	



REGIONALNE  CENTRUM

POLITYKI SPOŁECZNEJ W ŁODZI

              91-302 Łódź ul. Snycerska 8

tel.+48(42) 203-48-00, 203-48-01 fax +48(42) 203-48-17

e-mail: info@rcpslodz.pl 

www.rcpslodz.pl

/Pieczątka Wnioskodawcy/

	DATA WPŁYWU:


	NR WNIOSKU:


 (Wypełnia RCPS w Łodzi)
WNIOSEK*    FORMCHECKBOX 
   KOREKTA WNIOSKU*    FORMCHECKBOX 

*- proszę zakreślić odpowiedni kwadrat
o dofinansowanie robót budowlanych dotyczących obiektów służących rehabilitacji w związku z potrzebami osób niepełnosprawnych z wyjątkiem rozbiórki tych obiektów ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych będących w dyspozycji Województwa Łódzkiego

A. Dane i informacje o Wnioskodawcy

1. Nazwa, siedziba i adres Wnioskodawcy (w przypadku gdy bezpośrednim realizatorem zadania będzie jednostka organizacyjna Wnioskodawcy, nie posiadająca osobowości prawnej, wskazać także tę jednostkę):
	Pełna nazwa i siedziba Wnioskodawcy:

     


	     
	     
	     
	     
	     

	Kod pocztowy
	Poczta
	Miejscowość
	Ulica
	Nr posesji

	     
	     
	     

	Nr telefonu
	Nr faksu
	e-mail


	Pełna nazwa i siedziba Realizatora:

     


	     
	     
	     
	     
	     

	Kod pocztowy
	Poczta
	Miejscowość
	Ulica
	Nr posesji

	     
	     
	     

	Nr telefonu
	Nr faksu
	e-mail



2. Osoba upoważniona do kontaktu:

	Imię i nazwisko:

     

	     
	     
	     

	Stanowisko
	Nr telefonu
	e-mail


3. Informacja o stanie prawno – finansowym Wnioskodawcy:

	Zakres terytorialny działania Wnioskodawcy:

     

	Kod gminy, na terenie której zarejestrowany jest Wnioskodawca

(Dz. U. Nr 157 poz. 1031 z 1998 roku z późniejszymi zmianami):        


	Status prawny i podstawa działania wnioskodawcy:

     

	Nr  REGON:

     


	Data wpisu do rejestru sądowego lub innego rejestru:

     

	Nr  rejestru  sądowego  lub  innego  rejestru:

     


	Organ założycielski:

     

	Nr  identyfikacyjny  NIP:

     


	Data uzyskania statutu ZPCH:

     

	Nr identyfikacyjny PFRON – dotyczy płatników na PFRON:      


	Nazwa banku:

     

	Numer rachunku bankowego:

     


	Czy Wnioskodawca jest przedsiębiorcą ? *

         Tak:   FORMCHECKBOX 
                              Nie   FORMCHECKBOX 

	Czy Wnioskodawca jest płatnikiem VAT ? *   
     Tak:   FORMCHECKBOX 
                             Nie   FORMCHECKBOX 


	wypełniają płatnicy podatku VAT:

Czy Wnioskodawca będący płatnikiem VAT posiada w ramach wnioskowanych do dofinansowania kosztów prawo do odliczenia podatku VAT? *

Tak:   FORMCHECKBOX 
                 Nie   FORMCHECKBOX 
                 


*- proszę zakreślić odpowiedni kwadrat

4. Osoby uprawnione do reprezentacji i zaciągania zobowiązań finansowych Wnioskodawcy / wpis w rejestrze sądowym, pełnomocnictwo/ 
	(pieczątka imienna)

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

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

podpis.............................................




5. Informacja o realizacji obowiązku wpłat na rzecz PFRON przez Wnioskodawcę:

	Czy Wnioskodawca jest zobowiązany do wpłat na rzecz PFRON ? *
	tak :  FORMCHECKBOX 

	nie :  FORMCHECKBOX 


	Podstawa zwolnienia z wpłat na rzecz PFRON


	     

	Czy wnioskodawca zalega z wpłatami na rzecz PFRON ? *


	tak :  FORMCHECKBOX 

	nie :  FORMCHECKBOX 


	Kwota zaległości


	       zł.


*- proszę zakreślić odpowiedni kwadrat

6. Informacja o korzystaniu ze środków finansowych PFRON

(w ramach dofinansowania robót budowlanych dotyczących obiektów służących rehabilitacji osób niepełnosprawnych, w okresie trzech ostatnich lat przed dniem złożenia wniosku):
	Nr i data

zawarcia umowy
	Przyznana

kwota
	Cel
	Termin

przyznania
	Stan 
rozliczenia

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	RAZEM:
	     
	Razem kwota rozliczona
	     


7. Charakterystyka działalności Wnioskodawcy na rzecz osób niepełnosprawnych (forma i cel działania, liczba osób niepełnosprawnych objętych działaniem z uwzględnieniem dzieci i młodzieży, liczba zatrudnionej kadry specjalistycznej, inne informacje):
	     


8. Informacja o stanie finansowym wnioskodawcy:

	     


B. Warunki techniczne robót budowlanych - informacje dotyczące obiektu, w którym planowana jest inwestycja

Wniosek dotyczy obiektu: *

 FORMCHECKBOX 
  dla dzieci i młodzieży,






 FORMCHECKBOX 
  dla dorosłych,






 FORMCHECKBOX 
  dla mieszkańców miasta,






 FORMCHECKBOX 
  dla mieszkańców terenów wiejskich;

*- proszę zakreślić odpowiednie  kwadraty

	1.NAZWA ZADANIA: 
	     


2.
Przedmiot wniosku, przeznaczenie dofinansowania:

	     


3.
Szczegółowy zakres rzeczowy zadania (wymienić roboty budowlane, które składają się na planowaną inwestycję):

	     


4. Miejsce realizacji zadania  (adres  inwestycji):
	Pełna nazwa obiektu, w którym będą realizowane roboty budowlane objęte zadaniem:

     

	     
	     
	     
	     
	     

	Kod pocztowy
	Poczta
	Miejscowość
	Ulica
	Nr posesji

	Nr działek, na których będą realizowane roboty budowlane objęte zadaniem:

     


5. Przeznaczenie obiektu: 

	     


6. Tytuł prawny do obiektu: 

Wnioskodawca jest: *

 FORMCHECKBOX 
 właścicielem ,






 FORMCHECKBOX 
 użytkownikiem wieczystym ,






 FORMCHECKBOX 
 posiadaczem od dnia       ,

 łączny czas posiadania obiektu      .

*- proszę zakreślić odpowiedni kwadrat

   -w  przypadku posiadacza obiektu należy wskazać termin początkowy objęcia w posiadanie oraz łączny czas posiadania
7. Przewidywane efekty realizacji zadania dla osób niepełnosprawnych i liczba osób niepełnosprawnych, które będą korzystać z rehabilitacji w obiekcie po zrealizowaniu robót budowlanych:

	Przewidywane efekty:

     


	Liczba osób niepełnosprawnych (zakreślić w odpowiednim wierszu):


	a) powyżej 2 000 osób miesięcznie
	 FORMCHECKBOX 


	b) od 1 001 do 2 000 osób miesięcznie
	 FORMCHECKBOX 


	b) od 501 do 1 000 osób miesięcznie
	 FORMCHECKBOX 


	c) od 201 do 500 osób miesięcznie
	 FORMCHECKBOX 


	d) od 151 do 200 osób miesięcznie
	 FORMCHECKBOX 


	c) od 101 do 150 osób miesięcznie
	 FORMCHECKBOX 


	d) od 51 do 100 osób miesięcznie
	 FORMCHECKBOX 


	e) od 21 do 50 osób miesięcznie
	 FORMCHECKBOX 


	f) do 20 osób miesięcznie
	 FORMCHECKBOX 



Z obiektu będą korzystać osoby niepełnosprawne: *

 FORMCHECKBOX 
 nieograniczona grupa osób niepełnosprawnych

- rehabilitacja o charakterze ciągłym z sukcesywną wymianą składu osobowego uczestników,

 FORMCHECKBOX 
 ograniczona grupa osób niepełnosprawnych

- rehabilitacja o charakterze ciągłym ze stałym składem uczestników

 FORMCHECKBOX 
 ograniczona grupa osób niepełnosprawnych

- rehabilitacja o charakterze ciągłym z sukcesywną wymianą składu osobowego uczestników,

*- proszę zakreślić odpowiednie kwadraty

8. Koszty przedsięwzięcia  (zestawienie planowanych wydatków):
	Przewidywany koszt ogólny przedsięwzięcia:       zł.

Własne środki przeznaczone na realizację zadania:      zł.

Inne źródła finansowania ogółem:      zł.         z tego:

a)                     zł.

b)                      zł.

c)                     zł.

Wnioskowana kwota dofinansowania ze środków PFRON              zł.
(słownie złotych)      



9. Planowany termin rozpoczęcia zadania      
przewidywany czas realizacji zadania (w miesiącach)      
10. Ogólna wartość nakładów dotychczas poniesionych przez Wnioskodawcę na zadanie będące przedmiotem wniosku do końca miesiąca poprzedzającego miesiąc, w którym składany jest wniosek:

	Źródło finansowania
	Krótki opis wykonanych robót
	Kwota

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	Razem poniesione dotychczasowe koszty
	     

	Słownie złotych:      


11. Inne informacje uzupełniające o przedmiocie wniosku:

	




12. Oświadczenie:
Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art.297 Kodeksu karnego, działając w imieniu Wnioskodawcy oświadczam, że:

1. Wnioskodawca  nie posiada wymagalnych zobowiązań wobec PFRON;

2. Wnioskodawca nie był w ciągu trzech lat przed złożeniem wniosku stroną umowy zawartej z PFRON i rozwiązanej z przyczyn leżących po stronie Wnioskodawcy;
3. Wnioskodawca nie uzyskał w ciągu trzech lat przed złożeniem wniosku dofinansowania robót ze środków PFRON będących w dyspozycji samorządu województwa, dotyczącego obiektu objętego tym wnioskiem;
4. informacje zawarte we wniosku są zgodne z prawdą.
Ponadto oświadczam, że:

1) znane są mi zapisy „Procedur przyznania i rozliczenia dofinansowania robót budowlanych dotyczących obiektów służących rehabilitacji, z wyjątkiem rozbiórki tych obiektów, w związku z potrzebami osób niepełnosprawnych ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych przekazanych Samorządowi Województwa Łódzkiego” i zobowiązuje się do ich przestrzegania;
2) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Regionalne Centrum Polityki Społecznej w Łodzi zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - zwanym dalej RODO (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), przekazanych RCPS, dla potrzeb postępowania będącego przedmiotem niniejszego wniosku;

3) wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem dla potrzeb postępowania będącego przedmiotem niniejszego wniosku; 

4) w przypadku pozytywnego rozpatrzenia mojego wniosku, wyrażam zgodę na opublikowanie decyzji przyznającej środki Funduszu na podstawie niniejszego wniosku; 

5) o zmianach zaistniałych po złożeniu wniosku zobowiązuję się poinformować RCPS, w formie pisemnej, w terminie 14 dni  od wystąpienia zmian.

...........................................                ………………………………………………………………………



                        Data                                                             Podpisy osób uprawnionych do reprezentacji i zaciągania zobowiązań finansowych w imieniu Wnioskodawcy/

Załączniki (dokumenty wymagane do wniosku – oryginały lub kserokopie) :
1) aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sądowego lub zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej albo też zaświadczenie z innego właściwego rejestru potwierdzające status prawny Wnioskodawcy, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dofinansowanie;

2) statut lub umowa spółki albo też inny dokument z którego wynika zakres działalności podmiotu;

3) pełnomocnictwo dla osób podpisujących ofertę lub inny dokument, z którego wynika uprawnienie do zaciągania zobowiązań finansowych w imieniu Wnioskodawcy;

4) dokumenty potwierdzające prowadzenie działalności w zakresie rehabilitacji osób niepełnosprawnych przez okres co najmniej dwóch lat przed dniem złożenia wniosku o dofinansowanie robót;

5) dokumenty potwierdzające posiadanie środków własnych lub pozyskanych z innych źródeł;

6) wystawiona przez bank nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania wniosków o dofinansowanie, informacja o posiadaniu konta wraz z informacją o ewentualnych obciążeniach;

7) aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że Wnioskodawca nie zalega z opłacaniem podatków wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania wniosków o dofinansowanie;

8) aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzającego, że Wnioskodawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia zdrowotne i społeczne wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania wniosków o dofinansowanie;

9) dokumenty potwierdzające tytuł prawny do nieruchomości;

10)  zgoda właściciela nieruchomości w sytuacji gdy wnioskodawca nie jest jej właścicielem ani użytkownikiem wieczystym; 

11)  pozwolenie na budowę lub zgłoszenie przewidziane w przepisach prawa budowlanego albo oświadczenie wnioskodawcy o zwolnieniu robót budowlanych z obowiązku uzyskania pozwolenia na budowę lub zgłoszenia robót budowlanych 

12)  dokumentacja projektowa umożliwiającą ocenę realizowanego zadania, która powinna spełniać wymogi określone dla danego rodzaju obiektów w przepisach prawa budowlanego oraz w innych obowiązujących w tym zakresie przepisach; 

13)  zestawienie przewidywanego całkowitego kosztu zadania z określeniem szczegółowego zakresu rzeczowego zadania (uwzględniające wartości netto i brutto);

14)  kosztorysy sporządzone zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa;

15)  w przypadku Wnioskodawcy będącego  przedsiębiorcą, dodatkowo:

a) zaświadczenia o pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmującym bieżący rok podatkowy i poprzedzające go dwa lata podatkowe oraz informację o innej pomocy dotyczącej tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą;

b) informacje o każdej pomocy innej niż de minimis, jaką otrzymał w odniesieniu 
do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą oraz na dany projekt inwestycyjny, z którym związana jest pomoc de minimis;

16)  jeżeli przedsiębiorca prowadzi zakład pracy chronionej dodatkowo potwierdzona kopia aktualnej decyzji w sprawie przyznania statusu zakładu pracy chronionej.


...........................................                ………………………………………………………………………

                           Data                                                          Podpisy osób uprawnionych do reprezentacji i zaciągania zobowiązań finansowych w imieniu Wnioskodawcy

UWAGA

· We wniosku należy wypełnić wszystkie rubryki części A oraz części B, ewentualnie dopisać „nie dotyczy”.

· W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt mało miejsca należy dołączyć załącznik  o odpowiedniej numeracji. Załączniki powinny zostać sporządzone w układzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

· Kserokopie dokumentów powinny zostać potwierdzone za zgodność z oryginałem przez co najmniej jedną osobę uprawnioną do reprezentacji Wnioskodawcy na każdej stronie lub też na jednej stronie dokumentu ze wskazaniem zakresu stron, które są poświadczane za zgodność(np. „od strony…do strony…”).
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