Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Dolnoslaskiego

Zatacznik do ,Zasad sktadania i rozpatrywania wnioskéw o dofinansowanie kosztéw utworzenia
i dziatania zakladu aktywnosci zawodowej, ze $Srodkéw PFRON przez Wojewddztwo
Dolnoslaskie”.

ZNAk SPrAWY, cxsiysios iy ossiss busssiod fois seasedessimsas cisisavissonss
(wypetnia Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Dolnoslaskiego)

Whiosek ztozono w Urzedzie Marszatkowskim

Wojewodztwa DolnosSIgskiego W dniU ......cceeiieiieiiecee ettt st e e s anes
(wypetnia Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Dolnoslaskiego)
(pieczatka Organizatora) WN IOSEK

o dofinansowanie ze Srodkéw PFRON kosztéw utworzenia
i dziatania zaktadu aktywnosci zawodowej.
Podstawa prawna: rozporzadzenia Ministra Polityki Spotfecznej z dnia 17 lipca 2012 r. w sprawie
zaktadow aktywnosci zawodowej

ﬂ Cze$é A: Informacje ogédlne

1. Nazwa i adres Organizatora:
Petna nazwa Organizatora:

dane teleadresowe dotyczgce Organizatora

miejscowosé kod pocztowy ulica nr posesji gmina
powiat wojewddztwo | nr kierunkowy tel. nr tel. nr fax-u
2, Osoby uprawnione do podpisania umowy na dofinansowanie ze $rodkéw PFRON

kosztéw utworzenia i dziatania zaktadu aktywnosci zawodowej, w przypadku pozytywnego
rozpatrzenia wniosku i udzielenia dofinansowania przez Zarzad Wojewédztwa:

Lo e R TS S YR A A SRS RS R A RN SRS
(imig i nazwisko) (funkcja)

Zvis v vesevivss s S G TS SRS R VR A TR T AL THY 5 phsns sas pem e AR AL SRR SRS RS
(imie i nazwisko) (funkcja)

<5 A S T S TR R e A R
(imie i nazwisko) (funkcja)

2.a Osoby upowainione do sktadania wyjasnieri dotyczacych wniosku o dofinansowanie

ze Srodkéw PFRON kosztéw utworzenia i dziatania zaktadu aktywnosci zawodowej:

(imie i nazwisko) (telefon)
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3. Informacje o zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych?:
Organizator zatrudnia ogétem osdb (w przeliczeniu naetaty) | = PR
etatéw
Organizator zatrudnia osohy niepetnosprawne (w przeliczeniu na etaty) [~ tt """"""
etatow

Wskainik zatrudnienia oséb niepetnosprawnych [ % """"""
4. Informacje o realizacji obowigzku wptat na rzecz PFRON:
Czy Organizator jest zobowigzany do wptat na rzecz PFRON tak: I nie:
Podstawa prawna zwolnienia z wptat na rzecz PFRON
Czy Organizator zalega z wptatami na rzecz PFRON tak: | nie:
Kwotazaleglosci i zt
5. Informacje o stanie prawno — finansowym Organizatora:

Status prawny REGON

Nr rejestru sadowego Data wpisu do rejestru sgdowego
Podstawa dziatania Nr identyfikacyjny NIP
Organ zatozycielski Nr identyfikacyjny PFRON
Nazwa banku Nr rachunku bankowego
Czy Organizator jest podatnikiem ) "

podatku VAT Tak: ie:
6. Informacja o prowadzonej przez Organizatora dziatalno$ci na rzecz oséb
niepetnosprawnych:

Cel dziatania

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

Od kiedy Organizator prowadzi dziatalno$é na
rzecz osob niepetnosprawnych

1 W przypadku Wnioskéw sktadanych przez jednostki samorzadu terytorialnego informacje nalezy sporzadzi¢ dla

starostwa powiatowego, urzedu gminy;
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7. Informacja o liczbie o0séb niepetnosprawnych objetych dziatalnoscia przez
Organizatora:
Liczba os6b niepetnosprawnych objetych dziatalnoscia:
Orzeczenie Stopien niepetnosprawnosci (dotyczy R
o niepetnosprawnosci 0s6b od 16 roku zycia) azem
(dotyczy osdb ) -
do 16 roku zycia) znaczny umiarkowany lekki

Dzieci i mtodziez
niepetnosprawna

Doroste osoby

; X
niepetnosprawne
Razem:
8. Informacja o korzystaniu ze srodkdw PFRON w okresie trzech lat przed zlozeniem
wniosku:
. Zrédto srodkéw:
Nr i data Kwota — Stan . bezposrednio z PFRON,
l.p. | zawarcia | przyznana Cel rozliczenia rozliczenia | WOZRON. STAROSTWO
umowy [zt] [zt] POWIATOWE, URZAD
MARSZAHKOWSK]
1.
2:
3.
4,
5.
6.
7.
8.
Razem: Razem kwota rozliczenia: X
9. Zataczniki ( dokumenty) wymagane do czeéci A wniosku:
Zaia‘:?ono do o
whiosku . Data
. o, niono L.
Nazwa zatacznika nalezy wpisac tak/nie uzupefnienia
tak/nie
(wypetnia

Organizator) wypetnia Urzad Marszatkowski

1. kopia aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru
Sadowego, innego rejestru lub ewidencji?

2. kopia statutu

3. dokumenty potwierdzajgce posiadanie
praktycznego doswiadczenia w pracy z osobami
niepetnosprawnymi oraz prowadzenie
rehabilitacji zawodowej 0séb niepetnosprawnych,
co najmniej od 2 lata przed dniem ztozenia
whiosku

4. sposob reprezentacji (petnomocnictwo)

2 Odpis musi by¢ zgodny z aktualnym stanem faktycznym i prawnym, niezaleznie od tego, kiedy zostat wydany.
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5. udokumentowanie posiadania konta
bankowego wraz z informacjg o ewentualnych
obcigzeniach (zaswiadczenie z banku)

6. o$wiadczenie Organizatora, czy w ciggu 3 lat
przed ztozeniem wniosku byt strong umowy
zawartej z PFRON i rozwigzanej z przyczyn
lezgcych po jego stronie

7. oswiadczenie Organizatora wskazujgce czy
posiada prawo do odliczania podatku VAT,

w przypadku jezeli nie posiada takiego prawa
nalezy wskaza¢ doktadng podstawe prawna

8. oswiadczenie Organizatora, czy posiada
wymagalne zobowigzania publiczno-prawne ( w
tym zobowigzanie wobec PFRON).

9. informacja o sytuacji finansowej
Organizatora(w tym kopie: bilanséw i rachunkdw
zyskow i strat, sprawozdan budzetowych3lub
inne) za nastepujace okresy:

a) za ostatni rok kalendarzowy poprzedzajacy
date ztozenia wniosku,

b) za okres biezgcy tj. do miesigca
poprzedzajgcego ztozenie wniosku,

c) prognoze na miesigce nastepujace po
ztozeniu wniosku do korica roku w ktérym
sktadany jest wniosek,

d) prognoze na okres 1 roku kalendarzowego
poczawszy od roku ztozenia wniosku.

¥ sprawozdania finansowe nalezy sporzadzi¢ zgodnie z przepisami art. 45 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 29 wrzesnia
1994 r. o rachunkowoséci oraz sprawozdaniami budzetowymi zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Rozwoju

i Finanséw z dnia 9 stycznia 2018 r. w sprawie sprawozdawczosci budzetowej

str. 4




Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Dolnoslaskiego

Czesc B: Informacja dotyczaca realizacji zadania proponowanego przez Organizatora do
dofinansowania ze srodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
kosztéw utworzenia i dziatania zaktadu aktywnosci zawodowe;j.

I Proponowana lokalizacja i struktura zaktadu.

1. Dane dotyczgce obiektu/lokalu przeznaczonego na zaktad:

Tytut prawny do obiektu/lokalu:

Liczba pomieszczen: Powierzchnia:
miejscowosc kod pocztowy ulica nr posesji gmina
powiat wojewddztwo | nr kierunkowy tel. nr tel. nr fax-u
2. Rodzaj wykonywanej dziatalnosci:
Planowana data Rodzaj
rozpoczecia planowane;j wytworcza ustugowa wytwdrczo-
dziatalnosci przez dziatalnosci: ustugowa
zaktad:
3. Informacja o powiatowym programie dziatari na rzecz oséb niepetnosprawnych:

Czy utworzenie zaktadu aktywnosci zawodowej jest ujete w
obowigzujgcym powiatowym programie dziatan na rzecz oséb

niepetnosprawnych? tak: nie:
1L Informacja o planowanym zatrudnieniu:
4, Informacja o proponowanych niepetnosprawnych pracownikach zaktadu:

Przewidywana liczba niepetnosprawnych pracownikdéw zaktadu:

L.p. Wyksztatcenie zawod wskazania do zatrudnienia zawarte Stopieri Rodzaj
kierunkowe W orzeczeniu o stopniu niepetnosprawnosci | niepetnosprawnodci
niepetnosprawnosci

5. Proponowane stanowiska pracy dla oséb niepetnosprawnych:
L.p. | Proponowane stanowisko pracy Wymiar czasu pracy

6. Wynagrodzenie oséb niepetnosprawnych:
Proponowana wysokos¢ podstawowego wynagrodzenia oséb niepetnosprawnych, wyrazona jako wskaZnik
procentowy minimalnego wynagrodzenia za prace, dla oséb:
1) ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci

2) z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci,
u ktérych stwierdzono autyzm, upoéledzenie umystowe lub
chorobe psychiczng

7. Aktywnos$¢ na rynku pracy proponowanych do zatrudnienia oséb niepetnosprawnych.

L.p. | Staz pracy Uczestnik WTZ Zarejestrowany w PUP
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8. Informacje o personelu zaktadu.
L. | Stanowisko Wymagane kwalifikacje (np. | Liczba oséb | Liczba Proponowane
wyksztatcenie, umiejetnosci etatdbw | wynagrodzenie

zawodowe, staz pracy)

lil. Informacja o kosztach utworzenia zakfadu.
9 Koszty utworzenia zaktfadu:

Przewidywane ogélne koszty utworzenia zaktadu (netto/stawka i kwota podatku
VAT/brutto):

L1 I =10 — ;
stawka% i kwota podatku VAT ... s ser e seneen ey

KWOTa BIULTO: wooveieeveieeeeeeeee e esee e s sseseesteeneesnnennes

W tym:

wtasne Srodki przeznaczone na realizacje zadania:

KWOta NEHIO: o insf i s e ,

stawka® i kwota podatku VAT ... s s e seneeneene)

KWOTA BIULEO: vt eeeese e e e een e eee e

inne Zradta finansowania 086tem: .............cc.ovviiuiveeeiececcee e w tym:

Przewidywane koszty utworzenia zaktadu mozliwe do poniesienia ze $rodkéw PFRON na
koszty okreslone w § 7 rozporzadzenia%:

KWOTa NELLO: ...ty
stawka% i kwota podatku VAT .......c.oveeeeevereveeie et e ,

KWOa Brutto: .o e

Whioskowana kwota dofinansowania ze érodkéw PFRON:

Udziat procentowy w ogdlnych kosztach: ............... %

kwota netto (dotyczy Wnioskodawcy posiadajgcego prawo do odliczenia podatku VAT)/

KWOta Brutto®:.....c.oov et zt.

kwota stownie zt:

Uwaga: wysokos¢ dofinansowania przez Samorzad Wojewddztwa ze érodkéw PFRON nie
moze przekroczy¢ 65% kosztéw ogdlnych realizacji zadania. Ze $rodkéw PFRON mozna uzyskaé
dofinansowanie tylko na koszty wymienione w § 7 rozporzadzenia®.

4 Tu: rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 17 lipca 2012 r. w sprawie zaktadéw aktywnosci
zawodowej
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10. Termin rozpoczecia realizacji i przewidywany czas utworzenia zaktadu:

Termin rozpoczecia (dd-mm-rrrr):

Planowany czas realizacji (okresli¢ w miesigcach):

11. Ogélna wartos¢ kosztéw dotychczas poniesionych przez Organizatora na tworzenie
zaktadu, do korica miesigca poprzedzajacego miesiac, w ktérym sktadany jest wniosek:
Kwota netto (dotyczy Organizatora posiadajgacego prawo do odliczenia podatku VAT) lub
kwota brutto®:

12, Inne informacje uzupetniajagce o przedmiocie wniosku, w tym okreslenie
proponowanej formy zabezpieczenia zwrotu dofinansowania na koszty tworzenia zaktadu i
jego kosztow dziatania w roku kalendarzowym, w ktérym zaktad rozpoczat dziatalnosé:

13. Zatyczniki (dokumenty) wymagane do czesci B wniosku:

Zataczono do
. . Data
whiosku Uzupetniono N
5 o v ¢ uzupetnie
Nazwa zatacznika nalezy wpisac tak/nie Al
tak/nie
(wypetnia

Dresoizator] wypetnia Urzgd Marszatkowski

1. preliminarz kosztow utworzenia zakfadu z
podziatem na rodzaje kosztéw, ze szczegdlnym
uwzglednieniem rodzajow kosztéw, o ktérych mowa w
§ 7 rozporzadzenia®z kopiami kosztorysow
inwestorskich® w stosunku do rodzaju kosztu, o ktérym
mowa w § 7 ust.1 rozporzadzenia®, oraz w przypadku
pozostatych kosztéw z kalkulacjg lub innym
uzasadnieniem przyjetych kosztéw. Nalezy dotgczyé
oferty cenowe lub podaé Zrédta uwzglednionych cen.
2. preliminarz kosztéw dziatania zaktadu na jeden
rok , z podziatem na poszczegdlne rodzaje kosztéw, o
ktérych mowa w § 8 rozporzadzenia?, z kalkulacja lub
innym uzasadnieniem przyjetych kosztow.

3. udokumentowana informacja o zapewnieniu
zrodet finansowania kosztéw utworzenia zaktadu
innych niz srodki PFRON, w wysokosci nieobjetej
dofinansowaniem.

4, w przypadku koniecznosci wykonania robét
budowlanych kopia prawomocnej, ostatecznej decyzji o
pozwoleniu na budowe lub skutecznie przyjetego przez
wtasciwy organ zgtoszenia wykonania robot
budowlanych przewidzianego w przepisach prawa
budowlanego.

5 niepotrzebne skreélié,
® Kosztorys inwestorski musi spetniaé wymogi rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z 18 maja 2004 r. w sprawie
okreslenia metod i podstaw sporzadzania kosztorysu inwestorskiego, obliczania planowanych kosztéw prac
projektowych oraz planowanych kosztéw robét budowlanych okreélonych w programie funkcjonalno —
uzytkowym
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5. dokument potwierdzajgcy tytut prawny do
obiektu lub lokalu np.: kopie odpisu z KW, umowy
uzyczenia, umowy dzierzawy, umowy najmu, itp.

6. potwierdzona kopia promesy zwolnienia z
optat za uzytkowanie obiektu lub lokalu, w przypadku
gdy obiekt lub lokal, przeznaczony na zaktad stanowi
wtlasnos¢ jednostki samorzadu terytorialnego

7 plan pomieszczen zaktadu oraz projekt
dostosowania obiektdw i lokali do potrzeb prowadzonej
dziatalnosci wytwdrczej lub ustugowej w zaktadzie oraz
ich dostosowania do potrzeb i mozliwaosci
niepetnosprawnych pracownikéw zaktadu wynikajgcych
z ich niepetnosprawnosci - kopia dokumentacji
projektowej umozliwiajgca ocene dostosowania
obiektu/lokali do potrzeb prowadzonej produkgji i ustug
oraz potrzeb oséb niepetnosprawnych (np. projekt
budowlany sporzadzony w branzy architektonicznej,
ztozony w celu uzyskania decyzji o pozwoleniu na
budowe lub dokumentacja budowlana ztozona przy
zgtoszeniu wykonania robdt budowlanych)

8. ocena aktualnego stanu technicznego
obiektu/obiektu, w ktérym znajduja sie lokale np.: kopia
protokotu jedno lub pigcioletniego przegladu
technicznego obiektu budowlanego, kopia ksigzki
obiektu, ocena inspektora

D oswiadczenie o naktadach dotychczas
poniesionych przez Wnioskodawce na utworzenie
zakfadu do korica miesigca poprzedzajacego miesigc, w
ktorym sktadany jest wniosek (o$wiadczenie powinno
zawierad zestawienie faktur i innych dokumentéw
ksiegowych okreslajacych zakres rzeczowy kosztdow,
terminy realizacji, kwoty z podziatem na kwoty netto,
stawke podatku VAT, oraz kwoty brutto)

10. projekt regulaminu zaktadu.
11. projekt zaktadowego funduszu aktywnosci.
12. roczny plan dziatalnosci gospodarczej

zawierajacy w szczegdlnosci:

a) okreslenie rodzaju dziatalnosci wytwérezej lub
ustugowej dostosowanej do mozliwosci i umiejetnosci
zatrudnionych oséb niepetnosprawnych zaliczonych do
znacznego lub umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci,

b) projekt technologii z okresleniem czynnosci i
oprzyrzadowania stanowisk pracy, stosownie do
potrzeb zatrudnionych oséb zaliczonych do znacznego
lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci,

c) plan sprzedazy (umowy, porozumienia),

d) plan ekonomiczny dziatalnosci gospodarczej

13. projekt zakresu planowanej rehabilitacji
zawodowej i spotecznej niepetnosprawnych
pracownikdw zaktadu np. programu przysposobienia
spoteczno-zawodowego zawierajgcy miedzy innymi:
a) dziatania organizacyjne, lecznicze, psychologiczne,
szkoleniowe, edukacyjne i spoteczne,

b) termin realizacji w/w dziatan,
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c) osoby odpowiedzialne za realizacje,

d) wskazniki osiggniecia celu planowanych dziatan.

14. informacja o sposobie zapewnienia dorainej i
specjalistycznej opieki medycznej, poradnictwa i ustug
rehabilitacyjnych (miejsce, wyposazenie, kadra).

15. dokumenty potwierdzajagce rozeznanie rynku
zbytu (np. umowy przedwstepne z przysziymi
kontrahentami).

16. wykaz majatku majacy stanowic
zabezpieczenie kwoty dofinansowania na koszty
utworzenia zaktadu | zamierzonej dziatalnosci

wytworczej lub ustugowej.

Oswiadczenia:

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci wynikajgcej z art. 297 kodeksu karnego os$wiadczam, ze dane
zawarte we wniosku w czeéci A i B oraz przedfozonych zatacznikach, s zgodne z prawda.

Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych, zgodnie
z rozporzagdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycmych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie
o ochronie danych).

Oswiadczam, ze w przypadku pozytywnego rozpatrzenia mojego wniosku wyrazam zgode na
opublikowanie decyzji Zarzadu Wojewddztwa Dolnoslaskiego przyznajacej $rodki PFRON na podstawie
niniejszego wniosku.

Oswiadczam, iz znane mi sg przepisy rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
17 lipca 2012 r. w sprawie zakladdéw aktywnosci zawodowej oraz ,Zasady sktadania
i rozpatrywania wnioskéw o dofinansowanie kosztéw utworzenia i dziatania zaktadu aktywnosci
zawodowej, ze Srodkéw PFRON przez Wojewddztwo Dolno$laskie” przyjete aktualng uchwata Zarzadu
Wojewddztwa Dolnoslgskiego.

............................................................................................................................................................

miejsce i data podpisania wniosku)

( podpisy i imienne pieczatki 0sib uprawnionych do reprezentadji Organizatora i zadiagania mbowigzan finansowych)

UWAGA:

1. We wniosku nalezy wypetni¢ wszystkie rubryki czesci A oraz czesci B, ewentualnie wpisa¢: , Nie dotyczy”.
W przypadku wyboru odpowiedzi ,tak” lub ,nie”, wiasciwe pole zaznaczyé znakiem ,X” jezeli nie wskazano inaczej.
2. W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt mato miejsca na przekazywang informacje, nalezy
w odpowiedniej rubryce wpisaé: ,W zalgczeniu — zatgenik nr ....... " (zachowujgc numeracje zatacznikéw
w odpowiednich czedciach) i sporzadzi¢ dodatkowy zatacznik z pozostata trescig informaciji.

3. Kaidy zatacznik winien by¢ oznaczony odpowiednim numerem, zgodnie z numeracjy przewidziang we
whniosku.

4. Obligatoryjnie nalezy czytelnie i jednoznacznie przypisywaé numer zatacznika przewidzianego wnioskiem do
zafaczanych dokumentdw jemu odpowiadajacych.

5. Zataczniki powinny zostaé sporzadzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

6. Wszelkie kopie zafaczanych do wniosku dokumentéw winny by¢ potwierdzone za zgodnoéé
z oryginatem przez osobe lub osoby podpisujgce wniosek lub upowaznione do reprezentowania Organizatora.
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