Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Os6b
Niepetnosprawnych

Zatgcznik nr 1

do procedur realizacji
pilotazowego programu
»Rehabilitacja 25 plus”

Data ztozenia wniosku: (wpisac dziern/miesigc/rok) .......cccoveeveeeecieenieeeciiee e

Whiosek o przyznanie sSrodkdw PFRON na realizacje
pilotazowego programu ,,Rehabilitacja 25 plus” (wzor)

Uwaga! Zgodnie z rozdziatem V. ustep 2 dokumentu pod nazwa ,,Procedury realizacji

nn

pilotazowego programu ,,Rehabilitacja 25 plus”” nabory wnioskéw przebiegajg wytacznie
poprzez elektroniczny system iPFRON+, z zastrzezeniem, ze w sytuacji, gdy system iPFRON+
nie zostat uruchomiony wnioski mozna sktadac bezposrednio w Oddziale PFRON, a takze za
pomocg operatora pocztowego. Jezeli zostat uruchomiony system iPFRON+ sktadane wnioski
muszg zosta¢ wypetnione poprzez system iPFRON+. Niniejszy dokument zawiera liste pol
wymaganych w systemie. W przypadku, gdy system iPFRON+ nie zostat uruchomiony,

we wniosku nalezy wypetnié¢ wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisa¢ ,nie dotyczy”.

W przypadku, gdy w formularzu przewidziano zbyt mato miejsca, nalezy w odpowiedniej
rubryce wpisaé ,,W zafaczeniu — zatgcznik nr ......cceeeveiieennns ”, czytelnie i jednoznacznie
przypisujgc numery zatgcznikdw do rubryk formularza, ktérych dotycza. Zatgczniki powinny

zostac sporzadzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

1. Dane dotyczgce podmiotu prowadzgcego placowke edukacyjng
(adresata programu?).

1. Petnanazwa i adres placoOwki eduKacyjnej: ....cccovveeeeiieeiiiiciiiieeeeee e e

Rodzaj placowki @dUKACYJNE]: ..ccoeiiiiieieee ettt e e e eescrarre e e e e e e e e eeanes
Nazwa podmiotu, ktéry sktada wWniosek: .......ccccvvveeeiiiiiiicee e
oY I o Yo Yol 0 1Y AV USSR
Wojewddztwo, poWiat, BMINa: ... e
IVIIEJSCOWOSE: .evrrveeeieeieeieiitreeeeee et e eeieeareeeeeeeeesesasbareeeeaeseeasassraeseeeeessessssrrsrereeesensennnnns
AL U AT e e et e e e e e e e e eee e e e e e —————aaeraaaaa——
NUM L POSES i tiiiiiiiiiii i,

X N VR WN

Numer [0kalu (0 1€ dOTYCZY): woeiieeieeeeeee e e

[EY
o

. Numer telefonu:
1) Numer telefonu stacjonarnego wraz z numerem kierunkowym .........c.cccceeuuues
2) Numer telefonu KOMOIrKOWEEO .......uvveveiieiiiiiiiiieeeee et

! Pod pojeciem programu nalezy rozumie¢ pilotazowy program ,Rehabilitacja 25 plus”.



Wz6r wniosku o przyznanie sSrodkéw PFRON na realizacje
pilotazowego programu ,,Rehabilitacja 25 plus”
11. Adres witryny internetowej http://WWW: .......cccceeeiiiiieiieeieecee e
12. Adres poczty elektronicznej @-mail: ......cccveiiiiiiiieiiiiiiee e
13, REGON: ottt ettt ettt et e st e e st e e s bt e e s bt e e sabeeesabeeesabaeesabaeesabeeenaraeas
14. Nridentyfikacyjny NIP: ... e e e e e eanees
15. Czy adresat jest podatnikiem podatku VAT: (niepotrzebne usungé) Tak/Nie
1) Jezeli adresat nie jest podatnikiem podatku VAT nalezy poda¢ podstawe prawna
zwolnienia z POdatku VAT: ...ttt aane e
2) Adresat jest podatnikiem podatku VAT, lecz nie jest uprawniony do obnizenia
kwoty podatku naleznego o podatek naliczony: (niepotrzebne usungc¢) Tak/Nie
dotyczy
3) Podstawa prawna braku mozliwosci obnizenia podatku: (nalezy wpisac) ........

2. Przedstawiciel podmiotu realizujgcego program wskazany jako
osoba kontaktowa w sprawie realizacji programu.

10 0 =P
NQZWISKO: .eieeeiiiiiiee e et e e e e e e e st e e e e e e e e eenntrereeeeeeeesnnnnneeens
StanoWisKo STUZDOWE: ....ccooiieee e
Telefon kontaktoWy: ...

vk wnN e

Adres e-mMail Ao KONTAKEU: ... et e e e e eaeeeaees

3. Informacje dotyczace zapotrzebowania finansowego na
realizacje programu w podziale na miesigce w roku szkolnym
(wpisz rok szkolny).

Okres realizacji XX XEXIE P (| Iv|iv VeV VI | Suma planowanej
programu liczby oséb
przypadajacy z poszczegdlnych
na rok szkolny miesiecy realizacji
20..../20...2 programu
Planowanaliczba | | | | | | | | | | | | ] e 0sbb
0s6b majacych
zostad objetych
wsparciem
w miesigcu3

Razem zapotrzebowanie finansowe (w zi): ...................... zt (nalezy wskaza¢

zapotrzebowanie finansowe: jako iloczyn sumy planowanej liczby oséb z poszczegdlnych

miesiecy realizacji programu i okreslonej przez PFRON stawki osobowej obowigzujace;j

w biezgcym roku szkolnym).

2 Nalezy wskazac rok realizacji programu, ktérego dotyczy wniosek w odniesieniu do lat realizacji

programu zgodnie z zapisami rozdziatu XI ust. 2 programu.

3 Nalezy wypetni¢ odpowiednio dane dotyczgce kazdego miesigca roku realizacji programu.




Wz6r wniosku o przyznanie sSrodkéw PFRON na realizacje
pilotazowego programu ,,Rehabilitacja 25 plus”

4. Zataczniki (dokumenty) wymagane do wniosku

Uwaga: w kolumnach ,Zatagczono do wniosku” i ,Nie zatgczono do wniosku” nalezy wybrac

na ,tak” lub ,nie” oznaczajac to w odpowiednim polu znakiem ,X".

L.p.

Nazwa zatacznika Zataczono do Nie zatgczono do
whniosku whniosku

Projekt planu wsparcia, ktére ma
zostac¢ udzielane przez adresata
programu.

Petnomocnictwo w przypadku,
gdy wniosek podpisany jest przez
osoby upetnomocnione

do reprezentowania podmiotu
sktadajgcego wniosek.

Oswiadczenie adresata w ramach
pilotazowego programu
»Rehabilitacja 25 plus” (wzor
oswiadczenia stanowi zafgcznik
nr 5 do Procedur).

Inne zatgczniki (nalezy wymienic):

5. Oswiadczenia podmiotu sktadajgcego wniosek

Oswiadczam, ze:

1)
2)

3)

4)

podane we wniosku informacje sg zgodne z prawdg,

znane sg mi zapisy pilotazowego programu ,Rehabilitacja 25 plus” oraz procedur
jego realizacji i zobowigzuje sie do ich stosowania,

w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku wyrazam zgode na opublikowanie
decyzji PFRON przyznajacej srodki PFRON na realizacje pilotazowego programu
»,Rehabilitacja 25 plus”,

na dzien sporzadzenia wniosku reprezentowany przeze mnie podmiot nie posiada
wymagalnych zobowigzan wobec PFRON, Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, Urzedu
Skarbowego oraz wobec organow i instytucji wykonujgcych zadania z zakresu
administracji publicznej oraz zalegtosci w obowigzkowych wptatach na PFRON.

Dane (imie, nazwisko) oraz podpisy oséb upowaznionych do sktadania o$wiadczen w imieniu

adresata pilotazowego programu ,,Rehabilitacja 25 plus”:




Wz6r wniosku o przyznanie sSrodkéw PFRON na realizacje
pilotazowego programu ,,Rehabilitacja 25 plus”

Weryfikacja wniosku o przyznanie srodkow PFRON na realizacje
pilotazowego programu ,,Rehabilitacja 25 plus”

Lp Kryteria weryfikacji Uzasadnienie

Czy wniosek zostat ztozony przez podmiot
1. |uprawniony (adresata pilotazowego programu
»Rehabilitacja 25 plus”)?

Czy wnioskowana kwota dofinansowania spetnia

2. warunki wskazane w programie?
Czy wniosek zostat podpisany przez osoby
upowaznione do sktadania oswiadczen w imieniu
3.

adresata pilotazowego programu ,,Rehabilitacja 25
plus”?

Czy wniosek jest kompletny, zawiera wszystkie
4. | wymagane zatfgczniki, czy jest wypetniony we
wszystkich wymaganych punktach?

Czy przedstawione we wniosku formy wsparcia
5. |zostaty wtasciwie dobrane do planowanych
beneficjentdw projektu?

Czy przedstawione we wniosku koszty sg
6. | niezbedne do poniesienia ze wzgledu na
zaplanowane formy wsparcia?

Czy przedstawione we wniosku koszty sg
racjonalne i efektywne — zgodnie z zasadg

7 racjonalnego i oszczednego gospodarowania
srodkami publicznymi?
Czy przedstawione we wniosku koszty zostaty

g opisane poprawnie — czy nie zawiera btedéw, czy

poszczegdlne pozycje kosztéw zawierajg
prawidtowa kalkulacje?

Proponowana kwota dofinansowania, po weryfikacji przez PFRON

. 3 Biezgce Inwestycyjne Razem
Lp. | Rodzaje kosztow
(w zt) (w zt) (w zt)
1 Koszty osobowe personelu administracyjnego (np.
" | obstugi ksiegowej, kadrowej, prawnej).
Koszty osobowe personelu merytorycznego (np.
2.

terapeutéw, rehabilitantow).




Wz6r wniosku o przyznanie sSrodkéw PFRON na realizacje

pilotazowego programu ,,Rehabilitacja 25 plus”

Lp.

Rodzaje kosztow

Biezace
(w zt)

Inwestycyjne
(w zt)

Razem
(w zt)

Koszty zwigzane ze wsparciem udzielanym
beneficjentom programu (np. materiaty
szkoleniowe, pomoce dydaktyczne, wynajecie
niezbednego sprzetu, wyzywienie, zakwaterowanie,
przejazdy).

Koszty zwigzane z biezgcq dziatalnoscia OREW, badz
ORW, badz SPdP, badz innej placdwki edukacyjne;j,
w zakresie wsparcia udzielanego beneficjentom
programu (np. optaty za telefon, Internet, czynsz,
materiaty biurowe.

Koszty nabycia Srodkéw trwatych, wartosci
niematerialnych i prawnych oraz wyposazenia;
koszty zwigzane z najmem (dzierzawa, leasingiem)
ww. sktadnikdw majgtkowych; koszty zwigzane

z remontem, adaptacjg i modernizacjg pomieszczen.

Inne koszty zwigzane z realizacjg programu
»Rehabilitacja 25 plus”.

Kwota dofinansowania po weryfikacji (w zt):

A. Koszty biezgce: ...ovvvcvivieeeeee e,

B.
C.

Uwaga: w miejscu na podsumowanie (ponizej) nalezy wpisa¢ wynik oceny

Koszty inwestycyjne: ......ovvvvvvvcceeinneeennns

Pozytywna/Negatywna.

POASUMOWANIE: ...veeeereirerernirerereirerenresresessessesessassessssanes

Dane (imie, nazwisko) oraz podpisy oséb dokonujgcych weryfikacji wniosku:

Razem (koszty biezgce + koszty inwestycyjne): ....cccvvveveeeeeeiecnnnneen.
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