Wniosek o dofinansowanie zadania w ramach programu „Wczesna pomoc dziecku niepełnosprawnemu”



Załącznik nr 1

do uchwały nr 114/2010

Zarządu PFRON

z dnia 6 maja 2010 r.


WNIOSEK

o dofinansowanie zadania w ramach programu „Wczesna pomoc dziecku niepełnosprawnemu”
Wniosek dotyczy dofinansowania zadania realizowanego w ................. roku

	Część A WNIOSKU: Dane i informacje o Wnioskodawcy


1.
Nazwa i adres Wnioskodawcy

	Pełna nazwa (zgodna z aktualnym wypisem z rejestru sądowego)

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

	
	
	
	

	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 Wnioskodawcy i zaciągania zobowiązań finansowych

	(pieczątka imienna)

Podpis.........................................................
	(pieczątka imienna)

Podpis................................................


3.
Nazwa i adres placówki na terenie której odbywać się będzie realizacja zadania

	Pełna nazwa placówki

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

	
	
	
	

	Miejscowość
	Ulica
	Nr posesji
	Kod pocztowy

	
	
	
	

	Gmina
	Powiat
	Województwo
	Nr kierunkowy

	
	
	
	

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


4.
Informacje o Wnioskodawcy

	
	

	Status prawny
	Nr rejestru sądowego

	
	

	Data wpisu do rejestru sądowego
	Organ założycielski

	
	

	REGON
	Nr identyfikacyjny NIP

	
	

	Nazwa banku
	Nr rachunku bankowego

	Wnioskodawca posiada status placówki
	publicznej           [image: image1.wmf] 


	niepublicznej       [image: image2.wmf] 



	Czy Wnioskodawca jest organizacją pożytku publicznego w rozumieniu ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. Nr 96, poz. 873 z późn. zm.)
	tak: [image: image3.wmf] 


	nie: [image: image4.wmf] 

 

	Czy Wnioskodawca jest podatnikiem VAT

podstawa prawna zwolnienia z podatku VAT...........................................................................................
	tak: [image: image5.wmf] 


	nie: [image: image6.wmf] 



	Wnioskodawca jest podatnikiem VAT, lecz nie może obniżyć kwoty podatku należnego o podatek naliczony podstawa prawna ................................................................................................................
	tak: [image: image7.wmf] 


	nie: [image: image8.wmf] 



	Czy Wnioskodawca prowadzi działalność gospodarczą
	tak: [image: image9.wmf] 


	nie: [image: image10.wmf] 



	Dochód z działalności gospodarczej Wnioskodawcy służy wyłącznie realizacji celów statutowych
	tak: [image: image11.wmf] 


	nie: [image: image12.wmf] 




5.
Informacje o realizacji obowiązku wpłat na rzecz PFRON

	Czy Wnioskodawca jest zobowiązany do wpłat na rzecz PFRON
	tak:  [image: image13.wmf] 


	nie: [image: image14.wmf] 



	Numer identyfikacyjny PFRON
	

	Podstawa zwolnienia z wpłat na rzecz PFRON
	

	Czy Wnioskodawca zalega z wpłatami na rzecz PFRON
	tak: [image: image15.wmf] 


	nie: [image: image16.wmf] 



	Kwota zaległości z tytułu wpłat, których termin płatności upłynął 

w miesiącu poprzedzającym miesiąc złożenia wniosku 
	...............................zł


6.
Informacja o korzystaniu ze środków PFRON (za okres ostatnich 3 lat)

	Czy wnioskodawca korzystał ze środków PFRON                          tak  [image: image17.wmf] 

       nie  [image: image18.wmf] 



	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:
	


7.
Załączniki (dokumenty) wymagane do wniosku

	Nazwa załącznika
	Załączono do wniosku
	Uzupełniono tak/nie
	Data uzupełnienia

	
	tak
	nie
	(wypełnia PFRON)

	1.
	Aktualny wypis z rejestru sądowego (wydany nie wcześniej niż 3 miesiące przed dniem złożenia wniosku) – oryginał lub kserokopia poświadczona za zgodność z oryginałem przez notariusza lub pracownika PFRON.
	
	
	
	

	2.
	Aktualny statut - kserokopia poświadczona za zgodność z oryginałem przez osoby upoważnione do składania oświadczeń woli w imieniu Wnioskodawcy. 
	
	
	
	

	3.
	Pełnomocnictwo – w przypadku, gdy wniosek podpisany jest przez osoby upoważnione na mocy tego pełnomocnictwa do reprezentowania Wnioskodawcy.
	
	
	
	

	4.
	Zaświadczenie z ZUS o nieposiadaniu wymagalnych zobowiązań (wydany nie wcześniej niż 3 miesiące przed dniem złożenia wniosku) - kserokopia poświadczona za zgodność z oryginałem przez osoby upoważnione do składania oświadczeń woli w  imieniu Wnioskodawcy.
	
	
	
	

	5.
	Dokumenty z Urzędu Skarbowego: zaświadczenie o niezaleganiu z podatkami (wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed dniem złożenia wniosku) lub decyzja o ewentualnym zwolnieniu z podatków obowiązująca w dniu złożenia wniosku. 
	
	
	
	


Potwierdzam kompletność złożonych dokumentów wymienionych w części A Wniosku:

	pieczątka imienna, podpis pracownika PFRON



	data:




	Część B WNIOSKU: Informacje o planowanym zadaniu


1. Opis zadania

	A. Opis zadania realizowanego w roku, którego wniosek dotyczy:

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


	B. Szczegółowy opis form wsparcia beneficjentów zadania :

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


	C. Uzasadnienie wydatków określonych w budżecie zadania:

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


2. Dzieci objęte wsparciem w ramach zadania

	Planowana liczba dzieci mających zostać objętych wczesną pomocą, ze wskazaniem rodzaju niepełnosprawności w okresie realizacji zadania:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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


3. Termin realizacji zadania:

od (dzień, miesiąc, rok) ........................................................................................

do (dzień, miesiąc, rok) ........................................................................................
4.
Wartość kosztorysowa zadania i źródła jego finansowania

	A
	Łączna wysokość wydatków kwalifikowanych związanych z realizacją zadania: ................................................................. zł,

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

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

słownie złotych .................................................................................................. ..........................................................................................................................

	C
	Wnioskowana kwota dofinansowania ze środków  PFRON

............................................................... zł,

słownie złotych................................................................................................... ..........................................................................................................................

	C.1
	Wydatki bieżące – m.in. wydatki związane z personelem, wydatki rzeczowe niepodlegające wpisowi do ewidencji środków trwałych, wydatki eksploatacyjne, wydatki  związane ze zlecaniem usług wykonawcom zewnętrznym niepodlegające wpisowi do ewidencji środków trwałych, inne wydatki bieżące – zgodnie z załączonym budżetem zadania i zasadami kwalifikowalności wydatków.
............................................................... zł,

słownie złotych.................................................................................................. .........................................................................................................................

	C.2
	Wydatki inwestycyjne - m.in. wydatki rzeczowe podlegające wpisowi do ewidencji środków trwałych, wydatki  związane ze zlecaniem usług wykonawcom zewnętrznym podlegające wpisowi do ewidencji środków trwałych, inne wydatki inwestycyjne – zgodnie z załączonym budżetem zadania i zasadami kwalifikowalności wydatków.
............................................................... zł,

słownie złotych................................................................................................... ..........................................................................................................................

	
	UWAGA!

Zasady kwalifikowalności wydatków w ramach programu „Wczesna pomoc dziecku niepełnosprawnemu”, określone zostały w rozdziale XI programu. Za kwalifikowane w ramach programu uznaje się wydatki poniesione od daty rozpoczęcia zadania w danym roku kalendarzowym. Za datę rozpoczęcia zadania należy rozumieć datę, od której prowadzone będą działania w ramach zadania ujęte w harmonogramie i budżecie zadania.

Wysokość maksymalnego  dofinansowania ze środków PFRON, przekazanego na realizację zadania w danym roku nie może przekroczyć kwoty stanowiącej iloczyn liczby dzieci wskazanych we wniosku – mających zostać objętych wczesną pomocą oraz 2.500 zł.

Kwota dofinansowania ze środków PFRON na pokrycie kosztów przystosowania pomieszczeń niezbędnych do prawidłowej realizacji zadania (prace montażowo-konserwacyjne) i/lub zakupu sprzętu rehabilitacyjnego nie może być wyższa niż 10% kwoty przyznanego dofinansowania.


5.
Załączniki (dokumenty) wymagane do wniosku

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

	
	
	tak
	nie
	(wypełnia PFRON)

	1.
	Harmonogram realizacji zadania (sporządzony wg wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do wniosku)
	
	
	
	

	2.
	Budżet zadania na rok, którego wniosek dotyczy, zawierający szczegółowy zakres rzeczowy i finansowy realizowanych 
w danym roku działań, w tym wykaz sprzętu i/lub urządzeń (sporządzony wg wzoru stanowiącego załącznik nr 2 do wniosku) – przekazany również w formie elektronicznej).
	
	
	
	

	3.
	Dokumentacja w zakresie niezbędnym do weryfikacji budżetu zadania w części dotyczącej przystosowania pomieszczeń niezbędnych do prawidłowej realizacji zadania, w szczególności: kosztorys inwestorski lub ofertowy, dokumentacja techniczna niezbędna do weryfikacji kosztorysów, pozwolenie na budowę – jeśli jest wymagane na podstawie odrębnych przepisów, dokument potwierdzający tytuł prawny do obiektu, zgoda właściciela obiektu na realizację zakresu prac przewidzianego 
w dokumentacji technicznej. 
	
	
	
	


Potwierdzam kompletność złożonych dokumentów wymienionych w części B Wniosku:

	pieczątka imienna, podpis pracownika PFRON



	data:




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

Oświadczam, że znane są mi zapisy programu „Wczesna pomoc dziecku niepełnosprawnemu”, stanowiącego załącznik do uchwały nr 6/2010 Rady Nadzorczej PFRON.

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

Oświadczam, że na dzień złożenia wniosku reprezentowana przeze mnie jednostka posiada/nie posiada* wymagalnych zobowiązań wobec PFRON.

Oświadczam, że reprezentowana przeze mnie jednostka nie ubiega się odrębnym wnioskiem o przyznanie pomocy finansowej ze środków PFRON na cele objęte niniejszym wnioskiem (w tym również za pośrednictwem jednostek samorządu terytorialnego.

Oświadczam, że reprezentowana przeze mnie jednostka nie uzyskała pomocy finansowej ze środków PFRON na cele objęte niniejszą umową (w tym: w ramach programów zatwierdzonych przez Radę Nadzorczą PFRON, a także za pośrednictwem jednostek samorządu terytorialnego).

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

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

                         pieczątka imienna                                                        pieczątka imienna
podpisy osób upoważnionych do reprezentacji Wnioskodawcy 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 Wnioskodawcy 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.

	Część C WNIOSKU: Weryfikacja i ocena merytoryczna wniosku (wypełnia PFRON) 


1. Weryfikacja formalna wniosku                               [image: image19.wmf] 

   pozytywna       [image: image20.wmf] 

 negatywna

	pieczątka imienna, podpis pracownika PFRON



	data:




	2. Ocena merytoryczna wniosku:                                     [image: image21.wmf] 

  pozytywna       [image: image22.wmf] 

  negatywna

Uzasadnienie:

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


	pieczątka imienna, podpis pracownika PFRON



	data:




	3. Weryfikacja budżetu zadania:

a) Kwestionowane pozycje wydatków wraz z uzasadnieniem

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

b) Kwestionowane wysokości wydatków wraz z uzasadnieniem

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


	pieczątka imienna, podpis pracownika PFRON



	data:


	4. Maksymalna roczna wysokość dofinansowania wyliczona zgodnie z zapisami Rozdziału VIII ust. 2 programu .................................. zł


	5.Proponowana kwota dofinansowania zadania ze środków PFRON ........................................................................ zł

słownie złotych................................................................................................................

w tym na:

1. wydatki bieżące .....................................................................................................................................zł

2. wydatki inwestycyjne ....................................................................................................................................zł




	pieczątka imienna, podpis pracownika PFRON



	data:




	Część D WNIOSKU: Decyzja Pełnomocników Prezesa Zarządu PFRON


DECYZJA  PEŁNOMOCNIKÓW                                  [image: image23.wmf] 

   pozytywna       [image: image24.wmf] 

 negatywna

(decyzja negatywna wymaga uzasadnienia)

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

	Przyznana kwota dofinansowania zadania ze środków PFRON ................................................................................ zł

słownie złotych.........................................................................................................

w tym na:

1. wydatki bieżące .................................................................................................................................zł

2. wydatki inwestycyjne .................................................................................................................................zł




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

             podpis Pełnomocnika                                                  podpis Pełnomocnika 

                 /pieczątka imienna, data/                                                                     /pieczątka imienna, data/        

PAŃSTWOWY FUNDUSZ REHABILITACJI OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH





Wniosek złożono w ..............................Oddziale PFRON


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





Nr sprawy:





























* niepotrzebne skreślić
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2

