Nr sprawy:

wypetnia Urzqd Marszatkowski Wojewddztwa Podlaskiego

WNIOSEK
o dofinansowanie robét budowlanych w rezumieniu przepiséw ustawy z dnia 7 lipca 1994 r.
— Prawo budowlane (Dz. U. z 2019 r. poz. 1186 z pozn. zm.) dotyczacych obiektu sluzacego
rehabilitacji, w zwiazku z potrzebami oséb niepelnosprawnych, z wyjatkiem rozbiorki tego
obiektu, ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych

Czesc¢ A: Dane i informacje o Wnioskodawcy

1. Dane teleadresowe ubiegajacego sie o dofinansowanie:

Pelna nazwa

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Ulica

Nr budynku/lokalu

Nr telefonu

Nr faksu

Nr telefonu komoérkowego

E-mail

2. Informacje o statusie prawnym i podstawie dzialania Wnioskodawcy:

Zakres terytorialny dzialania (nazwa powiatu,




gminy itp.)

Podstawa dzialania

Numer identyfikacyjny NIP

REGON

Nazwa i numer dokumentu okreSlajacego status
prawny i podstawe dzialania oraz numer
Whioskodawcy (np. statut, wypis z KRS, wypis
z EDG, wypis z wilasciwego rejestru koscielnych
osob prawnych, wypis z wilasciwego rejestru
placéwek oswiatowych), a takze dokumentu z
ktérego wynika upowaznienie 0sob
podpisujacych wniosek do sktadania oswiadczen
woli w imieniu Wnioskodawcy

Data uzyskania statusu ZPCH/nr identyfikacji
PFRON

Nazwa banku i nr rachunku bankowego

Czy Wnioskodawca jest platnikiem VAT ? |:| |:|
Tak: Nie

3. Tytul prawny do nieruchomosci:

Wiasciciel
ascicie Tak: |:| Nie: I:I

Uzytkownik wieczysty

Tak: I:I Nie: I:I

Posiadacz (przez okres co najmniej jednego roku przed dniem zlozenia I:I I:I
whniosku i nadal) czesci lub catosci nieruchomosci Tak: Nie:

4. Dane osoby/6b upowaznionej/ych do reprezentacji i zaciaggania zobowigzan finansowych
Whnioskodawcy:

Imie i nazwisko

Stanowisko lub funkcja

E-mail

Imie i nazwisko

Stanowisko lub funkcja

E-mail

5. Informacje o zatrudnieniu 0séb niepelnosprawnych:




Whioskodawca zatrudnia ogétem os6b (w przeliczeniu na etaty)
.................................... etatdw
Whioskodawca zatrudnia osoby niepelnosprawne (w przeliczeniu na etaty)
.................................... etatow
Wskaznik zatrudnienia os6b niepelnosprawnych
.................................... %
6. Informacje o realizacji obowigzku wplat na rzecz PFRON przez Wnioskodawce:
. . . 5
Czy Whnioskodawca jest zobowigzany do wplat na rzecz PFRON * Tak: |:| Nie: |:|
Prosze podac¢ podstawe zwolnienia z wplat na rzecz PFRON
. . 5
Czy Whnioskodawca zalega z wplatami na rzecz PFRON * Tak: |:| Nie: |:|
Kwota zalegtosci 71

7. Informacja o korzystaniu ze Srodkéw PFRON w okresie ostatnich 3 lat przed zlozeniem
whniosku:

Nr i data zawarcia Kwota Cel Termin Stan Zrédto; prroN
m przyznana rozliczeni rozliczeni /WOZiRON
umowy ozliczenia ozliczenia TAROSTWO
POWIATOWE
Razem: Razem kwota rozliczona:

W tym na rzecz:

8. Informacja o prowadzonej przez Wnioskodawce dzialalnosci na rzecz oséb
niepelnosprawnych:

Cel dzialania

Zakres terytorialny dziatania Wnioskodawcy
(nazwa powiatu, gminy itp.)

Od kiedy Wnioskodawca prowadzi dziatalno$¢
na rzecz osob niepelnosprawnych ?




Czes¢ B: Informacje o przedmiocie wniosku

1. Nazwa zadania:

2. Opis szczegolowy zadania (cel dofinansowania, przeznaczenie obiektu — dzieci i miodziez,
dorosli):

3. Miejsce realizacji zadania:

Pelna nazwa

( lokalizacji realizowanego zadania)

Wojewddztwo podlaskie

Powiat

Gmina

Miejscowosc

Kod pocztowy

Ulica

Nr budynku/lokalu

Nr telefonu

Nr faksu

Nr telefonu komérkowego

E-mail

4. Charakterystyka stanu istniejacego oraz potrzeb Wnioskodawcy (prosze zidentyfikowac
problemy i potrzeby, ktore dzieki realizacji zadania zostang rozwigzane. Opis powinien wskazywac
na uzasadnienie koniecznosci dokonania zmian):




5. Kosztorys realizacji zadania - zakres rzeczowy zadania przewidziany do realizacji
w poszczegélnych latach; harmonogram rzeczowo-finansowy sporzadzony na kazdy rok osobno
(maksymalnie 3 lata budzetowe):

Uwaga: Jezeli Wnioskodawca nie jest przedsiebiorcq wysokos¢ dofinansowania ze srodkéw PFRON nie

moze przekroczy¢ 50% kosztow realizacji zadania,

dofinansowania nie moze przekroczy¢ 30% kosztow realizacji zadania.

natomiast gdy jest przedsiebiorcq wysokos¢

Zakres rzeczowy Przewidywana | Przewidywana Planowane Srodki Srodki | Inne
robét warto$¢ netto wartosc¢ brutto terminy: PFRON | wilasne | zrédia
budowlanych (zH (zh) rozpoczecie

i zakonczenie
Wysokos¢ kwoty wnioskowanego dofinansowania ze $rodkéw | .......... 7t
PFRON na rok 2021 (stownie zlotych:............ )
Ogolna warto$¢ nakladéow dotychczas poniesionych przez | .......... zt
Whnioskodawce na realizacje calego zadania do konca miesigca (stownie ztotych:............. )

poprzedzajacego miesigc, w ktorym sktadany jest wniosek (z})

6. Termin rozpoczecia i planowany czas realizacji zadania:

Termin rozpoczecia i zakonczenia realizacji
zadania (prosze okresli¢ dzien, miesiqc, rok

)

Przewidywany

budzetowe):

Czas

realizacji
okreslic w miesiqcach - maksymalnie 36
miesiecy, jednak nie diuzej niz 3 lata

(prosze

7. Przewidywane efekty realizacji zadania; liczba osob niepelnosprawnych korzystajacych
z efektow zadania, w tym liczba 0s6b ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci (wypetnic¢
i zakresli¢ odpowiednie rubryki):

Przewidywane efekty realizacji zadania dla oséb niepelnosprawnych (opis efektow;
Whnioskodawca powinien opisa¢, w jakim stopniu realizacja zadania wplynie na
poprawe sytuacji osob niepelnosprawnych w zakresie rehabilitacji spotecznej i/lub

zawodowej 0sOb niepelnosprawnych):




Nieograniczona liczba osob niepelnosprawnych — rehabilitacja o charakterze ciaglym
z sukcesywng wymiang sktadu osobowego uczestnikéw (§wiadczenia zdrowotne, terapia,
szkolenia, kursy) w systemie turnusowym

Ograniczona liczba osob niepelnosprawnych (rehabilitacja o charakterze cigglym ze
statym skltadem osobowym uczestnikow):

a) powyzej 200

b) od 151 do 200

¢) od 101 do 150

d) od 51 do 100

e) od 21 do 50

f) do 20

8. Zalaczniki/oswiadczenia (dokumenty) wymagane do wniosku:

Nazwa zalgcznika Zalaczono Uzupekhiono Data
zalaczniki tak/nie uzupelnienia
do wniosku
tak/nie/nie

dotyczy
(wypetnia (wypetnia pracownik Urzedu
Whnioskodawca) Marszatkowskiego)

1. Status prawny i podstawa dzialania - (wypis ze
stosownego rejestru np. KRS, ewidencja dziatalnosci
gospodarczej)- Zatqcznik Nr 1

2. Numer NIP (decyzja o nadaniu NIP) lub numer
REGON (zaswiadczenie o nadaniu REGON)
— Zalgcznik Nr 2

3. Statut lub umowa spoétki - Zatqcznik Nr 3

Udokumentowanie posiadania konta bankowego
wraz z informacja o ewentualnych obciazeniach
(zaswiadczenie z banku) - Zatqcznik Nr 4

5. Dokumenty potwierdzajace prowadzenie
dzialalnosci w  zakresie rehabilitacji 0sob
niepelnosprawnych przez okres co najmniej dwoch
lat przed dniem  zlozenia  wniosku
- Zatqgcznik Nr 5

6. Upowaznienie do reprezentowania
Whioskodawcy - Zatqcznik Nr 6

7. Oswiadczenie = Wnioskodawcy, ze nie posiada
wymagalnych zobowigzan wobec Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych -
Zatqgcznik Nr 7

8. Oswiadczenie Wnioskodawcy, ze nie byl
w ciggu trzech lat, przed dniem zlozenia wniosku,
strong umowy zawartej z Panstwowym Funduszem




Rehabilitacji Oséb Niepelosprawnych, ktorej
rozwigzanie nastgpilo z przyczyn lezacych po
stronie Wnioskodawcy - Zatqcznik Nr 8

Oswiadczenie Wnioskodawcy, ze nie uzyskal,
w ciggu ostatnich 3 lat przed dniem zlozenia
whniosku, dofinansowania ze sSrodkéw PFRON
bedacych w dyspozycji samorzadu wojewddztwa,
dotyczacego obiektu objetego dofinansowaniem -
Zatqcznik Nr 9

10.

Udokumentowana informacja o posiadaniu
Srodkow wlasnych Whioskodawcy lub
pozyskanych z innych zrodel (wskazac jakich? np.
srodki  unijne,  darowizny, dotacje) na
sfinansowanie przedsiewziecia w  wysokosci
nieobjetej dofinansowaniem (dokument
potwierdzajqcy posiadanie Srodkéw w  wysokosci
okreslonej w harmonogramie rzeczowo-finansowym,
jako ,,sSrodki wlasne” oraz ,, z innych Zrédet” dokument
stwierdzajqcy posiadanie srodkow — Zatqcznik Nr 10

11.

Informacja o sytuacji finansowej Wnioskodawcy
(sprawozdanie finansowe za poprzedni rok oraz na
koniec IIl kwartatu roku, w ktorym skladany jest
wniosek w ukladzie okreslonym stosownymi przepisami)
- Zatgcznik Nr 11

12.

Dokumenty  potwierdzajace  tytul  prawny
nieruchomosci (udokumentowanie, ze Wnioskodawca
jest wiascicielem nieruchomosci lub uzytkownikiem
wieczystym nieruchomosci albo byl przez okres co
najmniej 1 roku przed zloieniem wniosku o
dofinansowanie i jest nadal posiadaczem czesci lub
catosci  nieruchomosci) oraz zgoda wlasciciela
obiektu na realizacje zadan bedacych przedmiotem
wniosku - jesli jest wymagana na podstawie
odrebnych przepiséw (wypis z ksiegi wieczystej
lub/i dokument stwierdzajacy posiadanie czesci lub
catosci nieruchomosci) - Zatgcznik Nr 12

13.

Pozwolenie na  budowe Iub  zgloszenie
przewidziane w przepisach prawa budowlanego
- Zatqgcznik Nr 13

14.

Zestawienie przewidywanego catkowitego kosztu
przedsiewziecia z okreSleniem szczegétowego
zakresu rzeczowego zadania (wg pkt 5 w czesci
B), wraz z kosztorysem ofertowym lub
kosztorysem inwestorskim, ktory speilnia wymogi
Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury

z 18.05.2004 r. w sprawie okreSlenia metod
i podstaw sporzadzania kosztorysu inwestorskiego,
obliczania planowanych kosztow prac
projektowych oraz planowanych kosztdw robot
budowlanych okreslonych w programie
funkcjonalno-uzytkowym - Zatqcznik Nr 14

15.

Dokumentacja projektowa umozliwiajaca ocene
realizowanego zadania - Zatqcznik Nr 15

16.

Oswiadczam, iz wszelkie dziatania




w ramach zadania zwigzanego z podejmowaniem
zamoOwien publicznych beda realizowane zgodnie z
ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych. - Zatqcznik Nr 16

17. Oswiadczenie Wnioskodawcy, ze jest/nie jest
platnikiem podatku VAT oraz zaswiadczenie
z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu
z podatkami lub decyzja o ewentualnym
zwolnieniu z podatkéw - Zatqcznik Nr 17

18. Zaswiadczenie z ZUS o niezaleganiu
z optatami sktadek na ubezpieczenia spoteczne za
zatrudnionych pracownikow — Zatqcznik Nr 18

Jezeli Whioskodawca jest przedsiebiorca
dodatkowo:

19. Zaswiadczenia o pomocy de minimis otrzymanej
w okresie obejmujacym biezacy rok podatkowy
i poprzedzajace go dwa lata podatkowe oraz
informacje o innej pomocy dotyczacej tych samych
kosztow kwalifikujacych sie do objecia pomoca -
Zatqgcznik Nr 19

20. Informacje o kazdej pomocy innej niz de minimis,
jaka otrzymal w odniesieniu do tych samych
kosztéw kwalifikujacych sie do objecia pomoca
oraz na dany projekt inwestycyjny,

z ktéorym zwigzana jest pomoc de minimis
— Zalqcznik Nr 20

Jezeli  Wnioskodawca  jest przedsiebiorca
prowadzacym zaklad pracy chronionej

21. Aktualna decyzja w sprawie przyznania statusu
Zakladu Pracy Chronionej (kopia decyzji
potwierdzona przez organ, ktéry jq wydat
- w terminie do 30 dni przed datq ztozenia wniosku)
— Zalqcznik Nr 21

22. Inne dokumenty

Informacja Administratora zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych, RODO):

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewodztwo Podlaskie, ul. Kardynata
Stefana Wyszynskiego 1, 15-888 Bialystok, tel. +48 (85) 66 54 549, e-mail:
kancelaria@wrotapodlasia.pl , https://bip.wrotapodlasia.pl/.

2. Administrator, zgodnie z art. 37 ust. 1 lit. a) RODO, powotat Inspektora Ochrony Danych,
z ktorym moze Pani/Pan kontaktowa¢ sie pod adresem poczty elektronicznej:
iod@wrotapodlasia.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu dofinansowania ze Srodkbw PFRON
rob6t budowlanych w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo
budowlane, dotyczacych obiektéw shuzacych rehabilitacji, w zwiazku z potrzebami osdb
niepetnosprawnych, z wyjatkiem rozbiorki tych obiektow (nabor, ocena i wybdr wnioskéw
do dofinansowania, zawarcie umoéw o dofinansowanie robo6t, rozliczenie, sprawozdawczos¢
i kontrola, publikacja w BIP) na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o
rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych. Podstawa

5



mailto:iod@wrotapodlasia.pl
https://bip.wrotapodlasia.pl/
mailto:kancelaria@wrotapodlasia.pl

prawng przetwarzania danych osobowych w powyzszych celach jest obowigzek prawny

cigzacy na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO). Administrator gwarantuje, ze

Pani/Pana dane sq przetwarzane w minimalnym zakresie umozliwiajacym realizacje $cisle

okreslonego celu.

4. Pani/Pana dane osobowe, w $cisle okreslonych sytuacjach, na podstawie przepisow prawa
lub podpisanych umoéw powierzenia do przetwarzania i z zachowaniem wysokich
standardéw bezpieczenstwa, moga zostaC ujawniane osobom upowaznionym przez
Administratora, podmiotom upowaznionym na podstawie przepisow prawa, podmiotom
prowadzacym dzialalno$¢ bankowa, operatorowi pocztowemu lub kurierowi oraz
podmiotom realizujacym archiwizacje, obstuge informatyczng i teleinformatyczng. Ponadto
w zakresie stanowiacym informacje publiczng dane beda ujawniane kazdemu
zainteresowanemu takg informacjq lub publikowane w BIP Urzedu.

5. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich oraz organizacji
miedzynarodowych.

6. Pani/Pana dane osobowe bedq przechowywane przez okres wynikajacy z przepisow prawa
dotyczacych archiwizacji, tj. 10 lat.

7. Posiada Pani/Pan:

a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych;

b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

c) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO.

8. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencja
niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci rozpatrzenia Pani/Pana wniosku.

9. Panstwa dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania
decyzji ani profilowania, o ktérym mowa w art. 22 RODO.

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY
Os$wiadczam, ze informacje podane we wniosku sg zgodne z prawda.

Oswiadczam, Ze zapoznatam/em sie z tre$cig Informacji Administratora, zgodnie z art. 13 ust. 11i 2
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie
o ochronie danych, RODO).

(data, podpisy i pieczqtki oséb uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy)

We wniosku nalezy wypetni¢ wszystkie rubryki czesci A oraz czesci B, ewentualnie wpisac: ,,Nie dotyczy”.
W przypadku, gdy w formularzu Wniosku przewidziano zbyt mato miejsca nalezy w odpowiedniej rubryce
wpisac: ,, W zalqczeniu - zalqcznik nr .......... » czytelnie i jednoznacznie przypisujqgc numery zatqcznikéw do
rubryki formularza, ktorych dotyczq. Zatqczniki powinny zostac sporzqdzone w ukladzie przewidzianym dla
odpowiednich rubryk formularza.
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