
                                                                                 

………………………………………..………….
               (pieczęć Wnioskodawcy)


WNIOSEK

o dofinansowanie robót budowlanych dotyczących obiektów służących rehabilitacji                                          w związku z potrzebami osób niepełnosprawnych ze środków finansowych 

Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.

	1. Nazwa i adres Wnioskodawcy:

	Pełna nazwa:


	

	
	
	
	
	

	Siedziba/miejscowość
	kod pocztowy
	nr posesji
	ulica
	gmina

	
	
	
	
	

	powiat
	województwo
	nr kierunkowy
	nr telefonu
	nr fax


	2. Osoby uprawnione do reprezentacji Wnioskodawcy i zaciągania zobowiązań finansowych:

	(pieczątka imienna)

podpis: .......................................................
	            
	(pieczątka imienna)

podpis: ..........................................................


	3. Informacje o Wnioskodawcy:

	Czy Wnioskodawca jest przedsiębiorcą i prowadzi działalność gospodarczą 
w myśl ustawy z dnia 6 marca 2018 r. – Prawo przedsiębiorców
(Dz. U. z 2025 r., poz.1480 ze zm.)
	tak:  □       
	nie:  □

	Czy Wnioskodawca  należy  do  sektora  finansów  publicznych?
	tak:  □       
	nie:  □

	Nr identyfikacyjny PFRON


	

	Czy Wnioskodawca jest zobowiązany do wpłat na rzecz PFRON
	tak:  □       
	nie:  □

	Podstawa prawna zwolnienia z wpłat na rzecz PFRON
	

	Czy Wnioskodawca zalega z wpłatami na rzecz PFRON
	tak:  □       
	nie:  □

	Kwota zaległości z tytułu wpłat, których termin płatności upłynął w   miesiącu    poprzedzającym   miesiąc   złożenia   wniosku
	          …………………… (zł)


	4. Informacje o stanie prawno - finansowym Wnioskodawcy


	Zakres terytorialny działania Wnioskodawcy
	

	Status prawny, podstawa działania
	
	REGON
	

	Nr rejestru sądowego lub rejestru
działalności gospodarczej i data wpisu
	
	NIP
	

	Organ założycielski:
	

	Nazwa banku:                                                                          
	
	Nr rachunku bankowego:          

	
	
	


	Czy Wnioskodawca jest płatnikiem VAT                              □  tak                                                 □  nie

Podstawa prawna zwolnienia z podatku VAT: ..........................................................................................................................................................................


	5.  Informacja o przyznanych środkach PFRON i stanie ich rozliczenia  (za okres ostatnich trzech lat przed dniem złożenia wniosku)

	Nr i data zawarcia umowy
	Kwota przyznana
	Cel
	Termin przyznania
	Stan i termin rozliczenia
	Źródło (np. PFRON, Urząd Marszałkowski)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	Razem kwota rozliczona
	
	


	6.  Informacje o prowadzonej przez Wnioskodawcę działalności na rzecz osób niepełnosprawnych (jeżeli wniosek dotyczy jednostki organizacyjnej należy opisać działania tej jednostki)

	Cel działania, w tym rodzaj prowadzonej rehabilitacji zgodnie z ustawą z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych
	

	Teren działania (np. jaki powiat, gmina)
	

	Od kiedy Wnioskodawca prowadzi działalność 
na rzecz osób niepełnosprawnych
	


	7.1. Liczba niepełnosprawnych objętych dotychczasową działalnością w roku  ….. :

	
	Orzeczenie 
o niepełnosprawności (dotyczy osób do 16 roku życia)
	Stopień niepełnosprawności

( dotyczy osób od 16 roku życia)
	Razem
	w tym na rzecz mieszkańców wsi

	
	
	znaczny
	umiarkowany
	lekki
	
	

	Dzieci i młodzież niepełnosprawna
	
	
	
	
	
	

	Dorosłe osoby niepełnosprawne
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	


	7.2. Liczba niepełnosprawnych objętych dotychczasową działalnością w roku….. .:

	
	Orzeczenie 
o niepełnosprawności (dotyczy osób do 16 roku życia)
	Stopień niepełnosprawności

( dotyczy osób od 16 roku życia)
	Razem
	w tym na rzecz mieszkańców wsi

	
	
	znaczny
	umiarkowany
	lekki
	
	

	Dzieci i młodzież niepełnosprawna
	
	
	
	
	
	

	Dorosłe osoby niepełnosprawne
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	

	

	7.3. Liczba niepełnosprawnych objętych dotychczasową działalnością w roku….:

	
	Orzeczenie 
o niepełnosprawności (dotyczy osób do 16 roku życia)
	Stopień niepełnosprawności

( dotyczy osób od 16 roku życia)
	Razem
	w tym na rzecz mieszkańców wsi

	
	
	znaczny
	umiarkowany
	lekki
	
	

	Dzieci i młodzież niepełnosprawna
	
	
	
	
	
	

	Dorosłe osoby niepełnosprawne
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	

	

	8. Miejsce realizacji zadania:

	
	
	
	–
	
	
	
	 

	poczta
	kod pocztowy
	miejscowość

	
	
	
	

	powiat
	ulica
	nr posesji
	nr tel.


	9. Cel dofinansowania (na podstawie pozwolenia na budowę lub zgłoszenia)

	


	10. Przewidywane efekty realizacji zadania dla osób niepełnosprawnych po zakończeniu robót  budowlanych w dofinansowanym obiekcie

	10. 1. w tym funkcja obiektu, rodzaj i charakter prowadzonej rehabilitacji:

	

	10.2. planowane  korzyści, jakie  zostaną  osiągnięte  dla osób  niepełnosprawnych:

	

	10.3. liczba osób niepełnosprawnych korzystających z efektów dofinansowania zadania:

	a) powyżej 200
	□  

	b) od 151 do 200
	□

	c) od 101 do 150
	□

	d) od 51 do 100
	□

	e) od 21 do 50
	□

	f) do 20
	□


	 11.  Szczegółowy zakres rzeczowy zadania w zł - roboty budowlane  
w  rozumieniu przepisów ustawy Prawo budowlane (Dz.U. z 2025r., poz. 418 ze zm.)  - na podstawie projektu i kosztorysu
	Netto
	Brutto

	A) Zakres wykonany i sfinansowany:
1.

2.

3.


	
	

	Razem zakres z pkt  A:
	
	

	B) Zakres do wykonania i sfinansowania:
1.
2.

3.


	
	

	Razem zakres z pkt  B:
	
	

	Razem zakres z pkt A+B:
	
	

	12. Przewidywany całkowity koszt realizacji zadania  (w zł)
	Netto
	Brutto

	Całkowity koszt robót  budowlanych na podstawie kosztorysu inwestorskiego/ofertowego*
	
	


	13. Środki własne lub pozyskane z innych źródeł na sfinansowanie  zadania (w zł)
	Netto
	Brutto

	13.1. Środki własne (udokumentowane w załączniku do wniosku) 
na sfinansowanie kosztów realizacji zadania w wysokości nieobjętej dofinansowaniem
	
	

	13.2. Środki pozyskane z innych źródeł (udokumentowane w załączniku do wniosku) na sfinansowanie kosztów realizacji zadania w wysokości nieobjętej dofinansowaniem (dokładne wskazanie źródła np. środki unijne pozyskane w ramach…...) z tego:
	
	

	a
	
	
	

	b
	
	
	


	14. Wnioskowana kwota dofinansowania zadania ze środków PFRON (w zł)
	Netto
	Brutto

	
	
	


	15. Ogólna wartość nakładów dotychczas poniesionych przez Wnioskodawcę na realizację zadania do końca miesiąca poprzedzającego miesiąc, w którym składany jest wniosek
	Netto
	Brutto

	
	
	


	16. Termin rozpoczęcia i przewidywanego zakończenia realizacji zadania

	Termin rozpoczęcia zadania  [dzień.miesiąc.rok]
	

	Termin zakończenia całości zadania [ dzień.miesiąc.rok]
	


	17. Oświadczenie Wnioskodawcy o uzyskaniu/nie uzyskaniu** w ciągu 3 lat przed  dniem złożenia  niniejszego wniosku, dofinansowania  robót  budowlanych ze środków PFRON, będących w dyspozycji  samorządu  województwa , dotyczącego  obiektu objętego  tym wnioskiem

	

	18. Załączniki (dokumenty) wymagane do wniosku

	l.p.
	Nazwa załącznika
	Załączono do wniosku

tak/nie
	Uzupełniono

tak/nie
	Data

Uzupełnienia

	
	
	
	(wypełnia pracownik                        Urzędu Marszałkowskiego)

	18.1.
	Odpis (nie starszy niż 3 miesiące) z krajowego rejestru sądowego - dokument potwierdzający osobowość prawną jednostki lub inny dokument, np. zaświadczenie o wpisie do  działalności  gospodarczej
	
	
	

	18.2.
	Pełnomocnictwo do reprezentacji i zaciągania zobowiązań finansowych w przypadku, gdy wniosek podpisany jest przez osoby uprawomocnione do reprezentowania Wnioskodawcy
	
	
	

	18.3.
	Statut w przypadku posiadania
	
	
	

	18.4.
	Kopia Regon
	
	
	

	18.5.
	Kopia NIP
	
	
	

	18.6.
	Tytuł prawny do budynku, obiektu, lokalu:

1.odpis z KW 
2. wypis i wyrys z ewidencji gruntów i budynków, 
3. ew.akt notarialny,
4. inne
	
	
	

	18.7.
	Udokumentowanie informacji o prowadzeniu działalności  na rzecz osób niepełnosprawnych przez okres co najmniej dwóch lat przed dniem złożenia wniosku
	
	
	

	18.8.
	Udokumentowanie informacji o posiadaniu środków własnych lub pozyskanych z innych źródeł na sfinansowanie zadania   w wysokości nie objętej dofinansowaniem
	
	
	

	18.9.
	Oświadczenie dotyczące wpłat na PFRON i wymagalnych zobowiązań wobec PFRON – załącznik nr 1
	
	
	

	18.10.
	Oświadczenie dotyczące nieuzyskania w ciągu trzech lat przed złożeniem wniosku dofinansowania robót budowlanych ze środków PFRON –załącznik nr 2
	
	
	

	18.11.
	Oświadczenie dotyczące ew. dofinansowania zadania przez inne wydziały Urzędu Marszałkowskiego WZ – załącznik nr 3
	
	
	

	18.12.
	Oświadczenie dotyczące podatku VAT – załącznik nr 4
	
	
	

	18.13.1
	Informacja o sytuacji finansowej Wnioskodawcy, w tym zaświadczenie 
o nieposiadaniu wymagalnych zobowiązań wobec ZUS 
	
	
	

	18.13.2
	Informacja o sytuacji finansowej Wnioskodawcy, w tym zaświadczenie
o nieposiadaniu wymagalnych zobowiązań wobec Urzędu Skarbowego
	
	
	

	18.14.
	Oświadczenie o rozpoczęciu działalności w zakresie rehabilitacji osób niepełnosprawnych w dofinansowanym obiekcie – załącznik nr 5
	
	
	

	18.15.
	Oświadczenie dotyczące prowadzenia działalności gospodarczej 
w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. – Prawo przedsiębiorców 
(Dz.U. z 2025 r., poz.1480 ze zm.)- załącznik nr 6
	
	
	

	18.16.
	Pozwolenie na budowę lub skuteczne zgłoszenie przewidziane 
w przepisach prawa budowlanego
	
	
	

	18.17.
	Dokumentacja projektowa (potwierdzona przez Wnioskodawcę) umożliwiająca ocenę realizowanego zadania będącego przedmiotem wniosku
Inwentaryzacja obiektu

Projekt budowlany
	
	
	

	18.18.
	Ocena aktualnego stanu technicznego obiektu wraz  z dokumentacją zdjęciową pod kątem  dostępności dla  osób niepełnosprawnych
	
	
	

	18.19.
	Kosztorys inwestorski/ofertowy ** (potwierdzony przez Wnioskodawcę)
	
	
	


	              w przypadku przedsiębiorcy dodatkowo:

	18.20.
	Zaświadczenia o pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmującym bieżący rok podatkowy i poprzedzające go dwa lata podatkowe oraz informację  o innej pomocy dotyczącej tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą.

Dodatkowo oświadczenie z tabelarycznym wykazem uzyskanej pomocy de minimis – załącznik nr 7
W przypadku nieotrzymania pomocy Wnioskodawca składa stosowne oświadczenie.
	
	
	

	18.21.
	Informacja o każdej pomocy innej niż de minimis, jaką Wnioskodawca otrzymał w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą oraz na dany projekt inwestycyjny, z którym związana jest pomoc de minimis
(w przypadku nie otrzymania pomocy Wnioskodawca składa stosowne oświadczenie)
	
	
	

	18.22.


	Formularze informacji przedstawionych w przy ubieganiu się     
o pomoc de minimis - stanowiący załącznik do Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 24 października 2014 r. zmieniającego rozporządzenie w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot  ubiegający się
 o pomoc de minimis– załączniki nr 8.1 i 8.2
	
	
	

	18.23.
	Sprawozdania  finansowe za  okres 3 ostatnich  lat  obrotowych, sporządzone  zgodnie z przepisami ustawy o  rachunkowości 
	
	
	

	18.24.


	Oświadczenie dotyczące zwrotu pomocy wynikającej z decyzji Komisji Europejskiej – załącznik nr 9
	
	
	

	18.25.
	Oświadczenie dotyczące pomocy publicznej – załącznik nr 10

	
	
	

	18.26.
	Oświadczenie o sytuacji ekonomicznej Wnioskodawcy– załącznik nr 11
	
	
	

	18.27.
	Oświadczenie dotyczące zakładu pracy chronionej – załącznik nr 12. Potwierdzona kopia aktualnej decyzji o nadaniu statusu ZPCH jeżeli przedsiębiorca prowadzi taki zakład 
	
	
	

	18.28.
	Inne dokumenty (wymienić jakie):
1)
	
	
	


Dokumenty składane w formie kopii, winny  być poświadczone za zgodność z oryginałem przez osoby uprawnione  do  reprezentacji  Wnioskodawcy.
19. Imię i nazwisko osoby, która przygotowała wniosek ze strony Wnioskodawcy
	Imię i nazwisko
	
	Stanowisko
	

	Adres e-mail:
	
	Telefon
	


Wyrażam/y zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych 
(Dz. U. z 2019 r.,poz. 1781 ze zm.)

Pouczony/eni o odpowiedzialności karnej, przewidzianej w art. 271 i 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 – Kodeks karny (Dz. U.z 2025 r., poz.383 ze zm.) oświadczam/y, że dane zawarte we wniosku i załącznikach są zgodne ze stanem faktycznym.

Oświadczam/y, że w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku wyrażam/y zgodę na opublikowanie odpowiedniej informacji związanej z treścią niniejszego wniosku.

Oświadczam/y, że zobowiązuję się do przestrzegania zakazu podwójnego finansowania, rozumianego jako  niedozwolone zrefundowanie całkowite lub częściowe danego wydatku dwa razy ze środków publicznych (wspólnotowych lub krajowych).

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

  ( miejscowość, data )                                                        (podpisy i pieczątki osób uprawnionych do reprezentacji 

  Wnioskodawcy oraz zaciągania zobowiązań finansowych) 
Wniosek wraz z wszystkimi wymaganymi załącznikami należy złożyć do dnia 30 listopada roku poprzedzającego realizację zadania.
*   We wniosku należy wypełnić wszystkie rubryki, ewentualnie wpisać „.Nie dotyczy”. W przypadku gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt   mało miejsca należy w odpowiedniej rubryce wpisać „W załączeniu”  i nadać odpowiedni numer załącznika. 

**    Niepotrzebne skreślić.
***  Jeżeli zgodne w miejscu  „□”  oznaczyć znakiem  „X”
 Nr sprawy: ROPS- I.924.  ………………………




















                (pieczęć UMWZ - ROPS)		





Wniosek kompletny  przyjęto  w  Regionalnym Ośrodku Polityki Społecznej  w dniu: 





…………………….…………………………………….   
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