Wniosek „A” o dofinansowanie realizacji projektów w ramach programu Telepraca
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Wypełnia PFRON

WNIOSEK „A”

o dofinansowanie realizacji projektu w ramach programu „Telepraca oraz inne elastyczne formy zatrudniania osób niepełnosprawnych”

Pouczenie:

We wniosku należy wypełnić wszystkie rubryki części A oraz części B, ewentualnie wpisać „Nie dotyczy”. 
Wniosek dotyczy działań realizowanych w .................roku

Nr i data zawarcia porozumienia, pomiędzy Oferentem a PFRON, w ramach programu Telepraca ........................................................................................................................

	Część A WNIOSKU: Dane i informacje o Oferencie


1.
Nazwa i adres Oferenta

	Pełna nazwa:.............................................................................................................................

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

	
	
	
	

	Miejscowość
	Ulica
	Nr posesji
	Kod pocztowy

	
	
	
	

	Gmina 
	Powiat 
	Województwo
	Nr kierunkowy

	
	
	
	

	Nr telefonu
	Nr fax
	adres http://www
	e-mail


2.
Osoby uprawnione do reprezentacji Oferenta i zaciągania zobowiązań finansowych

(nazwiska i imiona osób, wraz z podaniem funkcji jaką pełnią w organizacji, które zgodnie 
z postanowieniami statutu lub innego aktu wewnętrznego są upoważnione do zaciągania zobowiązań finansowych w imieniu Oferenta)

	Imię i Nazwisko
	Funkcja

	
	

	
	


3.
Informacje o realizacji obowiązku wpłat na rzecz PFRON

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

	Numer identyfikacyjny PFRON
	

	Podstawa zwolnienia z wpłat na rzecz PFRON
	

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

	Kwota zaległości z tytułu wpłat, których termin płatności upłynął w miesiącu poprzedzającym miesiąc złożenia wniosku
	..................................zł


4.
Informacje o Oferencie
	
	

	Status prawny
	Nr rejestru sądowego

	
	

	Data wpisu do rejestru sądowego
	Organ założycielski

	
	

	REGON
	Nr identyfikacyjny NIP

	
	

	Nazwa banku
	Nr rachunku bankowego

	Od dnia złożenia oferty do dnia złożenia wniosku o dofinansowanie projektów określonych w porozumieniu, nie nastąpiła zmiana statutu Oferenta
	tak: (
	nie: (

	Czy Oferent jest podatnikiem VAT

podstawa prawna zwolnienia z podatku VAT ................................................
	tak: (
	nie: (

	Oferent jest podatnikiem VAT, lecz nie może obniżyć kwoty podatku należnego o podatek naliczony

podstawa prawna ........................................................................................
	tak: (
	nie: (


5.
Informacja o korzystaniu ze środków PFRON (za okres ostatnich 3 lat)

Uwaga! – należy wypełnić w przypadku, gdy dane, zawarte w złożonej do PFRON ofercie, uległy zmianie
	Czy Oferent korzystał ze środków PFRON               tak (         nie (

	Cel

(nazwa zadania ustawowego oraz /lub nazwa programu, w ramach którego przyznana została pomoc)
	Nr i data zawarcia umowy
	Kwota przyznana
	Termin rozliczenia
	Kwota rozliczona

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Razem kwota przyznana:
	
	Razem kwota rozliczona:
	


6.
Załączniki (dokumenty) wymagane do wniosku

	Nazwa załącznika
	Załączono do wniosku
	Uzupełniono tak/nie
	Data uzupełnienia

	
	tak
	nie
	(wypełnia PFRON)

	1.
	Aktualny statut (kserokopia poświadczona za zgodność z oryginałem przez osoby upoważnione do składania oświadczeń woli w imieniu Oferenta) – w sytuacji gdy od dnia złożenia oferty do dnia złożenia wniosku o dofinansowanie realizacji projektu, nastąpiła zmiana tego statutu.
	
	
	
	

	2.
	Pełnomocnictwo – w przypadku, gdy wniosek podpisany jest przez osoby upoważnione do reprezentowania Oferenta
	
	
	
	

	3.
	Zaświadczenie z ZUS o nieposiadaniu wymagalnych zobowiązań (wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed dniem złożenia wniosku) – oryginał lub kserokopia poświadczona za zgodność z oryginałem przez osoby upoważnione do składania oświadczeń woli w imieniu Oferenta.
	
	
	
	

	4.
	Dokumenty z Urzędu Skarbowego (wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed dniem złożenia wniosku): zaświadczenie o niezaleganiu z podatkami lub decyzja o ewentualnym zwolnieniu z podatków – oryginał lub kserokopia poświadczona za zgodność z oryginałem przez osoby upoważnione do składania oświadczeń woli w imieniu Oferenta.
	
	
	
	

	5.
	Wydane (nie wcześniej niż 3 miesiące przed dniem złożenia wniosku) przez bank zaświadczenie o posiadaniu rachunku bankowego, wraz z informacją o ewentualnych obciążeniach.
	
	
	
	

	6.
	Aktualny wypis z rejestru sądowego (wydany nie wcześniej niż 3 miesiące przed dniem złożenia wniosku) – oryginał lub kserokopia poświadczona za zgodność z oryginałem przez radcę prawnego, adwokata, sekretarza sądu lub pracownika PFRON.
	
	
	
	

	7.
	W przypadku jednostek organizacyjnych organizacji o charakterze ponadlokalnym, posiadających osobowość prawną – opinia zarządu głównego tej organizacji dotycząca zasadności zakresu merytorycznego projektu.
	
	
	
	


Potwierdzam kompletność złożonych dokumentów wymienionych w części A Wniosku:


	Część B WNIOSKU: Informacje o projekcie


1.
Opis projektu
	Nazwa projektu ......................................................................................................................... .................................................................................................................................................

	Opis działań przewidywanych w roku, którego dotyczy wniosek wraz ze wskazaniem tematów szkoleń/warsztatów 
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


2.
Beneficjenci realizowanego projektu

	OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNE UCZESTNICZĄCE W SZKOLENIACH/WARSZTATACH


1) ze znacznym stopniem niepełnosprawności
............................................................................

2) z umiarkowanym stopniem niepełnosprawności.......................................................................

3) z lekkim stopniem niepełnosprawności....................................................................................

w tym:

      a)
bezrobotne/poszukujące pracy.........................................................................................

      b)
uczące się.......................................................................................................................

	OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNE, KTÓRE ZOSTANĄ OBJĘTE DOFINANSOWANIEM DO  ZAKUPU SPRZĘTU KOMPUTEROWEGO I OPROGRAMOWANIA


1) ze znacznym stopniem niepełnosprawności
............................................................................

2) z umiarkowanym stopniem niepełnosprawności.......................................................................

3) z lekkim stopniem niepełnosprawności....................................................................................

w tym:

      a)
bezrobotne/poszukujące pracy.........................................................................................

      b)
uczące się.......................................................................................................................

	OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNE, KTÓRE PODEJMĄ PRACĘ W WYNIKU REALIZACJI PROJEKTU 

1) ze znacznym stopniem niepełnosprawności
............................................................................

2) z umiarkowanym stopniem niepełnosprawności.......................................................................

3) z lekkim stopniem niepełnosprawności....................................................................................

w tym:

      a)
bezrobotne/poszukujące pracy.........................................................................................

      b)
uczące się.......................................................................................................................

	PRACODAWCY, KTÓRZY ZOSTANĄ OBJĘCI PROJEKTEM

1) chroniony rynek pracy............................................................................................................

2) otwarty rynek pracy................................................................................................................

	Należy udowodnić, iż zakładana liczba beneficjentów (ostatecznych oraz pośrednich), jest realna do osiągnięcia

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


3.
Wysokość środków finansowych otrzymanych przez Oferenta na realizację projektu w latach ubiegłych (nie wypełniać w pierwszym roku)

	Środki otrzymane z PFRON
	Środki otrzymane z innych źródeł 

	nr i data zawarcia umowy
	kwota przyznana
	termin rozliczenia
	kwota rozliczona
	źródło
	kwota przyznana

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	_______
	
	_______
	


4.
Budżet projektu
	I. Informacja o całkowitych wydatkach projektu w roku, którego dotyczy wniosek

	Całkowita wartość wydatków (wydatki kwalifikowalne oraz wydatki nie kwalifikujące się w ramach programu): .............................................................................................................................zł

Wkład własny przeznaczony na realizację projektu: .................................................................zł

Środki z innych źródeł przeznaczone na realizację projektu (środki wpłacone, przyrzeczone, gwarancje): ..............................................................................................................................zł


	II. Wartość kosztorysowa projektu na rok, którego dotyczy wniosek, w odniesieniu do wydatków kwalifikowalnych w ramach programu:

	A.
	Łączna wysokość wydatków kwalifikowalnych: ................................................................zł słownie złotych: ................................................................................................................

	B.
	Wkład własny przeznaczony na pokrycie części wydatków kwalifikowalnych

......................................................................................................................................zł

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

	C.
	Środki z innych źródeł przeznaczone na pokrycie części wydatków kwalifikowalnych (środki wpłacone, przyrzeczone, gwarancje – z wyłączeniem środków pochodzących z PFRON)

......................................................................................................................................zł

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

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

słownie złotych: ..............................................................................................., w tym na:

	D.1.
	Organizowanie i prowadzenie szkoleń zawodowych mających na celu podniesienie kwalifikacji osób niepełnosprawnych w zawodach, które mogą być wykonywane w formie telepracy:

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

	D.2.
	Organizowanie szkoleń wśród pracodawców, dotyczących praktycznego zastosowania telepracy:

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

	D.3.
	Przeprowadzenie akcji informacyjno – promocyjnej skierowanej do pracodawców i osób niepełnosprawnych:

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

	D.4.
	Prowadzenie działań z zakresu doradztwa zawodowego oraz poradnictwa psychologicznego:

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

	D.5.
	Obsługę administracyjną biura projektu (zgodnie z rozdziałem VIII, ust. 2, pkt 5 programu):

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

	D.6.
	Utrzymanie pomieszczeń biura projektu (zgodnie z rozdziałem VIII, ust. 2, pkt 6 programu):

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

	oraz, o ile dotyczy:

	D.7.
	Dofinansowanie zakupu podstawowego sprzętu komputerowego i oprogramowania niezbędnego do świadczenia pracy w formie telepracy tj. zestawu komputerowego, drukarki, skanera, mikrofonu i słuchawek, systemu operacyjnego, pakietu biurowego w tym edytora tekstu, arkusza kalkulacyjnego:

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

	D.8.
	Dofinansowanie zakupu sprzętu biurowego np. faks, aparat telefoniczny:

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

	D.9.
	Dofinansowanie zakupu specjalistycznego sprzętu komputerowego i oprogramowania służącego do wykonywania prac związanych np. z zaawansowaną obróbką obrazu lub dźwięku itp. (np. wysokiej klasy kart graficznych i kart dźwiękowych oraz współpracujących z nimi profesjonalnych programów, a także sprzętu komputerowego i oprogramowania dostosowanego do indywidualnych potrzeb osób niepełnosprawnych:

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

	D.10.
	Dofinansowanie zakupu instalacji szerokopasmowego łącza internetowego:

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

	UWAGA!

Zarządy główne organizacji pozarządowych o charakterze ponadlokalnym, występujące na rzecz jednostek organizacyjnych, podają kwotę wnioskowaną w rozbiciu na poszczególne województwa, w których projekt ma być realizowany (załącznik do wniosku).

Zasady kwalifikowalności wydatków w ramach programu „Telepraca oraz inne elastyczne formy zatrudniania osób niepełnosprawnych” określone zostały w Procedurach realizacji programu.


5. Informacje uzupełniające

	Czy występują powiązania projektu, z innymi projektami finansowanymi ze środków PFRON:                                    ( tak        ( nie

	(jeżeli występują powiązania należy podać tytuł projektu, wartość, okres trwania projektu oraz zakres powiązania)

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


6. Załączniki (dokumenty) wymagane do części B wniosku

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

	
	
	tak
	nie
	(wypełnia PFRON)

	1.
	Harmonogram realizacji projektu w roku, którego dotyczy wniosek sporządzony wg wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do wniosku.
	
	
	
	

	2a.
	Budżet projektu na rok, którego dotyczy wniosek, sporządzony wg wzoru stanowiącego załącznik nr 2 do wniosku oraz zgodnie z zasadami określonymi w rozdziale VIII programu – przekazany również w formie elektronicznej (dyskietka lub płyta CD lub e-mail);
	
	
	
	

	2b.
	Uzasadnienie konieczności poniesienia określonych nakładów do spodziewanych rezultatów realizacji projektu.
	
	
	
	

	3.
	Opis spodziewanego przez Oferenta oddziaływania projektu w danym roku jego realizacji.
	
	
	
	


Uwaga!
· Warunkiem uznania przez PFRON za kwalifikowalny wydatku związanego ze zleceniem usługi wykonawcy zewnętrznemu jest nieposiadanie przez wykonawcę z którym zawierana jest umowa zlecenia lub umowa o dzieło wymagalnych zobowiązań wobec PFRON, Zakładu Ubezpieczeń Społecznych i Urzędu Skarbowego.

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

Oświadczam, że znane są mi zapisy programu i procedur realizacji programu „Telepraca oraz inne elastyczne formy zatrudniania osób niepełnosprawnych”.

Oświadczam, że w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku wyrażam zgodę na opublikowanie uchwały Zarządu PFRON lub decyzji Pełnomocników Zarządu PFRON przyznającej środki PFRON na podstawie niniejszego wniosku.

Oświadczam, że reprezentowany przeze mnie podmiot zobowiązuje się do uzyskania środków finansowych w wysokości wystarczającej na pokrycie pozostałych wydatków projektu (poza wydatkami przewidzianymi do dofinansowania ze środków PFRON), w tym wkładu własnego, zaangażowanego do realizacji projektu.
Oświadczam, że na dzień sporządzenia wniosku reprezentowany przeze mnie podmiot nie posiada wymagalnych zobowiązań wobec PFRON.

* - niepotrzebne skreślić

Uwaga! Podanie przez Oferenta informacji niezgodnych z prawdą eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania.

................................................... dnia .................................r.

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

                         pieczątka imienna                                                        pieczątka imienna
podpisy osób upoważnionych do reprezentacji Oferenta i zaciągania zobowiązań finansowych

oraz o ile dotyczy:

Oświadczam, że będąc podatnikiem podatku VAT nie mogę obniżyć kwoty podatku należnego o podatek naliczony, ze względu na wyłączenie możliwości odliczenia podatku naliczonego, wynikające z obowiązujących przepisów prawa.

................................................... dnia .................................r.

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

                         pieczątka imienna                                                        pieczątka imienna
podpisy osób upoważnionych do reprezentacji Oferenta i zaciągania zobowiązań finansowych

Pouczenie:

We wniosku należy wypełnić wszystkie rubryki części A oraz części B, ewentualnie wpisać „Nie dotyczy”. 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.

Weryfikacja formalna wniosku:               ( pozytywna                    ( negatywna


Data przekazania wniosku do weryfikacji merytorycznej:
..........................................................................r.

WERYFIKACJA MERYTORYCZNA WNIOSKU

	1. Weryfikacja budżetu projektu:

a) kwestionowane pozycje wydatków ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

b) kwestionowane wysokości wydatków wraz z uzasadnieniem

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

	Proponowana kwota dofinansowania ze środków PFRON: ............................................zł

słownie złotych: ............................................................................................., w tym na:

	Organizowanie i prowadzenie szkoleń zawodowych mających na celu podniesienie kwalifikacji osób niepełnosprawnych w zawodach, które mogą być wykonywane 
w formie telepracy:

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

	Organizowanie szkoleń wśród pracodawców, dotyczących praktycznego zastosowania telepracy:

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

	Przeprowadzenie akcji informacyjno – promocyjnej skierowanej do pracodawców 
i osób niepełnosprawnych:

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

	Prowadzenie działań z zakresu doradztwa zawodowego oraz poradnictwa psychologicznego:

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

	Obsługę administracyjną biura projektu (zgodnie z rozdziałem VIII, ust. 2, pkt 5 programu):

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

	Utrzymanie pomieszczeń biura projektu (zgodnie z rozdziałem VIII, ust. 2, pkt 6 programu):

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

	Zakup podstawowego sprzętu komputerowego i oprogramowania niezbędnego do świadczenia pracy w formie telepracy tj. zestawu komputerowego, drukarki, skanera, mikrofonu i słuchawek, systemu operacyjnego, pakietu biurowego w tym edytora tekstu, arkusza kalkulacyjnego:

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

	Zakup sprzętu biurowego np. faks, aparat telefoniczny:

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

	Zakup specjalistycznego sprzętu komputerowego i oprogramowania służącego do wykonywania prac związanych np. z zaawansowaną obróbką obrazu lub dźwięku itp. (np. wysokiej klasy kart graficznych i kart dźwiękowych oraz współpracujących z nimi profesjonalnych programów, a także sprzętu komputerowego i oprogramowania dostosowanego do indywidualnych potrzeb osób niepełnosprawnych:

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

	Zakup instalacji szerokopasmowego łącza internetowego:

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


.......................................... dnia ..............................r.

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

podpis pracownika PFRON

Nr sprawy:





Wniosek złożono w Biurze PFRON


w dniu...................................................





pieczątka imienna, podpis pracownika PFRON











 data, podpis:





PAŃSTWOWY FUNDUSZ REHABILITACJI OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH





pieczątka imienna, podpis pracownika PFRON








data, podpis:
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