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2 8  -  2 0 0   S t a s z ó w    

Wniosek o dofinansowanie ze środków PFRON projektu (ów) 

dotyczących obszaru (ów) „………………” Programu wyrównywania różnic między regionami III”-   w 2021 roku. 

	Dane i informacje o Projektodawcy


1.
Nazwa i adres Projektodawcy

	Pełna nazwa: ................................................................................................................

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

	
	
	
	

	Miejscowość
	Ulica
	Nr posesji
	Kod pocztowy

	
	
	
	

	Gmina 
	Powiat 
	Województwo
	Nr kierunkowy

	
	
	
	

	Nr telefonu
	Nr fax
	adres http://www
	e-mail


2.
Informacje o Projektodawcy

	
	

	REGON
	Nr identyfikacyjny NIP

	
	

	Nazwa banku
	Nr rachunku bankowego

	
Nr identyfikacyjny PFRON .................................................................



	Czy Projektodawca jest płatnikiem VAT:                   tak: (            nie: (
podstawa prawna zwolnienia z podatku VAT ...................................................................

	Wnioskodawca  jest płatnikiem VAT, lecz w ramach wnioskowanych do dofinansowania kosztów (w ramach projektu) nie może obniżyć kwoty podatku należnego o podatek naliczony  tak: ( nie: ( 
podstawa prawna:...........................................................................................................


	5. Wnioskowana kwota dofinansowania projektu (ów) ze środków PFRON :  ……………   zł

Słownie złotych : …………………………………………………………………………………………………….



	Część 2: Informacje o projektach



1.
Nazwa projektu planowanego do realizacji przez Projektodawcę w ramach obszaru B programu:

	Lp.
	Nazwa projektu
	Wnioskowana kwota dofinansowania ze środków PFRON

	
	
	


2.
Nazwa projektu planowanego do realizacji przez Projektodawcę w ramach obszaru C programu:

	Lp.
	Nazwa projektu
	Wnioskowana kwota dofinansowania ze środków PFRON

	
	
	







3.
Nazwa projektu planowanego do realizacji przez Projektodawcę w ramach obszaru D programu:

	Lp.
	Nazwa projektu
	Wnioskowana kwota dofinansowania ze środków PFRON

	
	
	



4. Nazwa projektu planowanego do realizacji przez Projektodawcę w ramach obszaru F programu:

	Lp.
	Nazwa projektu
	Wnioskowana kwota dofinansowania ze środków PFRON

	
	
	


Podpisy osób uprawnionych do reprezentacji Projektodawcy i zaciągania zobowiązań finansowych

	podpis........................................................

 (pieczątka imienna)


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




















Załączniki (dokumenty) wymagane do wniosku o dofinansowanie projektu (projektów)
	L.p.
	Nazwa załącznika
	Załączono do wniosku
	Uzupełniono tak/nie
	Data uzupełnienia

	
	
	Tak
	nie
	     Wypełnia Realizator

	1. 
	Aktualny dokument potwierdzający status prawny projektodawcy oraz status jednostki organizacyjnej, na rzecz której będzie realizowany projekt - oryginał lub kserokopia poświadczona za zgodność z oryginałem przez osoby upoważnione do składania oświadczeń woli w imieniu projektodawcy.
	
	
	
	

	2.
	Pełnomocnictwo, lub inny dokument potwierdzający uprawnienia projektodawcy do zaciągania zobowiązań finansowych - oryginał lub kserokopia poświadczona za zgodność z oryginałem przez osoby upoważnione do składania oświadczeń woli w imieniu projektodawcy.
	
	
	
	

	3.
	Oświadczenie dotyczące projektodawcy oraz  jednostki organizacyjnej projektodawcy, której dotyczy wniosek o niezaleganiu ze składkami na ubezpieczenia społeczne za zatrudnionych pracowników oraz nieposiadaniu wymagalnych zobowiązań wobec Zakładu Ubezpieczeń Społecznych. 
	
	
	
	

	4.
	Oświadczenie dotyczące projektodawcy oraz  jednostki organizacyjnej projektodawcy, której dotyczy wniosek o niezaleganiu z podatkami lub o ewentualnym zwolnieniu z podatków oraz nieposiadaniu wymagalnych zobowiązań wobec Urzędu Skarbowego. 
	
	
	
	

	5. 


	Oświadczenie dotyczące projektodawcy oraz  jednostki organizacyjnej projektodawcy, której dotyczy wniosek, o nieposiadaniu:
1) wymagalnych zobowiązań wobec PFRON,
2)  zaległości w obowiązkowych wpłatach na PFRON.
	
	
	
	

	6.
	Informacja o  pomocy de minimis opracowana zgodnie z wytycznymi określonymi w Roz. I ust. 4  Zasad dotyczących wyboru, dofinansowania i rozliczania projektów dotyczących obszarów B,C,D,F i G programu  - w przypadkach projektodawców prowadzących działalność gospodarczą, ubiegających się o pomoc de minimis
	
	
	
	



Potwierdzam kompletność złożonych dokumentów wymienionych we wniosku o dofinansowanie projektu/ ów :




































data i podpis pracownika Realizatora 
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