Zatacznik nr 1 do ,,Zasad zlecania”

Whniosek ztozono w Powiatowym Nr sprawy:

Centrum Pomocy Rodzinie w Cieszynie

Wypetnia PCPR

WNIOSEK

o zlecenie realizacji zadan w ramach art. 36 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osoéb niepetnosprawnych

Uwaga! — przed przystgpieniem do wypetniania wniosku nalezy zapoznaé sie z ,Zasadami
zlecania przez Powiat Cieszynski zadah z zakresu rehabilitacji spotecznej o0s6b
niepetnosprawnych fundacjom oraz organizacjom pozarzadowym”, w szczegolnosci z kryteriami
oceny formalnej i merytorycznej wnioskéw

Wniosek dotyczy zadan wskazanych w ogfoszeniu o konkursie nr ............. z
(o [ ] - N (nalezy wpisac: dzien, miesigc, rok)

Czesé A WNIOSKU: Dane i informacje o Wnioskodawcy

1. Nazwa i adres Wnioskodawcy

Petna nazwa (zgodna z aktualnym wypisem z rejestru sgdowego):
Miejscowos¢ Ulica Nr poses;ji Kod pocztowy
Gmina Powiat Wojewddztwo Nr kierunkowy
Nr telefonu Nr fax adres http://www e-mail
2. Osoby uprawnione do reprezentowania Wnioskodawcy i zaciggania

zobowigzan finansowych

(nazwiska i imiona o0s6b, wraz z podaniem funkcji jakg petnia w organizacji, ktére zgodnie
z postanowieniami statutu lub innego aktu wewnetrznego sq upowaznione do zaciggania zobowigzan
finansowych w imieniu Wnioskodawcy)

Imie i Nazwisko Funkcja




3. Osoby upowaznione do sktadania wyjasnien dotyczacych wniosku

Imie i Nazwisko nr telefonu e-mail
4. Informacje o realizacji obowigzku wptat na rzecz PFRON
(przy wtasciwej odpowiedzi nalezy wstawi¢ znak ,X”)
Czy Wnioskodawca jest zobowigzany 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 zalegtosci z tytutu wptat, ktérych termin ptatnosci uptynat
W miesigcu poprzedzajgcym miesigc ztozenia wniosku (w z1)
W ZE) i
5. Informacje o Wnioskodawcy
Status prawny Nr rejestru sgdowego
Data wpisu do rejestru sgdowego Organ zatozycielski
REGON Nr identyfikacyjny NIP
Nazwa banku Nr rachunku bankowego

(przy wtasciwej odpowiedzi nalezy wstawi¢ znak ,X’)

Czy statut Wnioskodawcy zawiera zapis o dziatalnosci na rzecz osob |tak: nie:
niepetnosprawnych

Czy Wnioskodawca jest organizacjg pozytku publicznego

w rozumieniu ustawy z dnia 24.04.2003 r. o dziatalnos$ci pozytku|tgk: nie:
publicznego i o wolontariacie (Dz. U. Nr 96, poz. 873 z p6zn. zm.)

Czy Wnioskodawca jest podatnikiem podatku VAT tak: nie:
podstawa prawna zwolnienia z podatku VAT ...,

Whnioskodawca jest podatnikiem podatku VAT, lecz nie jest

uprawniony do obnizenia kwoty podatku naleznego o podatek|tak: |[nie: |nie dotyczy:
naliczony. Podstawa prawna .........cccocoiiiiiiiiiiiii e
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6. Przedmiot dziatalnosci statutowej

(podziat powinien wynika¢ ze statutu lub innego aktu wewnetrznego, albo powinien by¢ okres$lony
w polityce rachunkowej Wnioskodawcy)

Dziatalno$¢ nieodptatna (tj. dziatalno$¢, o ktorej mowa wart. 7 ustawy z dnia 24.04.2003r.
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie)

Dziatalno$¢ odptatna (tj. dziatalno$é, o ktérej mowa w art. 8 ustawy z dnia 24.04. 2003 r. o dziatalnoSci
pozytku publicznego i o wolontariacie, jak réwniez dziatalno$¢ nie przekraczajgca limitéw, o ktérych
mowa w art. 9 ust. 1 ww. ustawy)

7. Przedmiot dziatalnosci gospodarczej

(nalezy wypetni¢ jedynie w przypadku, gdy Whnioskodawca faktycznie prowadzi dziatalno$c
gospodarczg)

Numer wpisu do rejestru przedsiebiorcow:

Przedmiot dziatalnosci gospodarcze;:

8. Informacje o prowadzonej przez Wnioskodawce dziatalnosci na rzecz oséb
niepetnosprawnych

(przy wtasciwej odpowiedzi nalezy wstawi¢ znak ,X”)

Czy Wnioskodawca prowadzi dziatalno$¢ rehabilitacyjng na rzecz osoéb
niepetnosprawnych (dot. 0séb, o ktérych mowa w art. 1 ustawy z dnia 27.08.1997 r. |tak: nie:
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych)

Od kiedy Wnioskodawca prowadzi dziatalno§¢ na rzecz o0séb
niepetnosprawnych
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Krétki opis dziatah zrealizowanych przez Wnioskodawce na rzecz oséb niepetnosprawnych

w ciggu ostatnich 2 lat:

9. Informacja o korzystaniu ze Srodkéw PFRON (za

okres ostatnich 3 lat)

Czy Wnioskodawca korzystat ze srodkéw PFRON (przy

tak: nie:
wiasciwej odpowiedzi nalezy wstawi¢ znak ,X”)
Cel NI
ri data ,
(nazwa zadania ustawowego oraz / zawarcia Kwota Termin Kwota
lub nazwa programu, w ramach przyznana rozliczenia rozliczona
ktérego przyznana zostata pomoc) umowy

Razem kwota
przyznana:

Razem kwota
rozliczona:

10. Zalaczniki (dokumenty) wymagane do wniosku

Nazwa zatgcznika

Zatgczono do wniosku
(przy wtasciwej odpowiedzi
nalezy wstawi¢ znak ,X”)

tak

nie

1. | Aktualny wypis z rejestru sagdowego (wydany nie wczesniej niz
3 miesigce przed dniem ziozenia wniosku) -
kserokopia poswiadczona za zgodno$¢ z oryginatem przez radce
prawnego, adwokata, sekretarza sadu lub pracownika PCPR

oryginat lub

2. |Aktualny statut
z oryginatem przez osoby upowaznione do sktadania o$wiadczen
woli w imieniu Wnioskodawcy

— kserokopia

poswiadczona

za zgodnosé

3. | Petnomocnictwo — w przypadku, gdy wniosek podpisany jest
przez osoby upowaznione do reprezentowania Wnioskodawcy.
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4. |Oswiadczenie o tozsamos$ci wersji papierowej wniosku z wersjg
elektroniczng, sporzgdzone wg wzoru stanowigcego zatacznik
nr 1 do wniosku

5. |Oswiadczenie o nieposiadaniu wymagalnych zobowigzan wobec
Zaktadu Ubezpieczeh  Spotecznych oraz wobec Urzedu
Skarbowego — sporzagdzone wg wzoru stanowigcego zatgcznik
nr 2 do wniosku

6. | OSwiadczenie o posiadaniu rachunku bankowego (rachunkow
bankowych) wraz z informacjg o ewentualnych obcigzeniach -
sporzgdzone wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 3 do wniosku

7. |Umowa partnerska (lub porozumienie) —  kserokopia
poswiadczona za zgodnos¢ =z oryginatem przez osoby
upowaznione do sktadania oswiadczeh woli w imieniu
Whnioskodawcy (nalezy zatgczy¢ w przypadku, gdy zadanie jest

realizowane w partnerstwie)

Uwaga!

Ocenie formalnej wniosku bedzie podlega¢ kompletnosé, poprawnos¢ i zgodno$¢ wymaganych
zatacznikéw — brak jednego z zatgcznikow do wersji papierowej skutkowa¢ bedzie odrzuceniem

whiosku.

Czes¢é B WNIOSKU: Informacje dotyczace zadania

Uwaga!
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Wnioskodawca moze ubiega¢ sie w Powiecie o zlecenie realizacji zadania o charakterze
lokalnym (tzn. zadania planowanego do realizacji na obszarze Powiatu Cieszyhskiego Ilub
zadania skierowanego do beneficjentéw ostatecznych, ktérych miejsca zamieszkania znajdujg sie
na terenie Powiatu Cieszynskiego).

W przypadku zgtaszania we wniosku wiecej niz jednego zadania, cze$sé B wniosku nalezy
skopiowaé i wypetni¢ dla kazdego zadania oddzielnie.

1. Opis zadania

Nazwa zadania o zlecenie realizacji ktérego ubiega sie Wnioskodawca: (nalezy wpisa¢ nazwe
zadania zgodng z nazwq wskazang przez Powiat w ogtoszeniu o konkursie, w ramach ktérego
sktadany jest niniejszy wniosek)

Tytut zadania, ustalony (nadany) przez Wnioskodawce:

Cel zadania:

Opis zadania:

Dobér instrumentéw stuzacych realizacji zadania oraz wybér rodzaju udzielonego wsparcia: (opis
wraz z uzasadnieniem dokonanego wyboru ze wzgledu na cel zadania)

Planowane
miejsce/miejsca
realizacji zadania
(wojewddztwo, powiat,
miejscowos$c)

str.6



. L rozpoczeci zien, miesigc, rok):
Termin realizacji ozpoczecie (dzien, miesiac, rok)

zadania zakonczenie (dzien, miesigc, rok):

Charakter zadania
(przy wtadciwej
odpowiedzi nalezy
wstawi¢ znak ,X”)

cykliczny jednorazowy

2. Beneficjenci ostateczni zadania

Uwaga! - za ,beneficjenta ostatecznego” nalezy rozumie¢ osobe Ilub instytucje bezposrednio

korzystajacq z realizacji zadania

Beneficjenci ostateczni zadania (nalezy opisa¢ docelowe grupy ostatecznych beneficjentow)

Nalezy wykaza¢, iz zakladana liczba beneficjentow ostatecznych, ktérzy otrzymajg wsparcie

w ramach zadania jest realna do osiggniecia

3. Przewidywana liczba beneficjentow ostatecznych objetych wsparciem

w ramach realizacji zadania

Liczba beneficjentéow ostatecznych, ktérzy zostang objeci wsparciem:

liczba 0sOb.........coooiiini, i/lub instytucji...................... , W tym:
liczba os6b niepetnosprawnych, ktérzy zostang objeci wsparciem:
Orzeczenie o Stopien niepetnosprawnosci
i 5Ci Razem
niepetnosprawnosci znaczny umiarkowany lekki
Dzieci i mtodziez
niepetnosprawna | e /rok | . /rok | ... frok | ... /rok | ... [rok
Doroste osoby
niepetnosprawne ) G /rok | ... frok | ... /rok | ... /rok
Razem: ) G /rok | ... frok | ... /rok | ... /rok

4. Zaktadane rezultaty zadania
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Jakie sg zaktadane rezultaty zadania (nalezy opisaé¢ co zyskaja beneficjenci ostateczni w wyniku
realizacji zadania, w jakim stopniu realizacja zadania zmieni ich sytuacje) oraz jak rezultaty te bedg
badane

5. Wskazniki ewaluacji

(wskazniki bazowe Whnioskodawca przedstawia wraz z ich faktycznymi warto$ciami; pozostate
wskazniki Wnioskodawca przedstawia wraz z ich planowanymi warto$ciami)

Wskazniki bazowe (tj. mierniki statystyczne ukazujgce sytuacje w danym obszarze przed
rozpoczeciem realizacji zadania; wskazniki bazowe powinny odnosi¢ sie do wielkosci
poczatkowych, w stosunku do ktérych mierzone sg nastepne wskazniki; ich celem zasadniczym
jest umozliwienie oceny zmian, jakie zaszty w zwigzku z realizacjg zadania w danym obszarze)

Wskazniki wktadu (odnoszace sie do srodkoéw finansowych niezbednych na realizacje zadania)

Wskaznik produktu (odnoszace sie do przedmiotéw materialnych i ustug, ktére otrzymuje
beneficjent ostateczny, wskutek realizacji zadania ze srodkéw finansowych PFRON)

Wskazniki rezultatu (odnoszace sie do efektdéw zrealizowanego zadania, dostarczajgcych
informac;ji o zmianach jakie nastgpity w wyniku realizacji zadania u ostatecznych beneficjentéw)

Opis spodziewanego przez Wnioskodawce oddziatywania zadania:

6. Informacje o mozliwosciach wykonania zadania
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Posiadane zasoby kadrowe wskazujgce na mozliwos¢ realizacji zadania (nalezy opisaé m.in.
doswiadczenie i kwalifikacje 0s6b zaangazowanych do realizacji zadania)

Posiadane zasoby lokalowe, rzeczowe i techniczne wskazujgce na mozliwos¢ realizacji zadania
(nalezy opisaé zaplecze techniczne jakie zostanie zaangazowane do realizacji zadania)

Doswiadczenie Wnioskodawcy (Partnera/Partneréw) przy realizacji zadan o podobnej tematyce
(opis zadan realizowanych w okresie ostatnich trzech lat)

7. Udzial Partneréw w realizacji zadania
(nalezy wypetnic o ile dotyczy)

Nazwa i adres Partnera:

Opis zakresu odpowiedzialnosci Partnera:

8. Udzialt wykonawcéw zewnetrznych w realizacji zadania

Czy Wnioskodawca planuje powierzenie (na podstawie umowy zlecenia lub umowy o dzieto)
wykonania ustug bedacych elementem zadania wykonawcom zewnetrznym, a jezeli tak w jakim
zakresie bedg oni uczestniczy¢ w realizacji zadania

9. Budzet zadania

I. Informacja o catkowitych kosztach zadania
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Catkowita wartos¢ zadania (koszty kwalifikowalne oraz koszty nie kwalifikujgce sie, w ramach
.Zasad zlecania przez Powiat Cieszynski zadah z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej
os6b niepetnosprawnych fundacjom oraz organizacjom pozarzadowym”):.............c...o..... zl

UWAGA!

taczna wysokos¢ kosztow kwalifikowalnych (A) =B + C
Wktad wtasny Wnioskodawcy (B) = B1 + B2
Whnioskowana kwota dofinansowania (C) = C1 + C2

Fundacje lub organizacje pozarzadowe, ktére dziatajg na rzecz oséb niepetnosprawnych krécej niz 1 rok,
mogaq ubiegac sie o przyznanie dofinansowania na realizacje zadania do maksymalnej wys. 15.000 z}.

Dla zadan o wnioskowanym dofinansowaniu do wysokosci 25.000,00 zt wktad wtasny moze by¢ wniesiony
w formie finansowej lub niefinansowej. Dla zadan o wnioskowanym dofinansowaniu w wysokosci
25.000,00 zt i wyzszym wymagane jest wniesienie wktadu wiasnego w formie finansowej w wysokosci
nie mniejszej niz 50% tego wktadu.

Wkiad wiasny w przypadku organizacji pozytku publicznego — wynosi co najmniej 20% kosztow
kwalifikowalnych poniesionych w ramach realizacji zadania, w przypadku fundacji lub organizacji
pozarzadowej nie posiadajgcej statusu organizacji pozytku publicznego — wynosi co najmniej 30%
kosztéw kwalifikowalnych poniesionych w ramach realizacji zadania.

Dane zawarte w pkt Il tabeli muszg by¢ spdjne z budzetem zadania, stanowigcym zatgcznik do wniosku.

Il. Wartos¢ kosztorysowa zadania w odniesieniu do kosztéw kwalifikowalnych:

A. |taczna wysokos¢ kosztéw kwalifikowalnych: ..................... zt
(stownie ztotych:........oocooi )

B. [Wktad wtasny Wnioskodawcy przeznaczony na pokrycie czesci kosztow kwalifikowalnych
(Srodki wptacone lub przyrzeczone — z wytgczeniem $rodkéw pochodzgcych z PFRON):
................................... zt (stownie ztotych:...............cc), W tyme:

B.1. | wysokos$¢ srodkow finansowych: ... zt, w tym:
wptaty i optaty beneficjentow ostatecznych zadania: ................oo zt

B.2. |warto$¢ wktadu niefinansowego ....... ... zi, w tym:
wartoS€ pracy WolontariuSzy .......c.cooviiiiii it zt

C. |Wnioskowana kwota dofinansowania ze sSrodkow PFRON: ..., zt
(stownie ztotych:.......cooooiii ), w tym

C.1 |koszty biezgce ... z}

C.2. | koszty inwestyCyjne .......cooooiiiiiiiii zt

10. Informacje uzupetniajace
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Czy wystepujg powigzania zadania, z innymi zadaniami/projektami
finansowanymi ze srodkow PFRON (przy wtasciwej odpowiedzi nalezy
wstawic¢ znak ,X”)

tak

nie

(jezeli wystepujg powigzania nalezy podac¢: nazwe zadania ustawowego oraz/lub nazwe programu

w ramach ktérego zostata przyznana pomoc, tytut zadania/projektu,

zadania/projektu oraz zakres powigzania)

wartos¢, okres trwania

11. Zalaczniki (dokumenty) wymagane do wniosku

L.p.
Nazwa zatgcznika

Zatgczono do wniosku
(przy witasciwej
odpowiedzi nalezy
wstawic¢ znak ,X”)

tak nie

1. |Harmonogram realizacji zadania, sporzgdzony wg wzoru

stanowigcego zatagcznik nr 4 do wniosku

2. |Budzet zadania, sporzadzony wg wzoru stanowigcego zatgcznik

nr 5 do wniosku

3. ||Uzasadnienie koniecznosci poniesienia okreslonych nakfadow

w stosunku do spodziewanych rezultatéw realizacji zadania

4. |Dokumentacja techniczna w zakresie niezbednym do weryfikacji

budzetu zadania

5. |Wykaz sprzetu i/lub urzadzen - w przypadku wystepowania
o dofinansowywanie zakupu sprzetu i/lub urzadzen niezbednych do
prawidtowej realizacji  zadania, sporzadzony wg wzoru

stanowigcego zatgcznik nr 6 do wniosku

6. |W przypadku zgloszenia we wniosku zadan dotyczgacych
opracowywania lub wydawania publikacji, wydawnictw ciggtych

oraz wydawnictw zwartych, nalezy zatgczy¢ dodatkowo:

a. |w odniesieniu do wszystkich wydawnictw — uzasadnienie potrzeby
dofinansowania wydawnictwa zawierajgce omowienie tematyki
wydawnictwa, wskazanie adresata wydawnictwa oraz zasiegu

terytorialnego wydawnictwa

b. |w przypadku wydawnictw zwartych - informacja o liczbie
wszystkich dotychczasowych wydan z podaniem wielkos$ci naktadu,
roku ich wydania i nosnika, informacja o planowanym naktadzie

i formie wydawnictwa, uzasadnienie wielkosci naktadu
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c. |w przypadku wydawnictw zwartych (informatoréw, poradnikéw,
materiatdw instruktazowych) oraz innych publikacji dotyczacych
problematyki zwigzanej z niepetnosprawnoscia - ocene
merytorycznej przydatnosci dofinansowywanej publikaciji,
sporzadzong przez podmiot posiadajgcy wiedze i doswiadczenie
w dziedzinie, ktérej dotyczy publikacja

Uwaga!

Ocenie formalnej wniosku bedzie podlega¢ kompletno$¢, poprawnos¢ i zgodno$é wymaganych
zatacznikow — brak jednego z zatgcznikdw do wersji papierowej skutkowaé¢ bedzie odrzuceniem
whniosku.

Pouczenie:

Nalezy ztozyé egzemplarz wniosku w wersji papierowej (wraz z zatgcznikami) oraz egzemplarz w
wersji elektronicznej (w przypadku zatgcznikow do wniosku — wymaog wersji elektronicznej dotyczy
jedynie zatgcznikbw wymienionych w czesci B wniosku za wyjatkiem zatgcznika
pn. ,Dokumentacja techniczna w zakresie niezbednym do weryfikacji budzetu zadania”), na
nosniku elektronicznym (ptycie CD lub DVD). Ztozenie wniosku wytacznie w wersji papierowej lub
wytgcznie w wersji elektronicznej jak réwniez nieztozenie oswiadczenia o tozsamosci wersji
papierowej i elektronicznej wniosku spowoduje odrzucenie wniosku na etapie oceny formalne;j.

Whniosek oraz jego elektroniczny odpowiednik nalezy przesta¢ razem w jednej kopercie (nie jest
dopuszczalne wystanie wersji papierowej i elektronicznej w dwéch oddzielnych kopertach). Na
nosniku elektronicznym (ptycie CD Iub DVD) na ktorym zamieszczony jest wniosek, nalezy
napisa¢é nazwe Wnioskodawcy, numer KRS oraz nazwe =zadania. W przypadku wers;ji
elektronicznej niedopuszczalne jest przesytanie pliku wniosku w innym formacie, niz dostepny na
stronie internetowej Powiatu (tzn. nie nalezy przesytaé zeskanowanych wnioskéw w formatach
*.jpg, *.bmp badz innych, jak rowniez w formatach *.rtf, *.pdf itp.).

Whniosek w wersji papierowej musi by¢ podpisany przez osoby upowaznione do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wnioskodawcy i zaciggania zobowigzan finansowych (podpisy muszg
by¢ zgodne z zatgczonymi do wniosku dokumentami). Podpisy muszg by¢ opatrzone pieczecig
imienng (nie jest wystarczajace parafowanie dokumentu).

Oswiadczam ze:

1) podane w czesci A i B wniosku informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym — przyjmuje do wiadomosci, ze podanie nieprawdziwych informacji
eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

2) znane mi sg ,Zasady zlecania przez Powiat Cieszynski zadah z zakresu rehabilitacji
spotecznej osdb niepetnosprawnych fundacjom oraz organizacjom pozarzadowym”,
przyjete przez Powiat,

3) znana mi jest tres¢ ogtoszenia o konkursie, w ramach ktérego sktadany jest niniejszy
whiosek,

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

5) w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku wyrazam zgode na opublikowanie
uchwaty Zarzadu Powiatu przyznajgcej srodki PFRON na podstawie tego wniosku,

6) reprezentowana przeze mnie organizacja zobowigzuje sie do uzyskania srodkow
finansowych w wysokosci wystarczajacej na pokrycie pozostatych kosztéw zadania
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(poza kosztami przewidzianymi do dofinansowania ze $rodkéw PFRON), w tym wktadu
wiasnego, zaangazowanego do realizacji zadania,

7) na dzien sporzadzenia wniosku reprezentowana przeze mnie organizacja posiada
wymagalne zobowigzania wobec PFRON* / nie posiada wymagalnych zobowigzan
wobec PFRON*.

*-niepotrzebne skresli¢

................................................... dnia ..ol
pieczgtka imienna pieczgtka imienna
podpisy oséb upowaznionych do reprezentacji Wnioskodawcy i zaciggania zobowigzan finansowych

oraz o ile dotyczy:

Oswiadczam, ze bedac podatnikiem podatku VAT nie moge obnizy¢ kwoty podatku
naleznego o podatek naliczony, ze wzgledu na wytaczenie mozliwosci odliczenia podatku
naliczonego, wynikajace z obowigzujacych przepiséow prawa.

................................................... dnia ..ol
pieczgtka imienna pieczgtka imienna
podpisy oséb upowaznionych do reprezentacji Wnioskodawcy i zaciggania zobowigzan finansowych

Pouczenie:
We wniosku nalezy wypetni¢ wszystkie rubryki czesci A oraz czesci B, ewentualnie wpisac ,,Nie
dotyczy”.

WYPELNIA PCPR

Potwierdzam kompletnos¢ ztozonych dokumentoéw:
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data, podpis:

podpis pracownika PCPR

Ocena formalna wniosku: D pozytywna

(w oparciu o ,,Karte oceny formalnej”)

D negatywna

data, podpis:

podpis pracownika PCPR

Uzasadnienie (w przypadku negatywnej oceny
FOIM@AINE)) oot e e
Data przekazania wniosku do oceny merytoryCznej: .............cccccoooviuiiiiiiininenenennn. r.

data, podpis:

podpis pracownika PCPR
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