Załącznik nr 1
do Procedury realizacji programu
„Dostępna przestrzeń publiczna”
Wzór wniosku o dofinansowanie projektu
ze środków PFRON w ramach programu 
„Dostępna przestrzeń publiczna”
Na podstawie wzoru wniosku przygotowana została aplikacja do składania wniosków zwana Generatorem Wniosków.
Uwaga! Wnioski składane w ramach naboru wniosków są wypełniane i składane poprzez aplikację Generator Wniosków. 
Generator Wniosków zawiera następujące pola i informacje:
Data przekazania do PFRON: 	 Godzina: 	 ID: 	
Numer wniosku:
Tytuł projektu:
Okres realizacji projektu od: 	 do: 	
Moduł:
· [bookmark: _Hlk153466174]A: likwidacja barier architektonicznych, informacyjno-komunikacyjnych lub w przestrzeni publicznej przez: jednostki samorządu terytorialnego lub ich jednostki organizacyjne, naczelne lub centralne organy administracji rządowej oraz terenowe organy administracji rządowej, 
· B: likwidacja barier architektonicznych lub informacyjno-komunikacyjnych lub w przestrzeni publicznej przez kościoły lub inne związki wyznaniowe oraz ich osoby prawne,
· C: utworzenie dostępnych lub poprawa dostępności placów zabaw przez jednostki samorządu terytorialnego lub ich jednostki organizacyjne, kościoły lub inne związki wyznaniowe oraz ich osoby prawne, organizacje pozarządowe,
· D: likwidacja barier technicznych, informacyjno-komunikacyjnych oraz wyposażenie w technologie wspomagające i urządzenia umożliwiające skorzystanie przez osoby z niepełnosprawnością z usług ginekologiczno-położniczych świadczonych przez podmioty lecznicze,
· E: likwidacja barier architektonicznych lub informacyjno-komunikacyjnych w placówkach służących rehabilitacji społecznej lub zawodowej prowadzonych przez organizacje pozarządowe.
Wnioskodawca
1. [bookmark: _Hlk132894195]Nazwa Wnioskodawcy:
2. NIP:
3. REGON
4. Dane Wnioskodawcy
a) [bookmark: _Hlk33371748]Województwo
b) Powiat
c) Gmina
d) Kod pocztowy
e) Miejscowość 
f) Ulica
g) Nr posesji/lokalu
h) Nr telefonu stacjonarnego wraz z nr kierunkowym
i) Nr telefonu komórkowego
j) Adres e-mail
k) Adres strony internetowej
l) Skrzynka ePUAP
m) [bookmark: _Hlk132743554][bookmark: _Hlk149596584]Numer kontraktu z NFZ na świadczenie usług powszechnie dostępnych w zakresie ginekologii i położnictwa – w przypadku modułu D
5. Dane podmiotu, którego dotyczy wniosek
a) Nazwa 
b) Dane podmiotu
· Powiat
· Gmina
· Kod pocztowy
· Miejscowość 
· Ulica
· Nr posesji/lokalu
6. Spełnienie przez Wnioskodawcę lub podmiot warunków uczestnictwa w programie
7. Adres planowanych inwestycji/realizacji projektu:
8. Osoby uprawnione do reprezentowania Wnioskodawcy i zaciągania zobowiązań finansowych, w tym dane Skarbnika (dotyczy jednostek samorządu terytorialnego)
a) Imię
b) Nazwisko
c) Stanowisko/a lub funkcja/e
Usuń osobę /Dodaj osobę
9. Osoby uprawnione do kontaktów roboczych 
a) Imię
b) Nazwisko
c) Stanowisko/a lub funkcja/e
d) Nr telefonu stacjonarnego wraz z nr kierunkowym
e) Nr telefonu komórkowego
f) Adres e-mail
Usuń osobę /Dodaj osobę
10. Wnioskodawca ma prawną możliwość odzyskania podatku VAT od wydatków ponoszonych w ramach projektu, zgodnie z obowiązującym ustawodawstwem krajowym:
· TAK, mam prawną możliwość odzyskania podatku VAT w części lub całości; koszty przedstawione w budżecie są w kwotach netto lub zawierają częściowy VAT, który nie podlega odzyskaniu
Proszę o podanie podstawy prawnej:
· NIE, nie mam prawnej możliwości odzyskania podatku VAT, kwoty przedstawione w budżecie są kwotami brutto
Proszę o podanie podstawy prawnej:
Opis projektu
UWAGA! Wnioskodawca dokonuje opisu projektu w odniesieniu do podmiotu, o którym mowa w części I w punkcie 5 oraz konstruuje budżet z uwzględnieniem wszystkich działań zaplanowanych do realizacji, zgodnie z rodzajem zadania/modułu Programu
1. Cel projektu
2. Opis i uzasadnienie realizacji projektu: 
a) identyfikacja potrzeb w zakresie zapewnienia dostępności dla osób z niepełnosprawnościami,
b) bariery, jakie zostaną usunięte w wyniku realizacji projektu,
c) harmonogram projektu i ryzyka,  
d) udział osób z niepełnosprawnościami w realizacji projektu,
e) [bookmark: _Hlk132832732]wpływ projektu na zapewnienie dostępności dla osób z różnymi rodzajami niepełnosprawności,
f) [bookmark: _Hlk132832753]grupy odbiorców usług świadczonych przez Wnioskodawcę, 
g) diagnoza potrzeb (dotyczy modułu C w przypadku wniosku obejmującego utworzenie nowego placu zabaw),
h) integracyjność placu zabaw (dotyczy modułu C),
i) ogólnodostępność placu zabaw (dotyczy modułu C),
j) dostępność architektoniczna podmiotu leczniczego (dotyczy modułu D).
3. Zapewnianie dostępności:
a) opis dotychczasowych działań podjętych w celu zapewnienia dostępności,
b) planowane działania na rzecz zapewnienia dostępności (w tym zaplanowane w ramach projektu).
4. Przygotowanie do realizacji projektu - jakie działania zostały podjęte w zakresie zaplanowanych we wniosku o udzielenie dofinansowania wydatków:
a) audyt dostępności architektonicznej lub informacyjno-komunikacyjnej,
b) prawo do dysponowania nieruchomością,
c) prace budowlane związane z realizacją projektu.
5. Trwałość projektu.

[bookmark: _Hlk75778435]
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Budżet 
Podsumowanie budżetu
	Pozycja budżetu
	Nazwa wydatku
	Wydatki bieżące
	Wydatki inwestycyjne
	Wkład własny (kwota)
	Jednostka miary
	rok n
	rok n+1 
	 Kwota dofinansowania ze środków PFRON 
	Łącznie wydatki do sfinansowania

	
	
	
	
	
	
	liczba
	cena jednostkowa
	łącznie
	liczba
	cena jednostkowa
	łącznie
	
	

	1. 
	Nazwa wydatku
	 
	 
	
	 
	 
	 
	
	 
	 
	
	
	

	2. 
	Nazwa wydatku
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Nazwa wydatku
	 
	 
	
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	

	……
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem wartość 
	
	

	Wydatki bieżące w wydatkach (kwota)
	
	

	Wydatki bieżące w wydatkach (%)
	
	

	Wydatki inwestycyjne w wydatkach (kwota)
	
	

	Wydatki inwestycyjne w wydatkach (%)
	
	




Finansowanie projektu
	Wnioskowana kwota (maksymalnie 80% wartości projektu)
	
	

	Wnioskowany procent dofinansowania
	
	

	Środki własne Wnioskodawcy (minimum 20% wartości projektu)
	
	

	Wnioskowany procent wkładu własnego
	
	


Uzasadnienie konieczności poniesienia określonych wydatków 
· wydatek nr 1
· [bookmark: _Hlk86226036]uzasadnienie poniesienia wydatku
· sposób rozeznania rynku i oszacowania wartości wydatku
· wydatek nr 2 etc. 
· uzasadnienie poniesienia wydatku
· sposób rozeznania rynku i oszacowania wartości wydatku
· wkład własny 
· źródła wkładu własnego oraz wysokość środków finansowych

Oświadczenia
Oświadczam, że:
1. jestem uprawniony do reprezentowania Wnioskodawcy w zakresie objętym niniejszym wnioskiem: Tak/Nie (niepotrzebne skreślić);
2. dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym, w tym przyjmuję do wiadomości, że podanie nieprawdziwych danych eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania: Tak/Nie (niepotrzebne skreślić);
3. znana mi jest treść Programu i procedur realizacji programu „Dostępna przestrzeń publiczna”, w ramach którego składany jest wniosek: Tak/Nie (niepotrzebne skreślić);
4. na dzień złożenia wniosku reprezentowany przeze mnie podmiot podlega/nie podlega (niepotrzebne skreślić) wykluczeniu z możliwości otrzymania dofinansowania, w myśl art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych;
5. na dzień złożenia wniosku reprezentowany przeze mnie podmiot nie posiada/posiada (niepotrzebne skreślić) wymagalnych zobowiązań wobec PFRON, Zakładu Ubezpieczeń Społecznych, Urzędu Skarbowego i innych organów lub instytucji wykonujących zadania z zakresu administracji publicznej;
6. przedstawiony projekt jest zgodny z właściwymi przepisami prawa unijnego i krajowego, w tym dotyczącymi zamówień publicznych, prawa budowlanego, ustawy o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami, innymi – zgodnie z zakresem projektu: Tak/Nie (niepotrzebne skreślić);
7. reprezentowany przeze mnie podmiot nie składa/składa w niniejszym naborze innego wniosku o udzielenie dofinansowania (niepotrzebne skreślić); jeśli składa, proszę wskazać Moduł;
8. reprezentowany przeze mnie podmiot zapewni trwałość projektu przez okres 10 lat, licząc od momentu rozliczenia dofinansowania projektu: Tak/Nie (niepotrzebne skreślić);
9. według stanu na dzień poprzedzający dzień złożenia wniosku (wybierz właściwe):
· reprezentowany przeze mnie podmiot (w roku złożenia wniosku wraz z dwoma poprzednimi latami bilansowymi) nie otrzymał pomocy de minimis,
· wysokość otrzymanej przez reprezentowany przeze mnie podmiot pomocy de minimis [zł] i [EUR] (w roku złożenia wniosku wraz z dwoma poprzednimi latami bilansowymi) wyniosła 	 zł (słownie złotych: 	);
10. według stanu na dzień poprzedzający dzień złożenia wniosku (wybierz właściwe):
· reprezentowany przeze mnie podmiot (w roku złożenia wniosku wraz z dwoma poprzednimi latami bilansowymi) nie otrzymał innej pomocy w zakresie tych samych kosztów kwalifikowalnych, których dotyczy składany wniosek,
· wysokość otrzymanej przez reprezentowany przeze mnie podmiot innej pomocy w zakresie tych samych kosztów kwalifikowalnych, których dotyczy składany wniosek w roku złożenia wniosku wraz z dwoma poprzednimi latami bilansowymi wyniosła 	 zł (słownie złotych: 	).
Załączniki
1. [bookmark: _Hlk160442555]Dokumenty dotyczące nieruchomości (jeśli dotyczy). 
2. [bookmark: _Hlk132737874]Ostateczna decyzja o pozwoleniu na budowę wraz z załącznikami dotyczącymi inwestycji, które składane były na etapie wnioskowania o pozwolenie (jeśli dotyczy) 
3. Prawomocne zgłoszenie budowy lub innych robót budowalnych wraz z załącznikami dotyczącymi inwestycji, które składane były na etapie dokonywania zgłoszenia (jeśli dotyczy).
4. Kosztorys bądź inny dokument potwierdzający zaplanowane w budżecie koszty.
5. Inne dokumenty.
Data wypełnienia wniosku: 	
Osoby uprawnione do reprezentowania wnioskodawcy i zaciągania zobowiązań finansowych (w tym dane Skarbnika w przypadku jednostek samorządu terytorialnego):
Imię nazwisko: 	
Sprawowana funkcja: 	
Imię nazwisko: 	
Sprawowana funkcja: 	
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