Wniosek o zawarcie porozumienia w ramach programu „PARTNER III”
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Wypełnia PFRON

WNIOSEK

o zawarcie porozumienia w ramach programu pn. „PARTNER III – wsparcie zadań i projektów realizowanych na rzecz osób niepełnosprawnych przez organizacje pozarządowe”

	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.
Informacje o realizacji obowiązku wpłat na rzecz PFRON

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

	Numer identyfikacyjny PFRON
	

	Podstawa zwolnienia z wpłat na rzecz PFRON
	

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

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


4.
Informacje o Wnioskodawcy

	Zakres terytorialny działania Wnioskodawcy: (zaznaczyć właściwy)
               ( lokalny               ( ponadlokalny

Uwaga! – Na potrzeby programu, za organizację o charakterze ponadlokalnym uznaje się organizację posiadającą statutowy zapis o prowadzeniu działalności na terenie całego kraju, działającą na terenie co najmniej 2 województw w ramach posiadanych struktur terenowych lub placówek.

	
	

	Status prawny
	Nr rejestru sądowego

	
	

	Data wpisu do rejestru sądowego
	Organ założycielski

	
	

	REGON
	Nr identyfikacyjny NIP

	
	

	Nazwa banku
	Nr rachunku bankowego


	Statut Wnioskodawcy zawiera zapis o działalności na rzecz osób niepełnosprawnych
	tak: (      nie: (

	Wnioskodawca prowadzi działalność na rzecz osób niepełnosprawnych przez okres co najmniej 2 lat
	tak: (      nie: (

	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: (      nie: (

	Czy Wnioskodawca jest płatnikiem VAT

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

	Wnioskodawca jest płatnikiem VAT, lecz nie może obniżyć kwoty podatku należnego o podatek naliczony

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

	Czy Wnioskodawca prowadzi działalność gospodarczą
	tak: (      nie: (

	Dochód z działalności gospodarczej Wnioskodawcy służy wyłącznie realizacji celów statutowych
	tak: (      nie: (
   nie dotyczy: (


5.
Informacje o prowadzonej przez Wnioskodawcę działalności na rzecz osób niepełnosprawnych

	Czy Wnioskodawca prowadzi działalność rehabilitacyjną na rzecz osób niepełnosprawnych 
	tak: (      nie: (

	Cel działania
	

	Teren działania

(nazwa gminy, nazwa powiatu, nazwa województwa)
	

	Od kiedy Wnioskodawca prowadzi działalność na rzecz osób niepełnosprawnych
	

	Źródła finansowania działalności Wnioskodawcy
	

	Liczba osób niepełnosprawnych objętych działalnością 
	dorośli......................         dzieci i młodzież......................

	Liczba zatrudnionej kadry specjalistycznej
	


- dot. osób, o których mowa w art. 1 ustawy z dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych.

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


7.
Załączniki (dokumenty) wymagane do wniosku

	Nr
	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 radcę prawnego, adwokata, sekretarza sądu 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 do reprezentowania Wnioskodawcy.
	
	
	
	

	4.
	W przypadku jednostek organizacyjnych organizacji o charakterze ponadlokalnym, posiadających osobowość prawną – opinia zarządu głównego tej organizacji dotycząca Wnioskodawcy oraz zadań planowanych przez Wnioskodawcę do realizacji w ramach programu.
	
	
	
	


	5.
	Rekomendacje dla Wnioskodawcy wystawione (np. przez jednostki samorządu terytorialnego) nie wcześniej niż w ciągu 12 miesięcy poprzedzających datę złożenia wniosku – nie dotyczy organizacji pożytku publicznego.
	
	
	
	

	6.
	W przypadku organizacji pozarządowych o charakterze ponadlokalnym – oświadczenie o posiadaniu struktur terenowych lub placówek na terenie co najmniej 2 województw (z podaniem dokładnego adresu i zakresu prowadzonej działalności), o ile aktualny wypis z rejestru sądowego nie zawiera wykazu jednostek terenowych.
	
	
	
	

	7.
	Udokumentowanie prowadzenia działalności na rzecz osób niepełnosprawnych przez okres co najmniej 2 lat (opis działań zrealizowanych przez Wnioskodawcę na rzecz osób niepełnosprawnych).
	
	
	
	

	8.
	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 Wnioskodawcy.
	
	
	
	

	9.
	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 Wnioskodawcy.
	
	
	
	


Potwierdzam kompletność złożonych dokumentów wymienionych w części A Wniosku:


Uwaga!

przez „rekomendacje” należy rozumieć dokument potwierdzający doświadczenie, wiarygodność i profesjonalizm Wnioskodawcy w zakresie działalności rehabilitacyjnej, a także wagę i użyteczność prowadzonych przez Wnioskodawcę działań statutowych, dających gwarancję skuteczności oraz efektywności wykorzystania środków publicznych.

	Część B WNIOSKU: Informacje dotyczące zadania, planowanego do realizacji przez Wnioskodawcę w ramach programu „PARTNER III”


Uwaga!

W przypadku planowania do realizacji więcej niż jednego zadania, część B wniosku należy skopiować i wypełnić dla każdego zadania oddzielnie.

Jedno zadanie może obejmować kilka działań.

1.
Wyszczególnienie działań, których dotyczy zadanie

	Lp.
	Działanie
	zaznaczyć właściwe

	
	
	
	
	

	1.
	Prowadzenie kompleksowej i ciągłej rehabilitacji osób niepełnosprawnych (w tym młodzieży i dzieci niepełnosprawnych) w różnych typach placówek.
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2.
	Organizowanie i prowadzenie szkoleń, kursów, warsztatów dla osób niepełnosprawnych – aktywizujących zawodowo i społecznie.
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3.
	Organizowanie i prowadzenie szkoleń oraz warsztatów dla członków rodzin osób niepełnosprawnych, opiekunów, kadry i wolontariuszy bezpośrednio zaangażowanych w proces rehabilitacji osób niepełnosprawnych, ukierunkowanych na:
	
	
	

	a.
	proces integracji osób niepełnosprawnych w najbliższym środowisku i społeczności lokalnej,
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	b.
	zwiększenie aktywności życiowej i zaradności osobistej oraz niezależności ekonomicznej osób niepełnosprawnych,
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	c.
	podnoszenie umiejętności pracy z osobami niepełnosprawnymi, w tym sprawowania nad nimi opieki i udzielania pomocy w procesie ich rehabilitacji,
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	d.
	wprowadzanie i doskonalenie stosowania nowych metod w rehabilitacji społecznej i zawodowej.
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	4.
	Prowadzenie poradnictwa psychologicznego, społeczno-prawno-obywatelskiego dla osób niepełnosprawnych, ich opiekunów oraz osób zaangażowanych w proces rehabilitacji społecznej i zawodowej.
	
	
	

	
	
	
	
	

	5.
	Prowadzenie grupowych i indywidualnych zajęć, które:
	
	
	

	a.
	mają na celu nabywanie, rozwijanie i podtrzymanie umiejętności niezbędnych do samodzielnego funkcjonowania osób niepełnosprawnych,
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	b.
	rozwijają umiejętności sprawnego komunikowania się z otoczeniem osób z uszkodzeniami słuchu, mowy i z niepełnosprawnością intelektualną,
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	c.
	usprawniają i wspierają funkcjonowanie osób z niepełnosprawnością intelektualną w różnych rolach społecznych i w różnych środowiskach.
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	6.
	Zapewnienie osobom niewidomym lub z niepełnosprawnością ruchową wsparcia w postaci psa przewodnika lub psa asystenta.
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	7.
	Organizowanie i prowadzenie szkoleń dla tłumaczy języka migowego.
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	8.
	Gromadzenie i upowszechnianie informacji na temat przysługujących uprawnień, dostępnych usług, sprzętu rehabilitacyjnego i pomocy technicznych dla osób niepełnosprawnych o różnych rodzajach niepełnosprawności.
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	9.
	Promowanie osiągnięć zawodowych i społecznych osób niepełnosprawnych, w szczególności w formie konkursów, plebiscytów, wystaw, prezentacji, festiwali, itp.
	
	
	

	
	
	
	
	

	10.
	Organizowanie imprez o zasięgu ponadlokalnym dla osób niepełnosprawnych:
	
	
	

	a.
	sportowych,
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	b.
	kulturalnych,
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	c.
	o charakterze integracyjnym.
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	11.
	Uczestnictwo osób niepełnosprawnych w imprezach kulturalnych i sportowych organizowanych dla tych osób poza granicami kraju.
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	12.
	Prowadzenie poradnictwa zawodowego i pośrednictwa pracy dla osób niepełnosprawnych, zgodnie z odrębnymi przepisami.
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	13.
	Prowadzenie kampanii informacyjnej na rzecz poprawy warunków funkcjonowania osób niepełnosprawnych w życiu społecznym i zawodowym, przełamywania barier psychologicznych i architektonicznych dotyczących niepełnosprawności.
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	14.
	Opracowywanie i/lub wydawanie, dotyczących problematyki wynikającej z niepełnosprawności:
	
	
	

	a.
	wydawnictw ciągłych – periodycznych lub nieregularnych,
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	b.
	wydawnictw zwartych (informatorów, poradników, materiałów instruktażowych),
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	c.
	innych publikacji.
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	15.
	Opracowywanie i/lub wydawanie publikacji kierowanych do osób niepełnosprawnych – publikowanych drukiem powiększonym lub pismem Braille’a, publikowanych w tekście łatwym do czytania albo wydawanych na kasecie, płycie CD, dyskietce lub w internecie.
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	16.
	Uczestnictwo organizacji osób niepełnosprawnych lub organizacji rodzin osób niepełnosprawnych (w przypadku braku możliwości samoreprezentacji przez osoby niepełnosprawne), w europejskim i światowym ruchu niepełnosprawnych obywateli.
	
	
	

	
	
	
	
	


Uwaga!

· przez „imprezę o zasięgu ponadlokalnym” należy rozumieć imprezę:

· o zasięgu ponadpowiatowym organizowaną na terenie kraju dla osób, których miejsca zamieszkania znajdują się na terenie co najmniej 2 powiatów,

· o charakterze międzynarodowym, organizowaną na terenie kraju,

· za górny wiek dzieci i młodzieży niepełnosprawnej przyjmuje się 18 lat, z tym że w przypadku osób upośledzonych umysłowo w stopniu głębokim, uczestniczących w zespołowych zajęciach rewalidacyjno-wychowawczych oraz we współpracy z rodzicami (prawnym opiekunem), w indywidualnych zajęciach rewalidacyjno-wychowawczych, przyjmuje się wiek do 25 roku życia (Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 stycznia 1997 r. Dz. U. Nr 14, poz. 76).

2.
Opis zadania
	Nazwa zadania............................................................................................................................. ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	Cel zadania............................................................................................................................... ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	Uzasadnienie znaczenia działań planowanych przez Wnioskodawcę dla stopnia zaspokojenia zidentyfikowanych potrzeb w zakresie rehabilitacji zawodowej i społecznej osób niepełnosprawnych
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


	Jaka będzie trwałość i skuteczność zaproponowanych rozwiązań

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

	Jaka jest możliwość upowszechniana rezultatów planowanych działań

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


3.
Doświadczenie Wnioskodawcy, przy realizacji działań o podobnej tematyce

	Opis działań realizowanych w okresie ostatnich trzech lat

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


4.
Beneficjenci ostateczni, którzy zostaną objęci wsparciem w ramach zadania w okresie realizacji porozumienia

	Szacunkowa liczba beneficjentów ostatecznych, którzy zostaną objęci wsparciem:

liczba osób......................... i/lub instytucji......................., w tym:

	szacunkowa liczba osób niepełnosprawnych, którzy zostaną objęci wsparciem:

	Dzieci i młodzież niepełnosprawna
	........./ średniorocznie w okresie realizacji porozumienia

	Dorosłe osoby niepełnosprawne
	........./ średniorocznie w okresie realizacji porozumienia


Uwaga! – za „beneficjenta ostatecznego” należy rozumieć osobę lub instytucję bezpośrednio korzystającą z realizacji zadania

5.
Szacunkowa wartość zadania

	A.
	Planowany łączny koszt realizacji zadania .........................................................................zł

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

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

w podziale na lata realizacji zadania:

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	I rok
	II rok
	III rok
	IV rok
	V rok
	VI rok
	Razem:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Uwaga! program „PARTNER III” realizowany jest do dnia 31 grudnia 2013 roku (z tym że dofinansowaniu w ramach programu nie podlegają wydatki poniesione przed dniem 1 stycznia 2008 roku.)

	B.
	Szacunkowa kwota dofinansowania ze środków PFRON.....................................................zł

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

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

w podziale na lata realizacji zadania, z uwzględnieniem kwot przeznaczonych na rehabilitację dzieci, młodzieży i dorosłych osób niepełnosprawnych:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	dzieci i młodzież
	osoby dorosłe
	Razem
	

	
	
	ogółem
	wydatki bieżące
	wydatki inwestycyjne
	ogółem
	wydatki bieżące
	wydatki inwestycyjne
	
	

	
	I rok
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II rok
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	III rok
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	IV rok
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	V rok
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	VI rok
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Uwaga!

Szacunkowe kwoty dofinansowań w poszczególnych latach (kolumna „Razem”) nie mogą być większe niż 80% (w przypadku organizacji pożytku publicznego – 90%) szacunkowych wydatków kwalifikowalnych realizacji zadania w danym roku.

Zasady kwalifikowalności wydatków w ramach programu „PARTNER III”, określone zostały w programie oraz w procedurach realizacji programu.


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 „PARTNER III – wsparcie zadań i projektów realizowanych na rzecz osób niepełnosprawnych przez organizacje pozarządowe”.

Oświadczam, że w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku wyrażam zgodę na opublikowanie uchwały Zarządu PFRON lub decyzji Pełnomocników Zarządu PFRON dotyczącej przyjęcia reprezentowanej przeze mnie organizacji do uczestnictwa w programie „PARTNER III”.

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

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

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

Weryfikacja formalna wniosku:               ( pozytywna                    ( negatywna


Data przekazania wniosku Komisji Oceny Merytorycznej:
..........................................................................r.

	OCENA KOMISJI OCENY MERYTORYCZNEJ:    ( pozytywna        ( negatywna
Uzasadnienie: ................................................................................................................ ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


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

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

podpis Przewodniczącego Komisji

Nr sprawy:





Wniosek złożono w...............................................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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