
	
	

	5. tytuł prawny do nieruchomości 
	
	
	

	6. dokumentacja projektowa umożliwiająca ocenę realizowanego zadania
	
	
	

	7. termin rozpoczęcia i przewidywany czas realizacji zadania, w tym terminy wykonania zadań będących przedmiotem wniosku
	
	
	

	8. szczegółowa informacja o dotychczas zaangażowanych środkach finansowych
	
	
	

	9. informacja o sytuacji finansowej wnioskodawcy
	
	
	

	10. ocena aktualnego stanu technicznego obiektu
	
	
	

	11. zestawienie pozycji zbiorczego zestawienia kosztów lub kosztorysów inwestorskich przewidywanych do wykonania w ramach dofinansowania
	
	
	

	12. inne dokumenty (wypełnia ROPS):
	
	
	

	a) 
	
	
	

	b) 
	
	
	

	c) 
	
	
	


Oświadczam, że podane w części A i części B informacje są zgodne z prawdą.

We wniosku należy wypełnić wszystkie rubryki części A oraz części B, ewentualnie wpisać: „Nie dotyczy” (z podaniem podstawy prawnej wyłączenia) .

W przypadku, gdy w formularzu Wniosku przewidziano zbyt mało miejsca należy w odpowiedniej rubryce wpisać: „W załączeniu - załącznik nr ..........” czytelnie i jednoznacznie przypisując numery załączników do rubryki formularza, których dotyczą. Załączniki powinny zostać sporządzone w układzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza. 

(data i podpisy osób uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy)

	Potwierdzam kompletność złożonych dokumentów wymienionych w części B Wniosku


	(pieczątka , podpis pracownika ROPS, data)

podpis:...................................................................
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