Uchwala nr 938/16
Zarzadu Powiatu Stargardzkiego
z dnia 21 kwietnia 2016 r.

w sprawie uczestnictwa jednostki samorzadu terytorialnego w realizacji programu
pn. ,Program wyréwnywania réznic miedzy regionami I11”

Na podstawie art. 4 ust.] pkt 5, art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.
o samorzgdzie powiatowym (Dz. U, z 2015 r. poz. 1445 z p6zn. zm.) w zwigzku z art. 35a
ust.1 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych ( Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 z pdzn, zm.)
uchwala sie, co nastepuje:

§ 1.1. Postanawia si¢ skierowaé do Panistwowego Funduszu Rehabilitacji
Os6b Niepelnosprawnych Oddzial w Szczecinie wystapienie w sprawie uczestnictwa
Powiatu Stargardzkiego w realizacji programu pn.” Program wyréwnywania réznic miedzy
regionami ITI”.

2. Wystapienie, o ktérym mowa w ust.1 stanowi zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Dyrektorowi Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Stargardzie.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

: )
Ireneusz Rogowski — Starosta Stargardzki /:C’*"E/szal‘iﬂ;ébﬁ’féﬁ
Iwona Wisniewska — Wicestarosta
Irena Agata fucka — Czlonek Zarzadu

Adam Chralowicz — Czlonek Zarzagdu







Uzasadnienie

Zarzad  Panstwowego  Funduszu Rehabilitacji Oséb  Niepelnosprawnych
uchwatla nr 126/2015 z dnia 12 listopada 2015 r. przyjat kierunki dzialan oraz warunki
brzegowe obowigzujgce realizatoréw ,,Programu wyréwnywania réznic miedzy regionami
11" w2016 1.

Dokument zawiera rowniez wykaz powiatéw kwalifikujgcych si¢ w 2016 r.
do uczestnictwa w Programie.

W  zwigzku z mozliwoscia uzyskania ze $rodkéw PFRON dofinansowania
na wyrownywanie szans osob niepelnosprawnych zostat opracowany projekt.

Towarzystwo Rozwoju Gminy Marianowo zlozylo projekt o dofinansowanie
obszaru D — likwidacja barier transportowych. Wniosek dotyczy zakupu busa do przewozu
0s6b niepetnosprawnych.- uczestnikow Warsztatu Terapii Zajeciowej w Dzwonowie.

Kwota dofinansowania wnioskowanego przez Towarzystwo wynosi 70 000,00 zi.

Propozycja, oceniona, jako istotna dla rehabilitacji zawodowej i spolecznej oséb
niepetnosprawnych w regionie, zostata pozytywnie zaopiniowana przez Powiatowa Spoteczna
Rade ds. Os6b Niepelnosprawnych.

Zatem, ze wzgledu na jego znaczenie dla oséb niepelmosprawnych, proponuje sie
wystapi¢ o dofinansowanie ze srodkéw PFRON do realizacji przedtozonego projektu.

W zwigzku z powyzszym zasadne jest podjecie niniejszej uchwaty.

po.Dyrektora
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
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Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetinosprawnych

Zalgcznik nr 4 do
procedur

Woystapienie ztozono

----------------------

Pouczenie:

Nr sprawy:

Wypeflnia PFRON

WYSTAPIENIE

W sprawie uczestnictwa samorzadu powiatowego w realizacji
wProgramu wyréwnywania réznic miedzy regionami Ill”

W wystgpieniu nalezy wypefni¢ wszystkie rubryki, ewentualnie wpisa¢ ,,Nie dotyczy”.

Czes¢ 1 WYSTAPIENIA: Dane i informacje o Jednostce samorzadu

1.Nazwa i adres samorzadu powiatowego

Petna nazwa: POWIAT STARGARDZKI

STARGARD SKARBOWA 1 73-110
Miejscowosé Ulica Nr posesiji Kod pocztowy
STARGARD STARGARDZKI ZACHODNIOPOMOR MONIKA RYGIEL
SKIE
Gmina Powiat Wojewbddztwo Imie Nazwisko

osoby do kontaktu

091 48 04 909

091 48 04 901

powiatstargardzki.pl

pcpr@powiatstargard

zki.pl
Nr telefonu osoby do Nr fax adres http://www e-mail
kontaktu
2. Osoby uprawnione do reprezentacji samorzadu powiatowego

i zaciggania zobowigzan finansowych

(pieczatka imienna)

(pieczatka imienna)

.................................
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3. Informacje o realizacji obowigzku wptat na rzecz PFRON

Czy Jednostka samorzadu jest zobowigzana do wptat na rzecz [tak: X i [
PFRON nie:
Podstawa zwolnienia z wptat na rzecz PFRON Nie dotyczy

Czy Jednostka samorzadu zalega z wptatami na rzecz PFRON  |tak: [] nie: X
Numer identyfikacyjny PFRON 32Y0208J0O
Kwota zalegtosci z tytutu wptat, ktérych termin ptatnosci uptynat

w miesigcu poprzedzajgcym miesigc ztozenia Wystapienia Nie dotyczy

4. Informacje o samorzadzie powiatowym

8116842 10

854 22 28 620

REGON

Nr

identyfikacyjny NIP

Czy Jednostka samorzgdu jest podatnikiem VAT:

podstawa prawna zwolnienia z podatku VAT: Nie dotyczy

tak: X nie: D

Whioskodawca jest podatnikiem VAT, lecz w ramach wnioskowanych do dofinansowania

kosztow nie moze obnizyé kwoty podatku naleznego o podatek naliczony tak: X nie: [

podstawa prawna:

art.86 ust.1 ustawy od towardw i ustug

5. Zataczniki (dokumenty) wymagane do Wystapienia

L:p:

Nazwa zatgcznika

Zatgczono do | Uzupetniono Data

wystapienia tak/nie uzupeinienia

tak

nie (wypetnia PFRON)

Petnomocnictwo w przypadku, gdy Wystapienie
podpisane jest przez osoby upetnomocnione
do reprezentowania Jednostki samorzgdu

X

Zaswiadczenie z ZUS dotyczgce powiatu,
starostwa powiatowego [ jednostek
organizacyjnych powiatu, ktérych dotyczy
wystgpienie o niezaleganiu w sktadkach na
ubezpieczenia spoteczne za zatrudnionych
pracownikow (wydane nie wczesniej niz 3
miesigce przed dniem zlozenia wystapienia) —
oryginat lub kserokopia poswiadczona za
zgodnosé z  oryginatem  przez  osoby
upowaznione do sktadania oswiadczen woli w
imieniu wnioskodawcy
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Dokumenty z Urzedu Skarbowego dotyczace
powiatu, starostwa powiatowego i jednostek
organizacyjnych powiatu, ktérych dotyczy
wystapienie: decyzja o ewentualnym
zwolnieniu z podatkow, zaswiadczenie o
niezaleganiu  z podatkami (wydane  nie
wczeséniej niz 3 miesigce przed dniem ztozenia
wystgpienia) - oryginat lub kserokopia
poswiadczona za zgodnosé z oryginatem przez
osoby upowaznione do sktadania oswiadczen
woli w imieniu wnioskodawcy

X

Informacja o wszystkich ztozonych do jednostki | x

samorzadu projektach, sporzgdzona zgodnie z
wzorem stanowigcym zatgcznik do wystapienia

Oswiadczenie o zgodnosci projektow z|x

samorzgdowym programem dziatan na rzecz
os6b niepetnosprawnych

Potwierdzam kompletno$é zfozonych dokumentow wymienionych w czesci 1
Wystapienia:

data, podpis:

pieczgtka imienna, podpis pracownika PFRON

Czes¢ 2 WYSTAPIENIA: Informacje o projektach

1.Wykaz projektéw zgloszonych przez Projektodawce do samorzadu
powiatowego, planowanych do realizacji w ramach obszaru B programu:

Lp.

Nazwa i adres Projektodawcy

Nazwa projektu

Nie dotyczy Nie dotyczy

2. Wykaz projektow zgtoszonych przez Projektodawce do samorzadu

powiatowego, planowanych do realizacji w ramach obszaru C programu:

Lp.

Nazwa i adres Projektodawcy

Nazwa projektu
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Nie dotyczy Nie dotyczy

3.Wykaz projektow zgloszonych przez Projektodawce do samorzadu
powiatowego, planowanych do realizacji w ramach obszaru D programu:

Lp. | Nazwa i adres Projektodawcy Nazwa projektu
1 Towarzystwo Rozwoju Gminy Zakup nowego pojazdu do przewozu oséb
Marianowo niepetnosprawnych- uczestnikoéw WTZ Dzwonowie
ul. Mieszka | 1, 73-121 Marianowo

4. Wykaz projektow zgloszonych przez Projektodawce do samorzadu
powiatowego, planowanych do realizacji w ramach obszaru F programu:

Lp. | Nazwa i adres Projektodawcy Nazwa projektu

Nie dotyczy Nie dotyczy

Czes¢ 2B WYSTAPIENIA: Informacje o projektach planowanych do
realizacji w ramach obszaru B programu

UWAGA!

W przypadku wiekszej ilosci projektéw zgtoszonych w czesci 2 Wystapienia, czeéé 2B
Wystapienia nalezy skopiowa¢ i wypetni¢ dla kazdego projektu oddzielnie

1. Opis projektu

Nazwa projektu (nazwa zgodna z nazwg zapisang w czesci 2 Wystapienia):
Nie dotyczy

Czy projektodawca jest podatnikiem VAT tak [ nie []

Podstawa prawna zwolnienia z podatku VAT Nie dotyczy
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Whnioskodawca jest podatnikiem VAT, lecz w ramach wnioskowanych do dofinansowania

kosztéw nie moze obnizy¢ kwoty podatku naleznego o podatek naliczony tak: [ nie: U

podstawa prawna: Nie dotyczy

Cel projektu: (w przypadku obszernego opisu — w zatgczeniu) Nie dotyczy
Projekt dotyczy terenu: miejskiego D; wiejskiego D; miejsko-wiejskiego D;
Nazwa obiektu, w ktérym projektowana jest likwidacja barier — Nie dotyczy

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

*nalezy wypetnié jezeli jest inny niz projektodawcy

2. Diagnoza sytuacji, z ktorej wynika¢ bedzie koniecznos$¢ podjecia
dziatan opisanych w projekcie

(w przypadku obszernego opisu — w zatgczeniu) Nie dotyczy

3. Harmonogram realizacji projektu

Rozpoczecie realizacji projektu (dzies, miesige, rok): Nie dotyczy

Przewidywany czas realizacji (w miesigcach): Nie dotyczy

4. Wartosé wskaznikéw bazowych Nie dotyczy

a) liczba o0séb  niepeinosprawnych  uczeszczajacych  do| Niepetnosprawni | niepetnosprawni
srodowiskowego domu samopomocy, ktérego dotyczy projekt lub ogéltem do 18 roku 2ycia

liczha dzieci i miodziezy niepelnosprawnej uczeszczajgcych do
placowki edukacyjnej, ktorej dotyczy projekt, wediug stanu na

ostatni dzien roku poprzedzajacego rok ziozenia wystgpienia| niepetnosprawni | niepetnosprawni
samorzgdu powiatowego Ilub wniosku o dofinansowanie, z| pelnoletnina do18 roku 2ycia
wyszczegblnieniem dzieci i miodziezy oraz oséb wézkach na wozkach

niepetnosprawnych poruszajgcych sie na waézkach inwalidzkich
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Parnistwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb Niepeinosprawnych

b) liczba placéwek edukacyjnych, urzedéw Iub $rodowiskowych Nie dotyczy
domow samopomocy potozonych na terenie powiatu, wedlug
stanu na ostatni dzien roku poprzedzajgcego rok zlozenia
wystgpienia samorzadu powiatowego o lub wniosku o
dofinansowanie

c) liczba placéwek edukacyjnych, urzedéw lub $érodowiskowych Nie dotyczy
doméw samopomocy potozonych na terenie powiatu,
kompleksowo dostosowanych do potrzeb oséb

niepetnosprawnych wedlug stanu na ostatni dzien roku
poprzedzajgcego rok  zlozenia  wystgpienia  samorzadu
powiatowego lub wniosku o dofinansowanie

d) wysokosé Srodkéw przeznaczonych w planie beneficjenta na Nie dotyczy
likwidacje barier architektonicznych w placéwkach edukacyjnych,
urzedach lub $rodowiskowych domach samopomocy, na rok]
z{ozenia wystgpienia samorzgdu powiatowego lub wniosku o
dofinansowanie

5. Koszt realizacji projektu

A. |taczny koszt realizacji projektu: Nie dotyczy
BYOWITIE FOIVERT sournmanmimanies i s b S S A s s T S

B. | Srodki wtasne Projektodawcy przeznaczone na realizacje projektu: Nie dotyczy

BlOWNIE ZEORYCN: ittt iiiiiiiiiiniernnrerrnnrnrrrnnseressssesssnestarsssestsnsssnsssssassassssnnssssnnmnsmmnnnnsernnss

C. |Inne Zrédta finansowania ogétem ($rodki wptacone, przyrzeczone, gwarancje —
z wylgczeniem $rodkéw pochodzgcych z PFRON): Nie dotyczy
SIOWDHE ZYORVIOIT:: woqanasnsimmss s o e oS i s o v 5 L B S B e e

D. |Wnioskowana kwota dofinansowania ze $rodkéw PFRON: Nie dotyczy
s LT O ——

6. Informacje dotyczace pomocy publicznej - Nie dotyczy

Projektodawca podlega przepisom ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu
w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej tak [] nie [

Projektodawca prowadzi dziatalno$¢é gospodarczg tak [ nie D;
Wsparcie ze srodkow PFRON zostanie przeznaczone na finansowanie prowadzonej

dziatalnosci gospodarczej tak D nie D;
Wsparcie projektodawcy ze srodkéw PFRON grozi zaktéceniem lub zaktéca konkurencje

oraz wptywa na wymiane handlowg miedzy krajami cztonkowskimi UE  tak L nie [;

Planowana pomoc jest pomoca de minimis tak [ nie D;
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7. Zataczniki (dokumenty) wymagane do czesci 2B Wystgpienia - Nie

dotyczy
) Zatgczono do | Uzupetniono Data
L.p. Nazwa zatgcznika wystapienia tak/nie uzupetnienia
tak nie (wypetnia PFRON)

Wykaz robét budowlanych, ich opis i koszt
wraz z kopiami kosztoryséw, wycen i ofert

Wykaz urzgdzen i sprzetu wraz z opisem ich
przeznaczenia i ceng oraz dotyczgce tego
sprzetu i urzadzen kopie ofert cenowych

O ile dotyczy:
a) dokumentacja techniczna niezbedna do
weryfikacji kosztorysow,

b) rzuty poziome | pionowe stanu
istniejgcego i projektowanego do
wykonania,

c) dokument potwierdzajacy tytut prawny
do obiektu,

d) pozwolenie na budowe - jesli jest
wymagane na podstawie odrebnych
przepiséw,

e) zgoda wiasciciela obiektu na realizacje
zadan bedacych przedmiotem projektu —
jesli jest wymagana na podstawie
odrebnych przepiséw

Opinia powiatowej spotecznej rady do spraw
0s6b niepetnosprawnych, dotyczgca znaczenia
realizacji projektu, dla rehabilitacji zawodowej,
spotecznej i leczniczej w regionie

Planowana wartos¢ wskaznikéw ewaluacji
(wktadu, produktu, rezultatu), o ktérych mowa
w rozdziale VIl ust. 4 procedur realizacji
.Programu  wyrownywania réznic miedzy
regionami Il

Potwierdzam kompletnos$é zfoZonych dokumentéw wymienionych w czes$ci 2B
Wystapienia:

data, podpis:

pieczgtka imienna, podpis pracownika PFRON
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UWAGA!

Czes¢ 2C WYSTAPIENIA: Informacje o projektach planowanych do
realizacji w ramach obszaru C programu

W przypadku wigkszej ilosci projektow zgtoszonych w czesci 2 Wystapienia, czeéé 2C
Wystagpienia nalezy skopiowac i wypetni¢ dla kazdego projektu oddzielnie

1. Opis projektu

Nazwa projektu (nazwa zgodna z nazwa zapisang w czesci 2 Wystgpienia):

Nie dotyczy

Informacja o podmiotach, ktére zamierzajg utworzy¢ spétdzielnie socjalng 0séb prawnych

1.Nazwa Projektodawcy: Nie dotyczy

Adres (miejscowosé, ulica, nr posesji, kod POCZIOWY ). evveiriiiieinn..
NIP . JREGON .. 3 Nr identyfikacyjny PFRON ...
Czy projektodawca jest ptatnikiem VAT tak [ nie [

Poadstawa pravima zwalnienia z podatku VAL o ssisammsas R E A

Projektodawca jest ptatnikiem VAT, lecz w ramach wnioskowanych do dofinansowania

kosztéw nie moze obnizy¢ kwoty podatku naleznego o podatek naliczony tak: L nie: D
podstawa prawna: Nie dotyczy

2.Nazwa Projektodawcy: Nie dotyczy

NIP s o srasmnessrvsvsme IREGON ciooviimmimasiiiia ; Nridentyfikacyjny PFRON .........ccooiiiiiiii, :

Czy projektodawca jest ptatnikiem VAT tak [l  nie ]
Podstawa prawna zwolnienia z podatku vat ...........c.coooieeiiiiiiiiiiiccieeeeee

Projektodawca jest ptatnikiem VAT, lecz w ramach wnioskowanych do dofinansowania

kosztéw nie moze obnizy¢ kwoty podatku naleznego o podatek naliczony tak: [ nie: D
podstawa prawna: Nie dotyczy

Cel projektu: (w przypadku obszernego opisu — w zatgczeniu) Nie dotyczy

Projekt dotyczy terenu: miejskiego D; wiejskiego D; miejsko-wiejskiego D;
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Nazwa zaktadu spoétdzielni socjalnej oséb prawnych (ktérej utworzenia dotyczy projekt),
w ktorym adaptowane sg pomieszczenia i tworzone stanowiska pracy dla oséb
niepetnosprawnych. Nie dotyczy

Doktadna lokalizacja zaktadu (miejscowo&é, ulica, nr posesji, kod pocztowy, gmina, powiat,
wojewaddztwo): Nie dotyczy

2. Diagnoza sytuacji, z ktorej wynika¢ bedzie konieczno$é podjecia
dziatan opisanych w projekcie

(w przypadku obszernego opisu — w zatgczeniu)
Nie dotyczy

3. Harmonogram realizacji projektu

Rozpoczecie realizacji projektu (dzies, miesige, rok):  Nie dotyczy

Przewidywany czas realizacji (w miesigcach): Nie dotyczy
4. Wartos¢ wskaznikéw bazowych:

a) liczba osob niepetnosprawnych z terenu powiatu zatrudnionych w|
stoplen nlepainosprawnosci

spotdzielniach socjalnych, wediug stanu na ostatni dzien roku

poprzedzajgcego rok ziozenia wystapienia jednostki samorzqduﬂmm Py B e ey

terytorialnego lub wniosku o dofinansowanie

b) wysokos¢ $rodkéw zaplanowanych przez beneficjenta na :
utworzenie spoéldzielni socjalnej oséb prawnych, w roku zfozenia| Nie dotyczy
wystgpienia jednostki samorzadu terytorialnego lub wniosku o
dofinansowanie

5. Koszt realizacji projektu

A. |taczny koszt realizacji projektu: Nie dotyczy

£ (o111 1[4 (1 o1 o

B. | Srodki wiasne Projektodawcy przeznaczone na realizacje projektu: Nie dotyczy

BIOWNIE ZHOLPEI. yuvesesnmnmnsssnmunvonyuon vsusmsns oo ouss s NS OS5 s R SRR RS S S HE A S PR 3

C. |Inne Zrodta finansowania ogétem (s$rodki wpfacone, przyrzeczone, gwarancje —
z wytgczeniem Srodkéw pochodzgcych z PFRON): Nie dotyczy
e L] [ B (o & ) B e
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D. |Wnioskowana kwota dofinansowania ze srodkéw PFRON: Nie dotyczy

SIOWNIE ZXOTVOIE oivsmmusmomausnmmmnyvnvoms s ssssss v s o s sos e sm s SR s e Sl B e

6. Informacje dotyczace pomocy publicznej Nie dotyczy

Projektodawca podlega przepisom ustawy z dnia 30 Kkwietnia 2004 r. o postepowaniu
w sprawach dotyczacych pomocy publicznej tak D nie D

Projektodawca prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg tak [ nie |:|;
Wsparcie ze srodkéw PFRON zostanie przeznaczone na finansowanie prowadzonej dziatalnosci

gospodarczej tak [] nie D;
Wsparcie projektodawcy ze srodkéw PFRON grozi zakiéceniem lub zakidéca konkurencje oraz

wptywa na wymiane handlowa miedzy krajami czlonkowskimi UE  tak D nie D;

Planowana pomoc jest pomoca de minimis tak [ | nie D;

7. Zatgczniki (dokumenty) wymagane do czesci 2C Wystapienia - Nie
dotyczy

. Zatgczono do | Uzupetniono Data
L.p. Nazwa zatgcznika wystapienia tak/nie uzupetnienia

tak nie (wypetnia PFRON)

1. |Porozumienie intencyjne w sprawie utworzenia
spotdzielni socjalnej oséb prawnych

2 ||[Wykaz robdt adaptacyjnych dotyczacych
obiektu spétdzielni, ich opis | koszt wraz z
kopiami kosztorysow, wycen i ofert

3. [Wykaz wurzadzenn i sprzetu dotyczacego
adaptacji obiektu spétdzielni wraz z opisem ich
przeznaczenia i ceng oraz dotyczgce tego
sprzetu i urzadzen kopie ofert cenowych

4 |Wykaz wyposazenia spétdzielni, specyfikacje
niezbednego wyposazenia oraz koszt

5. |Opinia powiatowej spotecznej rady do spraw
osb6b niepetnosprawnych, dotyczgca znaczenia
realizacji projektu

6. |Dokument potwierdzajgcy tytut prawny do
obiektu

7. |Pozwolenie na budowe - jesli jest wymagane
na podstawie odrebnych przepisow

8. ||Zgoda witasciciela obiektu na realizacje zadan
bedacych przedmiotem projektu — jesli jest
wymagana na podstawie odrebnych przepisow
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9. [Planowana warto$¢ wskaznikow ewaluagji
(wktadu, produktu, rezultatu), o ktérych mowa
w rozdziale VIl ust. 5 procedur realizacji
Programu

10. |Wykaz stanowisk pracy tworzonych w ramach
projektu w spoétdzielni, zawierajgcy nazwe
stanowiska, specyfikacje niezbednego
wyposazenia stanowiska wraz z kopiami ofert
cenowych oraz koszt wyposazenia stanowiska

Potwierdzam kompletno$é zfozonych dokumentéw wymienionych w czesci 2C
Wystapienia:

pieczatka imienna, podpis pracownika PFRON

data, podpis:

Czes¢ 2D WYSTAPIENIA: Informacje o projektach planowanych
do realizacji w ramach obszaru D programu

UWAGAI

W przypadku wigkszej ilosci projektéw zgtoszonych w czesci 2 Wystgpienia, czesé 2D
Wystgpienia nalezy skopiowa¢ i wypetni¢ dla kazdego projektu oddzielnie

1. Opis projektu

Nazwa projektu (nazwa zgodna z nazwg zapisang w czeéci 2 Wystgpienia):
Zakup nowego pojazdu do przewozu oséb niepetnosprawnych - uczestnikéw
WTZ w Dzwonowie

Nazwa Projektodawcy: Towarzystwo Rozwoju Gminy Marianowo

Adres (miejscowos¢, ulica, nr posesji, kod pocztowy) Marianowo, ul. Mieszka | 1, 73-121
NIP 854 21 94 393 ;REGON 812 434 052; Nr identyfikacyjny PFRON - nie dotyczy
Czy projektodawca jest podatnikiem VAT tak [ nie x

Podstawa prawna zwolnienia z podatku VAT Nie dotyczy
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Whnioskodawca jest podatnikiem VAT, lecz w ramach wnioskowanych do dofinansowania

kosztéw nie moze obnizy¢ kwoty podatku naleznego o podatek naliczony tak: U nie: x

podstawa prawna: art. 113 ust.1 ustawy o podatku od towaru i ustug

Cel projektu: (w przypadku obszernego opisu — w zatgczeniu)

Zakup nowego pojazdu konieczny jest do zapewnienia bezpiecznego dowozu osobom
do Warsztatu Terapii Zajeciowej w Dzwonowie. Do WTZ przywozonych i odwozonych jest
codziennie 27 os6b z tereny § gmin powiatu stargardzkiego. Bus, ktory przewozi
uczestnikow WTZ codziennie przejezdza $rednio ok. 320 km. Jest to auto 10 letnie,
mocno wyeksploatowane. Z uwagi na jego stan techniczny czesto musi byé odstawiany
do warsztatu na naprawy. Ten stan powoduje komplikacje przy planowaniu dowozéw
uczestnikow WTZ w Dzwonowie.

Projekt dotyczy terenu: miejskiego D; wiejskiego x; miejsko-wiejskiego D;

Nazwa jednostki organizacyjnej projektodawcy, ktéra bedzie dysponowaé

pojazdem: Towarzystwo Rozwoju Gminy Marianowo

Doktadny adres (miejscowos¢, ulica, nr posesji, kod pocztowy, gmina, powiat,
wojewodztwo): Marianowo, ul. Mieszka | 1, 73-121, Marianowo, stargardzki,
zachodniopomorskie

NIP 854 21 94 393 ;REGON 812 434 052; Nr identyfikacyjny PFRON - nie dotyczy

*nalezy wypeinié jezeli posiada

2. Uzasadnienie potrzeby zakupu lub przystosowania pojazdu do
przewozu oséb niepetnosprawnych zawierajgce informacje o placéwce
stuzgcej rehabilitacji os6b niepelnosprawnych lub warsztacie terapii
zajeciowej, ktoérych uczestnicy beda mieli zapewniony transport
w wyniku realizacji projektu
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w przypadku obszernego opisu — w zalaczeniu

Nazwa placowki stuzgcej rehabilitacji/warsztatu terapii zajeciowej:

Warsztat Terapii Zajeciowej w Dzwonowie
Data rozpoczecia dziatalno$ci (dzief/ miesigc/rok): 30.12.2003

Doktadny adres (miejscowosé, ulica, nr posesji, kod pocztowy, gmina, powiat, wojew6dztwo):

Dzwonowo 62, 73-121, Marianowo, stargardzki, zachodniopomorskie

NIP 854 21 94 393; REGON 812 434 052 Nr identyfikacyjny PFRON™ .................... ;
*nalezy wypetnié jezeli posiada

Uzasadnienie potrzeby realizacji projektu: Towarzystwo Rozwoju Gminy Marianowo
prowadzi od grudnia 2003 r. WTZ w Dzwonowie, gdzie w rehabilitacji zawodowej i spotecznej
bierze udziat 40 oséb niepetnosprawnych z terenu powiatu stargardzkiego, z tego 27 oséb
niepetnosprawnych z terenu 5 gmin: Marianowo — 6 os6b, Stargard - 8 os6b, Dobrzany — 7
0so6b, Suchan — 1 osoba i miasto Stargard - 5 oséb, jest codziennie dowozonych na terapie
zajeciowg do WTZ w Dzwonowie. Samochad, ktéry obecnie dowozi osoby niepetnosprawne
na terapie, przejezdza codziennie $rednio ok. 320 km. Najdiuzsze trasy, z ktérych dowozeni
sa uczestnicy WTZ to trasa Dzwonowo- Grzedzice (26 km) Dzwonowo — Szadzko (22 km).
W przypadku awarii busa, uczestnicy nie maja mozliwosci samodzielnie dojechaé¢ do WTZ,
poniewaz w wigkszoéci zamieszkujg mate wsie z barierami komunikacyjnymi. Takie przerwy
zle wptywajg na ich zdrowie, poniewaz nie ma ciggtosci i systematycznosci niezbednej
w procesie rehabilitacji. Powyzsze argumenty jednoznacznie przemawiajg za koniecznoscig
zakupu nowego pojazdu, za posrednictwem, ktérego stworzymy peine uczestnictwo w zyciu
spotecznym oraz korzystaniu z rehabilitacji w petnym tego stowa znaczeniu, w mys$| zasady
wyréwnywania réznic miedzy regionami.

3. Charakterystyka dotychczas wykonywanych przewozéw na rzecz
0s6b niepelnosprawnych

Aktualnie Warsztat Terapii Zajgciowej w Dzwonowie korzysta z samochodu marki
Volkswagen Transporter VW T5 o nr rej. ZST 10GV. Jest to samochdd juz ponad 10 letni,
wyeksploatowany, ktéry codziennie dowozi i odwozi uczestnikéw WTZ na terapie zajeciowa
| przejezdza srednio 320 km. Samochéd codziennie juz o godzinie 5.40 rozpoczyna pierwszy
dowoz uczestnikéw, jest to trasa najdiuzsza z Grzedzic oraz uczestnikéw ze Stargardu. Po
zakonczonej rehabilitacji zawodowej | spotecznej uczestnicy sg odwozeni do doméw,
ostatnia grupa oséb niepetnosprawnych wyjezdza z Dzwonowa o godzinie 15.40 jest to trasa
Dzwonowo -Barzkowice — Zukowo — Kragpiel — Trzebiatéow — Pezino, ktéra konczy sie po
godzinie 16. Ponadto uczestnicy przewozeni sg busem na imprezy zorganizowane specjalnie
dla osdb niepetnosprawnych, w tym rowniez zawody sportowe, kulturalne, festiwale,
kiermasze, festyny itp.
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4. Diagnoza sytuacji, z ktorej wynika¢ bedzie konieczno$é podjecia
dziatan opisanych w projekcie

W rehabilitacji zawodowo — spotecznej w Warsztacie Terapii Zajeciowe] w Dzwonowie
biorg udziat uczestnicy z terenu powiatu stargardzkiego. Sg to mieszkancy matych
miejscowosci bez komunikacji publicznej. W wielu przypadkach zorganizowanie przez
rodzicow i opiekundw samodzielnego dowozu osoby niepetnosprawnej na terapie
zajeciowg do WTZ w Dzwonowie jest niemozliwe. Dlatego tylko zorganizowane przez
Warsztat dowozy na terapie dajg mozliwosé tym osobom uczestnictwa w pracy
terapeutycznej poprzez, ktdéra wspomagajg ogéine usprawnienie i wszechstronny rozwéj
osobowy i przygotowujg do zycia w $rodowisku spofecznym m.in. poprzez rozwdj
umiejetnosci planowania i komunikowania sie, dokonywania wyboréw, decydowania
0 nich oraz innych umiejetnosciach niezbednych w zyciu, a takze poprawe kondycgji
psychicznej. W Warsztacie Terapii Zajeciowej osoby niepetnosprawne rozwijajg
umiejetnosci wykonywania czynnosci zycia codziennego i zaradnoéci osobistej oraz
rozwijajg i doskonalg podstawowe | specjalistyczne umiejetnosci zawodowe
umozliwiajgce podjecie pracy w zakiadzie aktywnosci zawodowe] lub innej pracy
zarobkowej. Tak ptynna rehabilitacja jest mozliwa jedynie przy zorganizowanym
i bezptatnym dowozie uczestnikéw do Warsztatu. Do tego niezbedne jest zakupienie

nowego samochodu, poniewaz dotychczas uzywany nie spetnia juz swojego zadania.

5. Harmonogram realizacji projektu

Rozpoczecie realizacji projektu (dzier, miesige, rok):
01.06.2016

Przewidywany czas realizacji (w miesigcach):
4 miesigce ( od czerwca do korica wrzesnia)
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- 6. Wartos¢ wskaznikéw bazowych:

a) liczba pojazdow (w rozbiciu na mikrobusy-pojazdy of .
liczbie miejsc 9igcznie z kierowcg i autobusy) Liczba mikrobuséw 1, w tym
wykorzystywanych do przewozu osab| Przystosowanych do przewozu
niepeinosprawnych bedgcych w posiadaniul 5s6b na wézkach 0
beneficjenta, w tym pojazdéw przystosowanych do
przewozu 0s6b na wozkach inwalidzkich, wediug stanu|Liczba autobuséw 0 w tym
na ostatni dzien roku poprzedzajgcego rok ziozeniaPrzystosowanych do przewozu
wystgpienia jednostki samorzadu powiatowego Iubl,ssb na wézkach 0
wniosku o dofinansowanie
b) liczba oséb niepetnosprawnych, z wyodrebnieniem osoby niepetnosprawne
0s0b niepetnosprawnych na wozkach inwalidzkich| petnoletnie | do 18 roku Zycia tacznie
ktérym beneficjent zapewnia staly codzienny przewdz,
wedlug stanu na ostatni dzien roku poprzedzajgcego 27 0 27
rok ztozenia wystgpienia jednostki samorzgdu - -
powiatowego lub wniosku o dofinansowanie petnoletnie | do18 roku Zycia| tacznie na
na woézkach na wézkach wbzkach
0 0 0
c) wysokos¢ srodkéw zaplanowanych przez beneficjenta
na zakup  lub  przystosowanie pojazdéw| 40 655
przeznaczonych do przewozu 0s6b
niepetnosprawnych, w roku =zlozenia wystapienia
jednostki samorzadu terytorialnego Ilub wniosku o
dofinansowanie
d) liczba placéwek stuzgcych rehabilitacji oséb
niepetnosprawnych, ktérych uczestnikom beneficjent 1 WTZ Dzwonowo
zapewnia staty codzienny przewéz, wediug stanu na
ostatni dzien roku poprzedzajacego rok zlozenia
wystgpienia jednostki samorzgdu powiatowego Ilub
wniosku o dofinansowanie
7. Koszt realizacji projektu
A. |Lgczny koszt realizacji projektu: 110 655,00 zt
stownie ztotych: sto dziesie¢ tysiecy szeééset pietdziesiat pieé ztotych
B. | Srodki wtasne Projektodawcy przeznaczone na realizacje projektu: 40 655,00zt
stownie ztotych: czterdziesci tysiecy szeséset szescdziesigt pie¢ ztotych
C. |Inne zrodta finansowania ogétem ($rodki wpfacone, przyrzeczone, gwarancje —
Z wylgczeniem srodkéw pochodzacych z PFRON): 0,00zt
stownie ztotych: zero ztotych
D. [Wnioskowana kwota dofinansowania ze $rodkéw PFRON: 70 000,00 zi
stownie ztotych: siedemdziesigt tysigcy ztotych
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8. Informacje dotyczace pomocy publicznej

Projektodawca podlega przepisom ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu

w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej tak [] nie X

Projektodawca prowadzi dziatalnos¢ gospodarczg tak [ nie X,
Wsparcie ze $rodkéw PFRON zostanie przeznaczone na finansowanie prowadzonej

dziatalnosci gospodarczej tak LI nie X:
Wsparcie projektodawcy ze $rodkéw PFRON grozi zaktéceniem lub zaktdca konkurencje

oraz wptywa na wymiane handlowg miedzy krajami cztonkowskimi UE  tak [] nie X;

Planowana pomoc jest pomoca de minimis tak [] nie X;

9. Zalgczniki (dokumenty) wymagane do czesci 2D Wystapienia

. Zatgczono do | Uzupetniono Data
L.p. Nazwa zatgcznika wystgpienia tak/nie uzupetnienia
tak nie (wypetnia PFRON)

1. |Wykaz pojazdéw, ktérych zakupu lub|x
przystosowania dotyczy projekt zawierajgcy
rodzaj pojazdu, ilos¢ miejsc do przewozu osoéb
niepetnosprawnych, w tym miejsc
przystosowanych do kotwiczenia wozkéw
inwalidzkich wraz z informacja o dodatkowym
wyposazeniu (winda, najazdy) koszt zakupu,
ewentualnie rodzaj i koszt przystosowania
pojazdu

2. [Opinia powiatowe] spolecznej rady do spraw|x
osob niepetnosprawnych, dotyczgca znaczenia
realizacji projektu dla rehabilitacji zawodowej,
spotecznej i lecznicze] w regionie

3. |Planowana wartosé wskaznikéw ewaluacji|x
(wktadu, produktu, rezultatu), o ktérych mowa
w rozdziale VIl ust. 6 procedur realizacji
.Programu  wyréwnywania réznic miedzy
regionami [II"

Potwierdzam kompletnos¢ zftozonych dokumentéw wymienionych w czesci 2D
Wystgpienia:

pieczatka imienna, podpis pracownika PFRON

data, podpis:
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|Czesé 2F WYSTAPIENIA: Informacje o projektach planowanych do
realizacji w ramach obszaru F programu

UWAGA!

W przypadku wigkszej ilosci projektéw zgtoszonych w czesci 2 Wystapienia, czesé 2F
Wystagpienia nalezy skopiowac i wypetnic¢ dla kazdego projektu oddzielnie

1. Opis projektu

Nazwa projektu (nazwa zgodna z nazwa zapisana w czesci 2 Wystapienia):

Nie dotyczy

Nazwa Projektodawcy: Nie dotyczy

Adres (miejscowosé, ulica, nr posesji, KOd POCZEOWY)........cciiiiiiiieiiieiiiesiineesiressssssisssis s iaesiasesasaneasie
NP e i sty S TREGON siaimaiiagniame i Nr identyfikacyjny PFRON ........ccooviiiiiiiinn. ;

Czy projektodawca jest podatnikiem VAT tak [ nie []

Podstawa prawna zwolnienia z podatku VAT ... s e ssvee s

Whnioskodawca jest podatnikiem VAT, lecz w ramach wnioskowanych do dofinansowania

kosztéw nie moze obnizyé kwoty podatku naleznego o podatek naliczony tak: L] nie: [J

podstawa prawna: Nie dotyczy

Cel projektu: (w przypadku obszernego opisu — w zatgczeniu)

Nie dotyczy

Projekt dotyczy terenu: miejskiego D; wiejskiego D; miejsko-wiejskiego D;

Doktadna lokalizacja obiektu, w ktorym planowane jest utworzenie warsztatu terapii
zajgciowej (miejscowo$é, ulica, nr posesji, kod pocztowy, gmina, powiat, wojewddztwo):

Nie dotyczy

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

.......................................................................................................................................
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2. Diagnoza sytuacji, z ktorej wynika¢ bedzie konieczno$é podjecia
dziatan opisanych w projekcie

(w przypadku obszernego opisu — w zatgczeniu) Nie dotyczy

3. Harmonogram realizacji projektu

Rozpoczecie realizacji projektu (dzien, miesigc, rok): Nie dotyczy

Przewidywany czas realizacji (w miesigcach): Nie dotyczy

4. Wartosé wskaznikéw bazowych:

a) liczba osdb niepetnosprawnych zamieszkatych na terenie powiatu,
bedacych uczestnikami warsztatow terapii zajeciowej wedtug stanu na
ostatni dzieh roku poprzedzajgcego rok wystapienia realizatora
programu o uczestnictwo w programie

Nie dotyczy

b) wysokos¢ srodkéw przeznaczonych w planie realizatora programu na
utworzenie warsztatu terapii zajeciowej, w roku wystapienia realizatora
programu o uczestnictwo w programie

Nie dotyczy

5. Koszt realizacji projektu

A. |taczny koszt realizacji projektu: Nie dotyczy

STOWITIE. ZIOTYGINS, 5vissmoinnioisinoin sivioioisesiimsisssae o0 e e s o e B A S e

B. | Srodki wtasne Projektodawcy przeznaczone na realizacje projektu: Nie dotyczy

SIOWITTE ZIOIVOI sonssammeomins immmts s s S5 s a v e e s s s e e s s s e S s

C. |Inne zrédta finansowania ogbdtem ($rodki wpfacone, przyrzeczone, gwarancje —
z wytgczeniem $rodkéw pochodzgcych z PFRON): Nie dotyczy

=3 (o AV 1T B4 (o 4o o DO

D. | Srodki PFRON przekazywane algorytmem przeznaczone na realizacje projektu

stownie ztotych Nie dotyczy

Whnioskowana kwota dofinansowania ze srodkéw PFRON: Nie dotyczy

(0NN 11T (o £ o] o
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6. Informacje dotyczace pomocy publicznej Nie dotyczy

Projektodawca podlega przepisom ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu
w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej tak [ nie LJ

Projektodawca prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg  tak [] nie LI;
Wsparcie ze srodkow PFRON zostanie przeznaczone na finansowanie prowadzonej

dziatalnosci gospodarczej tak [ nie D;
Wsparcie projektodawcy ze srodkéw PFRON grozi zakiéceniem lub zakiéca konkurencje

oraz wpiywa na wymiane handlowg miedzy krajami cztonkowskimi UE  tak [ nie D;

Planowana pomoc jest pomocg de minimis tak [ nie D;

7. Zataczniki (dokumenty) wymagane do czesci 2 F Wystapienia

Nie dotyczy
) Zatgczono do | Uzupetniono Data
ki Nazwa zatgcznika wniosku tak/nie uzupetnienia
tak nie (wypetnia PFRON)

1. |Dokumenty wymienione w § 3 ust. 3
Rozporzadzenia Ministra Gospodarki,
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 marca
2004 roku w sprawie warsztatow terapii
zajeciowej (Dz. U. Nr 63, poz.587)

2. |Opinia powiatowej spotecznej rady do
spraw o0s6b niepetnosprawnych, dotyczaca
znaczenia realizacji projektu, dla
rehabilitacji zawodowej, spotecznej
i leczniczej w regionie

3. [Planowana warto$¢ wskaznikéw ewaluacji
(wktadu, produktu, rezultatu), o ktérych
mowa w rozdziale VIl ust. 8 procedur
realizacji ,Programu wyréwnywania réznic
miedzy regionami IlI”

Potwierdzam kompletnosé zfoZzonych dokumentéw wymienionych w czesci 2F
Wystapienia:

pleczgtka Imienna, podpis pracownika PFRON

data, podpis:
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Oswiadczenia samorzadu powiatowego

Oswiadczam, ze podane w Wystgpieniu informacje sg zgodne z prawds.

Oswiadczam, Ze znane sg mi zapisy programu i procedur realizacji ,Programu
wyréwnywania réznic miedzy regionami Ill”

Oswiadczam, ze w przypadku pozytywnego rozpatrzenia mojego Wystapienia wyrazam
zgode na opublikowanie decyzji PFRON przyznajgcej $rodki na podstawie niniejszego
wystgpienia.

Oswiadczam, ze na dzierh sporzgdzenia Wystgpienia reprezentowany przeze mnie
podmiot nie posiada wymagalnych zobowigzan wobec PFRON i zaleglosci w
obowigzkowych wptatach na PFRON.

Oswiadczam, ze projekty stanowigce podstawe do sporzgdzenia niniejszego
Wystgpienia zostaly zweryfikowane pod wzgledem formalnym i merytorycznym.

Oswiadczam, e projekty stanowigce podstawe do sporzadzenia niniejszego
Wystapienia sg zgodnie z samorzadowym programem dziatan na rzecz oséb
niepetnosprawnych.

Uwagal
Podanie informacji niezgodnych z prawdg eliminuje Wystapienie z dalszego
rozpatrywania.

Whnioskuje o dofinansowanie projektow wymienionych w niniejszym wystapieniu

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

pieczatka imienna pieczatka imienna
podpisy osob upowaznionych do reprezentac/i samorzgdu powiatowego i zaciggania zobowigzan finansowych

Pouczenie:

W Wystapieniu nalezy wypetnic wszystkie rubryki, ewentualnie wpisac ,Nie dotyczy”.
W przypadku, gdy w formularzu Wystgpienia przewidziano zbyt mafo miejsca nalezy
w odpowiedniej rubryce wpisa¢ ,W zafgczeniu - zalgcznik nr ..” czytelnie
I jednoznacznie przypisujgc numery zatgcznikéw do rubryki formularza, ktérych
dotyczg. Zafgczniki powinny zostaé sporzgdzone w ukladzie przewidzianym dla
odpowiednich rubryk formularza.

str.20
Wystgpienie w sprawie uczestnictwa w ,Programie wyréwnywania ré2nic miedzy regionami I1]”



Zatacznik nr 3do czedcl 2D do Wystapienia

w sprawie uczestnlctwa jednostki samorzadu terytorialnego

w realizacji programu pn. ,Program wyrdwnywania réznic miedzy reglonami 1117
- Towarzystwo Rozwoju Gminy Marianowo

Planowana wartos¢ wskaznikow ewaluacji

1) wskazniki bazowe:

a) liczba pojazdéw (w rozbiciu na mikrobusy-pojazdy o liczbie miejsc 9 tacznie
z  kierowcg | autobusy) wykorzystywanych do przewozu osob
niepetnosprawnych bedacych w posiadaniu beneficjenta, w tym pojazdéw
przystosowanych do przewozu oséb na woézkach inwalidzkich, wedtug stanu na
ostatni dzien roku poprzedzajgcego rok zlozenia wystapienia jednostki
samorzgadu terytorialnego lub wniosku o dofinansowanie:

- mikrobusy 1, w tym przystosowanych 0

b) liczba osdb niepetnosprawnych, z wyodrebnieniem oséb niepetnosprawnych na
wozkach inwalidzkich, ktérym beneficjent zapewnia staly codzienny przewozu,
wedtug stanu na ostatni dzierl roku poprzedzajacego rok zlozenia wystapienia
jednostki samorzadu terytorialnego lub wniosku o dofinansowanie

- liczba osob niepetnosprawnych 27 ,w tym niepetnosprawni na wézkach 0

c) wysokosé srodkéw zaplanowanych przez beneficjenta na zakup lub przystoso-
wanie pojazdow przeznaczonych do przewozu os6b niepetnosprawnych, na rok
ztozenla wystapienia jednostki samorzadu terytorialnego lub wniosku
o dofinansowanie 40 655,00 zi

d) liczba placéwek stuzacych rehabilitacji oséb niepetnosprawnych, ktérych
uczestnikom beneficjent zapewnia staly codzienny przewdz, wedlug stanu na
dzien roku poprzedzajacego rok ztozenia wystapienia jednostki samorzadu
powiatowego lub wniosku o dofinansowanie 0

2) wskazniki wktadu:

a) iloraz kwoty wktadu wtasnego deklarowanej przez beneficjenta projektu oraz
kwoty rzeczywistego wktadu wlasnego beneficjenta 1

b) iloraz planowanego kosztu projektu (planowanego kosztu zakupu pojazdu lub
Jego przystosowania do potrzeb oséb niepetnosprawnych) oraz rzeczywistego
kosztu zakupu pojazdu (koszt zakupu pojazdu lub jego przystosowania do
potrzeb osdb niepetnosprawnych) 1

c) iloraz kosztu realizacji projektu ( catkowitego kosztu zakupu pojazdu lub jego
przystosowania do potrzeb o0s6b niepetnosprawnych) oraz liczby oséb
niepetnosprawnych, ktérych state potrzeby przewozowe zostaly zaspokojone w
wyniku realizacji projektu 4 098,34

d) iloraz kwoty dofinansowania projektu ze $rodkéw PFRON przeznaczonych na
realizacjg programu oraz liczby oséb niepetnosprawnych, ktérych potrzeby
przewozowe zostaly zaspokojone w wyniku realizacji projektu 5 592,60

3) wskazniki produktu:

a) ilos¢ miejsc w pojazdach przeznaczonych do przewozu oséb niepetno-
sprawnych 9






b) ilos¢ miejsc w pojazdach przystosowanych do przewozu oséb niepetno-
sprawnych na wézkach inwalidzkich 1

4) wskazniki rezultatu:

a) liczba placéwek stuzacych rehabilitacji oséb niepetlnosprawnych, ktérych
uczestnikom zaspokojono potrzeby przewozowe w wyniku realizacji
projektu - 1

b) liczba oséb niepetnosprawnych z wyodrebnieniem oséb niepetnosprawnych na
wézkach inwalidzkich, ktérych state potrzeby przewozowe zostaly
zaspokojone w wyniku realizacji projektu - 27

c) liczba przewiezionych osob niepetnosprawnych pojazdem zakupionym bad#
przystosowanym do potrzeb oséb niepetnosprawnych w wyniku realizacji
projektu, w ciggu 6 miesiecy nastepujgcych po miesiacu zakornczenia
projektu - 162

d) liczba ogétem przejechanych kilometrédw na rzecz oséb niepetnosprawnych
pojazdem zakupionym badZ przystosowanym do potrzeb oséb niepetno-
sprawnych w wyniku realizacji projektu, w roku nastepujacym po roku
zakorniczenia projektu -38 400

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






Powiat Stargardzki
ul. Skarbowa 1, 73-110 Stargard

pleczed jednostki

Informacja o projektach ztozonych do jednostki samorzadu

Zatgcznik do wystgpienia
jednostki samorzgdu powiatowego

powiatowego w ramach
»Programu wyréwnywania réznic miedzy regionami Ill”

wedlug stanu na dzien

DOTYCZY: projektéw z 2016 roku

PROJEKTY ZLOZONE DO REALIZATORA PROGRAMU W DANYM ROKU REALIZACJI
PROGRAMU
Projekty pozytywnie Projekty negatywnie Projekty niekompletne
zweryfikowane zweryfikowane ze wzgledow
pod wzgledem formalnoprawnych lub
Liczba formalnoprawnych merytorycznych
Obszar ztozonych i merytorycznym
programu || projektow
ogétem Liczba Kwota Liczba |[Kwota wnioskowana| Liczba Kwota
projektéw| wnioskowana |projektéw| ze Srodkéw PFRON |projektéw | wnioskowana
ze Srodkdw ze Srodkow
PFRON PFRON
1 2 3 4 5 6 7 8
OBSZAR
OBSZARC
OBSZARD 1 1 70 000,00 0 0 0 0
OBSZARF
RAZEM 1 1 70 000,00 0 0 0 0
Whnioskowana kwota na koszty obstugi programu przez Realizatora

(maksymalnie do 1,5% wartosci sumy kwot wnioskowanych z projektéw
pozytywnie zweryfikowanych pod wzgledem formalnoprawnym
i merytorycznym): 1050 zt stownie ztotych: jeden tysigc pieédziesigt ztotych

Pieczeé | podpis osoby/oséb upowagnionych






