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Wypełnia PFRON

WNIOSEK o dofinansowanie ze środków PFRON zadania realizowanego 
w .................roku, w ramach programu pn. „Program ograniczania skutków niepełnosprawności”, na podstawie Porozumienia nr........... z dnia ............

	Część A WNIOSKU: Dane i informacje o Wnioskodawcy


1.
Nazwa i adres Wnioskodawcy 
	Pełna nazwa (zgodna z aktualnym, właściwym wypisem z rejestru sądowego):  .........................

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

	Status prawny
	Nr rejestru sądowego

	
	

	Data wpisu do rejestru sądowego
	Organ założycielski

	
	

	REGON
	Nr identyfikacyjny NIP

	
	

	Nazwa banku
	Nr rachunku bankowego

	
	

	
	
	
	

	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 – aktualizacja danych
	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: (

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


4. Informacja o korzystaniu ze środków PFRON – aktualizacja danych
UWAGA! – należy wypełnić w przypadku, gdy dane zawarte w złożonym do PFRON wystąpieniu lub poprzednim wniosku w ramach programu, uległy zmianie. 
	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:
	


5. Informacje uzupełniające Wnioskodawcy – aktualizacja danych
	Czy Wnioskodawca jest płatnikiem VAT:                                  tak: (             nie: (
podstawa prawna zwolnienia z podatku VAT ..............................................................................

Wnioskodawca jest płatnikiem VAT, lecz nie może obniżyć kwoty podatku należnego o podatek naliczony: tak:  podstawa prawna ...............................................................................; nie: 

	Czy Wnioskodawca prowadzi działalność gospodarczą:           tak: (            nie: ( 
Dochód z działalności gospodarczej Wnioskodawcy służy wyłącznie realizacji celów statutowych:   tak: (   nie: (

	Czy Wnioskodawca jest organizacją pożytku publicznego w rozumieniu ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie         tak: (             nie: (

	Zakres terytorialny działania Wnioskodawcy*: (należy zaznaczyć właściwy)
( lokalny                                                           ( ogólnokrajowy 

Uwaga! – na potrzeby programu, za organizację o charakterze ogólnokrajowym uznaje się organizację, która prowadzi czynną działalność rehabilitacyjną na rzecz osób niepełnosprawnych z terytorium większego niż jedno województwo oraz posiada statutowy zapis o prowadzeniu działalności na terenie całego kraju.


6.
Załączniki (dokumenty) wymagane do wniosku 

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

	
	
	tak
	nie
	(wypełnia PFRON)

	1.
	Aktualny wypis z rejestru sądowego* - o ile dotyczy (ważny 3 miesiące od daty wystawienia) – oryginał lub kserokopia poświadczona za zgodność z oryginałem przez radcę prawnego, adwokata lub sekretarza sądu lub pracownika Funduszu..
	(
	(
	(
	


* -dotyczy organizacji pozarządowych

	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 upełnomocnione do reprezentowania Wnioskodawcy.
	(
	(
	(
	

	4.
	Wydane przez bank (banki) zaświadczenie o posiadaniu rachunku bankowego (rachunków bankowych), wraz z informacją o ewentualnych obciążeniach.
	(
	(
	(
	

	5
	Zaświadczenie z ZUS o niezaleganiu w składkach na ubezpieczenia społeczne za zatrudnionych pracowników (ważne 3 miesiące od daty wystawienia)
	(
	(
	(
	

	6
	Dokumenty z urzędu skarbowego:

· decyzja o ewentualnym zwolnieniu z podatków, lub

· zaświadczenie o niezaleganiu z podatkami

(ważne 3 miesiące od daty wystawienia)
	(
	(
	(
	


Potwierdzam kompletność złożonych dokumentów wymienionych w części A Wniosku:

	Część B WNIOSKU: 
Informacje o zadaniu realizowanym w ............... roku, zadanie realizowane na rzecz:

   ( dzieci i młodzieży niepełnosprawnej              ( dorosłych osób niepełnosprawnych


1.
Opis zadania, zgodnie z projektem 

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

	Opis zakresu zadania realizowanego w danym roku: ..................................................................................... .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	Miejsce realizacji zadania 
(województwo, powiat, miejscowość)
	....................................................................................................................................................................................................................................................................

	Termin realizacji zadania 
	Rozpoczęcie: (dzień, miesiąc, rok): ......................................................

zakończenie): (dzień, miesiąc, rok):.......................................................

	Charakter zadania (zaznaczyć właściwy)
	 ( ciągły                       ( cykliczny                    ( jednorazowy


2.
Przewidywane efekty zadania oraz przewidywana liczba osób niepełnosprawnych korzystających z efektów zadania 

	Przewidywane efekty zadania (w przypadku obszernego opisu – w załączeniu):

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


3. Informacje o posiadanych zasobach rzeczowych i kadrowych wskazujących na możliwość wykonania zadania

	Informacje o zabezpieczeniu warunków lokalowych i technicznych, niezbędnych do realizacji zadania ........................................................................................................................................................... ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	Informacja o zatrudnieniu wykwalifikowanej kadry niezbędnej do właściwej realizacji zadania ........................................................................................................................................................... ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


4.
Wartość kosztorysowa zadania przewidzianego do realizacji w .................. roku

	A. Informacja o całkowitych kosztach realizacji zadania:

Całkowita wartość realizacji zadania (koszty kwalifikowane oraz koszty nie kwalifikujące się w ramach programu): ...................................................................................................................................................zł

Wkład własny Wnioskodawcy przeznaczony na realizację zadania: ..........................................................zł

Inne źródła finansowania zadania ogółem (środki wpłacone, przyrzeczone, gwarancje): ...........................zł


	B. Wartość kosztorysowa zadania w odniesieniu do kosztów kwalifikowanych w ramach programu:

	
	
	Kwoty w złotych

	I
	ŁĄCZNA WYSOKOŚĆ KOSZTÓW KWALIFIKOWANYCH
	

	II
	WKŁAD WŁASNY WNIOSKODAWCY przeznaczony na pokrycie części kosztów kwalifikowanych ogółem,                                                                   w tym: 
	

	1
	środki finansowe Wnioskodawcy
	

	2
	wkład rzeczowy Wnioskodawcy:
	

	· 
	w tym wkład rzeczowy sponsora
	

	3
	inne źródła finansowania zadania (przeznaczone na pokrycie części kosztów kwalifikowanych) – środki wpłacone, przyrzeczone, gwarancje (z wyłączeniem środków pochodzących z PFRON,                                                                                      ogółem                                                                                                                w tym:                                                                                                                                                         
	

	· 
	wkład sponsora
	

	III
	WNIOSKOWANA KWOTA DOFINANSOWANIA ZE ŚRODKÓW PFRON ogółem,                                                                                                      w tym:
	

	1
	wydatki bieżące ogółem,                                                                                 w tym:
	

	
	wydatki bieżące na zakup sprzętu i urządzeń niepodlegających wpisowi do ewidencji środków trwałych
	

	
	pozostałe koszty bieżące
	

	2
	wydatki inwestycyjne ogółem (zakup pojazdu, sprzętu i urządzeń podlegających wpisowi do ewidencji środków trwałych, przeprowadzenie robót budowlanych i innych robót o charakterze inwestycyjnym)
	

	UWAGA!

Organizacje o charakterze ogólnokrajowym, realizujące projekt w więcej niż jednym województwie, kwotę wnioskowaną podają w rozbiciu na województwa, w których ma być realizowany projekt, w  takim przypadku - załącznik do wniosku).
Wnioskowana kwota dofinansowania nie może przekraczać zakresu, o którym mowa w rozdziale IV ust. 4 lub ust. 5 programu. Koszty kwalifikowane w ramach programu, określone zostały w rozdziale III Procedur realizacji programu. Nie uznaje się za wkład własny Wnioskodawcy środków pochodzących z PFRON.

Praca wolontariusza może być wykazana wyłącznie jako udział własny Wnioskodawcy. Wykazana przez Wnioskodawcę wartość pracy jednego wolontariusza nie może przekroczyć kwoty 7 zł za jedną godzinę pracy. Planując wysokość wnioskowanego dofinansowania należy uwzględnić zapisy dotyczące maksymalnego udziału kategorii wydatków i kosztów w dofinansowaniu (rozdział V programu). 


6.
Wartość dofinansowań otrzymanych przez Wnioskodawcę na realizację projektu w latach ubiegłych (dot. kolejnych lat realizacji projektu – nie wypełniać w pierwszym roku)

	Środki otrzymane z PFRON na realizację projektu w ramach programu 
	Środki otrzymane z innych źródeł na realizację projektu

	nr i data zawarcia umowy
	Kwota przyznana
	termin rozliczenia
	kwota rozliczona
	Źródło
	kwota przyznana

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	_______
	
	_______
	


7.Informacje uzupełniające, w tym metoda wyliczania wysokości kosztów bieżących realizacji zadania
	............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


8.
Załączniki (dokumenty) wymagane do wniosku (kontynuacja wykazu z części A wniosku)

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

	
	
	tak
	nie
	(wypełnia PFRON)

	7.
	Kalkulacja wydatków związanych z przedmiotem wniosku – załącznik sporządzony zgodnie ze wzorem załącznika nr 7, 
w odniesieniu do kosztów kwalifikowanych w ramach programu, w następujący sposób:
	(
	(
	(
	

	a)
	każda pozycja kosztorysu powinna być szczegółowo wyliczona na podstawie cen jednostkowych, stawek i narzutów (z podaniem podstawy kalkulacji) lub w oparciu o analizę kosztów realizacji zadania w roku poprzednim,
	
	
	
	

	b)
	wkład rzeczowy Wnioskodawcy lub sponsora powinien być określony wartościowo w złotych, zgodnie z pozycjami kosztorysu,
	
	
	
	

	c)
	Wnioskodawca powinien jednoznacznie określić, które pozycje kosztorysu mają być sfinansowane ze środków PFRON,
	
	
	
	

	d)
	w przypadku wynagrodzeń personelu realizującego zadanie – należy podać w szczególności liczbę zatrudnionych osób, liczbę zatrudnionych osób w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy, okres w jakim zatrudnione osoby realizują zadanie w danym roku.
	
	
	
	

	
	UWAGA! w przypadku usług zleconych wykonawcom zewnętrznym – warunkiem uznania przez PFRON kosztu usługi jest nieposiadanie przez tego wykonawcę wymagalnych zobowiązań wobec PFRON.
	
	
	
	

	8.
	Dokumentacja techniczna w zakresie niezbędnym do weryfikacji kosztorysów.
	(
	(
	(
	

	9.
	Wykaz sprzętu rehabilitacyjnego i urządzeń pomocniczych – załącznik sporządzony zgodnie ze wzorem.
	(
	(
	(
	

	10.
	Propozycja wskaźników do przeprowadzenia ewaluacji programu – załącznik sporządzony zgodnie ze wzorem.
	(
	(
	(
	

	
	UWAGA! – wskaźniki Wnioskodawca przedstawia wraz z ich planowanymi wartościami.
	
	
	
	

	11.
	Kwota wnioskowana ze środków PFRON w rozbiciu na poszczególne województwa, w których ma być realizowany projekt (dot. organizacji o charakterze ogólnokrajowym) o ile dotyczy.
	(
	(
	(
	


Potwierdzam kompletność złożonych dokumentów wymienionych w części B Wniosku:


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

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

Oświadczam, że zobowiązuję się do uzyskania środków finansowych w wysokości wystarczającej na pokrycie pozostałych kosztów realizacji zadania (poza kosztami przewidzianymi do dofinansowania ze środków PFRON), w tym udziału własnego w kosztach realizacji zadania.

Oświadczam, że na dzień sporządzenia wniosku nie posiadam wymagalnych zobowiązań wobec PFRON.

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

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

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

oraz o ile dotyczy:

Oświadczam, że będąc płatnikiem 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

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

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.

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


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





Nr sprawy:





pieczątka imienna, podpis pracownika PFRON











 data, podpis:





pieczątka imienna, podpis pracownika PFRON











 data, podpis:
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