(pieczitka Wnioskodawcy
(pieczitka Urzdu Marszatkowskiego)

Nr sprawy:

WNIOSEK

0 zlecenie przez Samoed Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego,
zesrodkdw PFRON, zadai z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej o0
niepetnosprawnych fundacjom oraz organizacjom pozagdowym.

Uwaga! — przed przyspieniem do wypetniania wniosku nalezapozné sie z ,Zasadami zlecania
przez Samordl Wojewodztwa Warnmsko-Mazurskiego, zé&rodkow PFRON, zada z zakresu
rehabilitacji zawodowej i spotecznej o0s6b niepepragnych fundacjom oraz organizacjom
pozarzdowyni, w szczegolnéci z kryteriami oceny formalnej i merytorycznej wakow.

W przypadku zgtoszenia wgej niz jednego zadania, wniosek (éze\ i B, z zahcznikami)
nalezy wypeini dla kadego zadania oddzielnie.

Dotyczy zada wskazanych w ogtoszeniu o konkursie pegyin Uchwab Nr ..../...../[.....[.... Zaedu
Wojewddztwa Warnfisko-Mazurskiego z dnia ..........cccceeeeeeeeenenn.
Czes¢ A: Dane i informacje o Wnioskodawcy.
A.1l. Nazwa i adres Wnioskodawcy.
Petna nazwa:
(zgodna z aktualnym wypisem
Z rejestru sdowego)
Miejscowas¢ Kod pocztowy Gmina Ulica Nr poses;ji
Wojewddztwo Powiat Adres http://www
Nr kierunkowy Nr telefonu Nr faksu e-malil

A.2. Informacje o Wnioskodawcy.

Status prawny Organ zataycielski

Nr rejestru sgdowego Data wpisu do rejestriadowego

REGON Nr identyfikacyjny NIP




Czy Wnioskodawca jest organizagozytku publicznego w rozumieniu
ustawy o dziatalnéei pozytku publicznego i o wolontariacie ?

Tak:

Nie:

Czy Wnioskodawca jest zobayziany do wptat na rzecz PFRON?

tak

nie

Numer identyfikacyjny PFRON.

Podstawa zwolnienia z wptat na rzecz PFRON.

Czy Wnioskodawca zalega z wptatami na rzecz PFRON?

tak

nie

nie
dotyczy

Kwota zalegtgci z tytutu wptat, ktorych termin ptatdoi uptyrat
W mieshcu poprzedzagym miesic ztozenia wniosku?

(wzt)

(przy wiaciwej odpowiedzi naly wstawé znak ,X")

A.3. Osoby uprawnione do reprezentacji i zagigania zobowgzan finansowych Wnioskodawcy.

(nazwiska i imiona os6b, wraz z podaniem funkdjajpetnia w organizacji, ktére zgodnie z postanowieniamtwgtalub innego aktu wewtrznego
Sa upowanione do zaeigania zobowdzan finansowych w imieniu Wnioskodawcy, w tym do pasipiia umowy z Samardem Wojewddztwa)

Imi ¢ i Nazwisko Funkcja e-malil

nr telefonu

A.4. Przedmiot dziatalndci statutowej.

(podziat powinien wyniké&ze statutu lub innego aktu wegtrznego, albo powinien IByokreslony w polityce rachunkowej Wnioskodawcy)

Dziatalnc¢ nieodptatna (tj. dziatalnig, o ktérej mowa w art. 7 ustawy driatalndci pozytku publicznegd

i 0 wolontariacie)

Dziatalnas¢ odptatna (tj. dziataln&, o ktérej mowa w art. 8 ustawy o dziataktd pozytku publicznego
i 0 wolontariacie, jak réwnie dziatalng¢ nie przekraczajca limitdw, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 w

ustawy)




A.5. Przedmiot dziatalncasci gospodarczej.
(wypetni¢c jedynie w przypadku, gdy Wnioskodawca faktyczmewadzi dziatalné gospodarcz)

Numer wpisu do rejestru przegsiorcow:

Przedmiot dziatalnici gospodarczeyj:

A.6. Informacja o prowadzonej przez Wnioskodawe dziatalnosci na rzecz osob

niepetnosprawnych.

Czy Wnioskodawca prowadzi dziatakéaehabilitacyjma na rzecz oséb

zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob mhne@prawnych)?

niepetnosprawnych (dot. 0sob, o ktérych mowa wiattstawy o rehabilitacji

tak

nie

Od kiedy Wnioskodawca prowadzi dziatadtma rzecz osob niepetnosprawnych?

2 lat:

Krétki opis dziata zrealizowanych przez Wnioskodagta rzecz osob niepetnosprawnych wgai ostatnich

A.7. Informacja o korzystaniu zesrodkdw PFRON (za okres 3 lat przed dniem zienia

whniosku).

(przy wiasciwej odpowiedzi naley wstawit znak ,X")

Czy Wnioskodawca korzystat Zzeodkow PFRON? tak:

nie:

Cel : .
. Nr i data zawarcig
(nazwa zadania ustawowego oraz /lub naz Kwota przyznana

programu, w ramach ktérego przyznana zos umowy
pomoc)

Termin rozliczenia

Kwota rozliczenia

Razem kwota
przyznana:

Razem kwota
rozliczona:




A.8. Udziat Partnerow w realizacji zadania.

Nazwa i adres Partnera

Opis zakresu odpowiedzialnéci Partnera

A.9. Udziat wykonawcow zewmtrznych w realizacji zadania.

Czy Whnioskodawca planuje powierzenie (na podstawiamowy zlecenia lub umowy o dzielo) wykonani
ustug bedacych elementem zadania wykonawcom zewtnznym, a jezeli tak, w jakim zakresie beda oni

uczestniczy¢ w realizacji zadania?

=4

A.10.

Zalaczniki (dokumenty) wymagane do wniosku.

Zataczono do wniosku
(przy wisciwej odpowiedz

Lp. Nazwa zajcznika nalezy wstawt znak ,x”)
tak nie

10.1. |Aktualny wypis z rejestruaslowego (wydany nie wcgriej niz 3 miesace prze(
dniem zt@enia wniosku) — oryginat lub kserokopiaspdadczona za zgod&é
Z oryginatem przez osoby uposéone do sktadaniaswiadcze woli w imieniu
Whnioskodawcy.

10.2. |Aktualny statu— kserokopia pawiadczona za zgodséz oryginatem przez
osoby upowanione do skladaniaswiadczeér woli w imieniu Wnioskodawcy.

10.3. |Petnomocnictwo — w przypadku, gdy wniosek podpigasy przez osoby
upowanione do reprezentowania Wnioskodawcy.

10.4. |Oswiadczenie o tzsamdgci wersji papierowej wniosku z wegsglektronicza,
sporzdzone wg wzoru stanowgego zajcznik nr 1 do wniosku.

10.5. |Zaswiadczenie o nieposiadaniu wymagalnych zolaai wobec Zaktadu
Ubezpiecz#é Spotecznych.

10.6. |Zaswiadczenie o nieposiadaniu wymagalnych zolaai wobec Urzdu
Skarbowego.

10.7. |Zaswiadczenie o posiadaniu rachunku bankowego (radwitdankowych)
wraz z informacgj o ewentualnych obgteniach.

10.8. |Oswiadczenie o podatku VAT — spadzone wg wzoru stanowsego zaicznik
nr 2 do wniosku.

10.9. |Umowa partnerska (lub porozumienie) — kserokopiavamczona za zgod&é
Z oryginatem przez osoby uposéone do sktadaniaswiadczeé woli w imieniu
Whnioskodawcy (naley zahczy¢ w przypadku, gdy zadanie jest realizowane
w partnerstwie).

10.10.|Oferta wykonawcy zewgirznego, ktéremu planujecspowierzenie wykonania
zadania (naley zahczy¢ w przypadku, gdy planowane jest powierzenie
realizacji zadania wykonawcy zegtrenemu).

10.11.|Oswiadczenie,z w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku

Whioskodawca wydzieli rachunek bankowy éfadkow PFRON, &dacych

w dyspozycji Samorglu Wojewodztwa, przekazanych na realizagdania




10.12.|Inne zahczniki:

Czesé B: Informacje dotyczace zadania

Uwagal

Whnioskodawca mae ubieg& si¢ 0 zlecenie realizacji zadania o charakterze wygtznie
regionalnym (tzn. zadania skierowanego do benefientow ostatecznych, ktérych miejsca
zamieszkania znajdup si¢ na terenie co najmniej 2 powiatow)

B.1. Opis zadania.

Zadanie o zlecenie realizacji, ktérego ubiega ¢iWnioskodawca: (naley wpisa¢ zadanie
z ogtoszenia o otwartym konkursie, w ramach ktéregsktadany jest niniejszy wniosek):

Nazwa zadania, ustalona (nadana) przez Wnioskodawrc

Cel zadania:

Szczegbtowy opis zadania*:
1. Nazwa podzadania:

Dobér instrumentdéw stuzacych realizacji zadania oraz wybor rodzaju udzielorgo
wsparcia: (opis wraz z uzasadnieniem dokonanego wyboru ze wzdu na cel zadania):

* W przypadku wekszej liczby podzadanalezry dodawa kolejne wiersze.



Planowane | . [ ).
miejsce/miejsca miejscowé powiat
realizacji zadania
(miejscowaé/ | s (o, ).

- o o .o miejscowd¢ powiat
miejScCowWGaCi)

Termin realizacii rozpoczecie (dziai, miesgc, rok):

zadania zakonczenie (dzi@é, mieshc, rok)
nie wypetnig@ w przypadku zadaciggtych

Charakter zadania

(przy wissciwej . . )
odpowiedzi nalgy Ciagty cykliczny jednorazowy
wstawic znak ,X")

B.2. Beneficjenci ostateczni zadania.

Uwaga! — za ,beneficjenta ostatecznego’haleey rozumi€ osole lub instytucg bezpdrednio
korzystajca z realizacji zadania

Beneficjenci ostateczni zadania (naky opisat docelowe grupy ostatecznych beneficjentow):

Uzasadnienie magce na celu wykazanie,z zaktadana liczba beneficjentow ostatecznych, ktoyz
otrzymaja wsparcie w ramach zadania jest realna do agyniecia:

B.3. Przewidywana liczba beneficjentow ostatecznyabbjetych wsparciem w ramach realizacji
zadania.

Liczba beneficjentow ostatecznych, ktorzy zostanobjeci wsparciem:

liczba osab:

................. Z powiatu ..........ceevvvvieenye
................. Z powiatu .........cceevvivieanye
................. Z powiatu .......cevevereraces

w tym liczba oséb nlepeinosprawnych ktOrzy zost@lnjeci wsparciem:

Stopier niepetnosprawniei
znaczny umiarkowany lekki

Razem

Dzieci i mtodzie

Osoby doroste

Razem




B.4. Informacje o mazliwosciach wykonania zadania.

Posiadane zasoby kadrowe wskazgge na maliwosé realizacji zadania (nalery opisaé m.in.
doswiadczenie i kwalifikacje os6b zaanggowanych do realizacji zadania):

Posiadane zasoby lokalowe, rzeczowe i techniczneka®ujace na maliwosé realizacji zadania
(nalezy opisat zaplecze techniczne jakie zostanie zaangavane do realizacji zadania):

Doswiadczenie Wnioskodawcy (Partnera/Partnerow) przy ealizacji zadah o podobnej tematyce
(opis zada realizowanych w okresie ostatnich trzech lat):

B.5. Budzet zadania.

Uwaga!

Dla zada o wnioskowanym dofinansowaniu do wysé&i0150.000,00 zivktad wiasny mae by
wniesiony w formie finansowej lub niefinansowe;.

Dla zada o wnioskowanym dofinansowaniu w wysdko150.000,0Q4 i wyzszym wymagane jest
wniesienie wkladu wtasnegw formie finansowej w wysokdci nie mniejszej i 50% tego
wkiadu.

Wkiad whlasny — wynosi, co najmnidj0% kosztéw kwalifikowalnych poniesionych w ramach
realizacji zadania.

Fundacje Iub organizacje pozadbwe wysgpujace na rzecz jednostek organizacyjnych
nieposiadajcych osobowsci prawnej, podaj kwote wnioskowam w rozbiciu na poszczegdlne
jednostki, w ktorych zadanie madnrealizowandgzalcznik do wniosku)

Dane zawarte w tabeli pontej musz byé spojne z budetem zadania, stanowjcym zakcznik
do wniosku.

Przewidywany catkowity koszt zadania/I- | L ozt
l. |Wartas¢ kosztéw niekwalifikowalnych, wtym1.+2.+.... | .. szt
LAfINANSOWANE Z .ot e, szt
2IFINANSOWEANE Z .., e, Lzt

II. |Wartcs¢ kosztow kwalifikowalnych, w tym: /1.+2.+3/ | o, 4
1./Wartcs¢ wkiadu wiasnego finansowego | ezt

2 |Wartcé¢ wktadu wlasnego niefinansowego | bzt

3 Whioskowana kwota dofinansowaniagedkéw PFRON | . zit

(S (01T 1= PP )...

* podat zrodto finansowania



B.6. Zakladane rezultaty zadania.

Jakie @ zaktadane rezultaty zadania (nalgy opisac, co zyskap beneficjenci ostateczni w wyniku realizacji
zadania, w jakim stopniu realizacja zadania zmienich sytuacje) oraz jak rezultaty te beda badane?

B.7. Wskazniki ewaluaciji.

Wskazniki rezultatu (odnoszace seé do efektow zrealizowanego zadania, dostarczgjych informacji

0 pozytywnych zmianach, jakie nastpity w wyniku realizacji zadania u ostatecznych beeficjentow,

np.: liczba oséb, ktére nabyly nowe umiaitnosci; liczba oséb, ktére podniosty swoje kwalifikacjeliczba oséb, ktére
znalazty zatrudnienie itp.):

Opis spodziewanego przez Wnioskodawoddziatywania zadania:

B.8. Informacje uzupetniajace.

Czy wystkepuja powigzania zadania, z innymi zadaniami/projektami TAK NIE
finansowanymi zesrodkow PFRON?
(przy wiaciwej odpowiedzi naley wstawt znak ,,X”)

(jezeli wystepuja powiazania nalezry podaé: nazwe zadania ustawowego oraz/lub nazgvprogramu, w ramach ktéregda
zostata przyznana pomoc, tytut zadania/projektu, weto §¢, okres trwania zadania/projektu oraz zakres powgzania)




B.9. Zafaczniki (dokumenty) wymagane do wniosku.

Zataczono do wniosku
(przy wiasciwej

Lp. Nazwa zahcznika odpowiedzi naley wstawi
znak ,x")

tak nie

9.1. |Harmonogram realizacji zadania, spmzony wg wzoru stanoatego
zalkcznik nr 3 do wniosku.

9.2. |Budzet zadania, spogdzony wg wzoru stanowtego zadcznik nr 4 do wiosku
(wraz ze szczegotaykalkulach kosztow kadej pozyciji).

9.3. |Uzasadnienie konieczéad poniesienia okridonych naktadéw w stosunku
do spodziewanych rezultatow realizacji zadania.

9.4. |Wykaz sprztu i/lub uradzer — w przypadku wygpowania

o dofinansowywanie zakupu sgta i/lub urzdzei niezlzdnych do prawidtowe
realizacji zadania, spafdzony wg wzoru stanowtego zatcznik nr 5

do wniosku.

9.5. |W przypadku zgtoszenia we wniosku zadityczcych opracowywania

lub wydawania publikacji, wydawnictwagtych oraz wydawnictw zwartych,
nalezy zakhczy¢ dodatkowo:

9.5. a)|w odniesieniu do wszystkich wydawnictw — uzasadei@otrzeby
dofinansowania wydawnictwa zawiegzeg omowienie tematyki wydawnictwal
wskazanie adresata wydawnictwa orazgasterytorialnego wydawnictwa,
9.5. b)|w przypadku wydawnictw zwartych — informacja o bez wszystkich
dotychczasowych wydiaz podaniem wielkei naktadu, roku ich wydania

i nosnika, informacja o planowanym naktadzie i formiedaynictwa,
uzasadnienie wielkkoi naktadu,

9.5. ¢)|w przypadku wydawnictw zwartych (informatorow, ponékow, materiatow
instruktazowych) oraz innych publikaciji dotysezych problematyki zwizanej

z niepetnosprawritia — ocer merytorycznej przydatroi dofinansowywanej
publikacji, sporzdzory przez podmiot posiadaly wiedz; i doswiadczenie

w dziedzinie, ktorej dotyczy publikacja.

9.6. |Kwota wnioskowana zé&rodkow PFRON w rozbiciu na poszczegolne jednostki
organizacyjne, w ktérych zadanie ma lvgalizowane (dot. fundacji lub
organizacji pozargowe] wystpujacej na rzecz jednostek organizacyjnych
nie posiadajcych osobowgci prawnej).

9.7. |Oswiadczenia dokumentage wkilad wtasny niefinansowy (nalezahczye

w przypadku zadeklarowania wkiadu wiasnego niefoarego).

Uwaga!
Ocenie formalnej wniosku ¢dzie podlega kompletndé, poprawnéé i zgodnd¢é wymaganych

zalkcznikdéw — brak jednego z zaznikow skutkowa bedzie odrzuceniem wniosku.

Pouczenie:

Nalezy ztozy¢ kompletny egzemplarz wniosku w wersji papierowejraz z zadcznikami) oraz
egzemplarz w wersji elektronicznej (w przypadku aeahikbw do wniosku — wymog wers;ji
elektronicznej dotyczy jedynie zaknikbw wymienionych w c¢gci B wniosku), na n@niku

elektronicznym (ptycie CD lub DVD). Zi@nie wniosku wycznie w wersji papierowej lub wadznie

w wersji elektronicznej, jak rownie nieztazenie Gwiadczenia o tgsamdaci wersji papierowej
i elektronicznej wniosku spowodugelrzucenie wniosku na etapie oceny formalne;.

Kompletny wniosek oraz jego elektroniczny odpowikdralezy przesté razem w jednej kopercie (nie
jest dopuszczalne wystanie wersji papierowej i tetekcznej] w dwoch oddzielnych kopertach).
Na naniku elektronicznym (ptycie CD lub DVD), na ktorymamieszczony jest wniosek, nate
napisgé nazwe Wnioskodawcy, numer KRS oraz nagwadania. W przypadku wersji elektronicznej
niedopuszczalne jest przesytanie pliku wniosku mym formacie, ni dostpny na stronie internetowe;j
urzedu (tzn. nie naley przesytd zeskanowanych wnioskow w formatach *.jpg, *.brmgadinnych,

9



jak réwniez w formatach *.rtf, *.pdf itp.). W przypadku korzgmia przez Wnioskodawa wersji MS
Office 2007, wniosek naky zapis& w formacie MS Word 2003.

Whiosek w wersji papierowej musi podpisany przez osoby upowaione do skladaniaswiadcze
woli w imieniu Wnioskodawcy i zaggania zobowizan finansowych (podpisy musgzby¢ zgodne
z zahczonymi do wniosku dokumentami). Podpisy muby¢ opatrzone pieczia imienm (nie jest
wystarczajce parafowanie dokumenti)szystkie strony wniosku musg byé parafowane

We wniosku naby wypeiné wszystkie rubryki @zci A oraz czsci B, ewentualnie wpisa
.Nie dotyczy”.

Oswiadczam, ze:

1) podane w cgci A I B wniosku informacje $ zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym — przyjmy do wiadomdéci, ze podanie nieprawdziwych informacji
eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

2) znane mi § ,Zasady zlecania przez Samaz Wojewddztwa Warmsko-Mazurskiego,
ze srodkbw PFRON, zada z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej so
niepetnosprawnych fundacjom oraz organizacjom paza@owym”, przyjcte przez Zarzd
Wojewodztwa Warmisko-Mazurskiego,

3) znana mi jest tri& ogtoszenia o konkursie, w ramach ktorego sktadgst niniejszy
whniosek,

4) w ramach realizacji zadanigplanowane jest pobieranie*/ nie jest planowane
pobieranie* optat od ostatecznych beneficjentow zadania,

5) w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku wam@a zgo@ na opublikowanie
uchwaty Zaradu Wojewoddztwa przyznagej srodki z PFRON na podstawie tego wniosku,

6) reprezentowana przeze mnie organizacja zohpwe st do uzyskania srodkéw
finansowych w wysokéci wystarczajcej na pokrycie pozostatych kosztéw zadania (poza
kosztami przewidzianymi do dofinansowania #eodkébw PFRON), w tym wktadu
wiasnego, zaangawanego do realizacji zadania,

7) na dzieéh sporadzenia wniosku reprezentowana przeze mnie orgajazgmsiada
wymagalne zobowizania wobec PFRON* / nie posiadawymagalnych zobowjzan
wobec PFRON*

* - niepotrzebne skrdié

................................................ dnia .ooooviii F
piegtka imienna piecztka imienna
podpisy osob upowaionych do reprezentacji Wnioskodawcy i za@nia zobowjzai finansowych
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