Zatgcznik nr 1 do czesci 2D wniosku

Nazwa projektu:

WYKAZ POJAZDOW

1. Przedmiot dofinansowania

2. Rodzaj pojazdu

3. llos¢ miejsc do przewozu oso6b
niepetnosprawnych

4, W tym miejsc przystosowanych do
kotwiczenia wozkow inwalidzkich

5. Dodatkowe wyposazenie

6. Orientacyjny koszt zakupu




Zatgcznik nr 2 do czesci 2 D wniosku

Nazwa projektu:

Ustala sie nastepujgce wskazniki bedgce przedmiotem monitorowania programu oraz
bedace podstawg ewaluacji programu dla obszaru D - likwidacja barier
transportowych:

1. wskazniki bazowe:

a) liczba pojazdoéw (w rozbiciu na mikrobusy - pojazdy o
liczbie miejsc 9 tacznie z kierowcg i autobusy)
wykorzystywanych do przewozu oséb niepetnosprawnych
bedagcych w posiadaniu beneficjenta, wtym pojazdow
przystosowanych do przewozu os6b na wézkach inwalidzkich,
wedtug stanu na ostatni dzien roku poprzedzajgcego rok
ztozenia wystgpienia samorzgdu powiatowego lub wniosku
o dofinansowanie,

b) liczba osob niepetnosprawnych, z wyodrebnieniem oséb
niepetnosprawnych na wodzkach inwalidzkich, ktérym
beneficjent zapewnia staty codzienny przewo6z, wedtug stanu
na ostatni dzien roku poprzedzajgcego rok ziozenia
wystgpienia  samorzgdu  powiatowego lub  wniosku
o dofinansowanie,

c) wysokos¢ srodkow zaplanowanych przez beneficjenta na
zakup lub przystosowanie pojazdow przeznaczonych do
przewozu o0s6b niepetnosprawnych, na rok ziozenia
wystgpienia samorzgdu powiatowego lub wniosku o
dofinansowanie,

d) liczba placowek stuzgcych  rehabilitacji  osob
niepetnosprawnych, ktorych  uczestnikom  beneficjent
zapewnia staty codzienny przewdz, wedtug stanu na ostatni
dzien roku poprzedzajgcego rok ztozenia wystgpienia
jednostki samorzadu powiatowego lub whniosku
o dofinansowanie;

2. wskazniki wkiadu:

a) iloraz kwoty wktadu wiasnego deklarowanej przez
beneficienta projektu oraz kwoty rzeczywistego wkiadu
wiasnego beneficjenta,

b) iloraz planowanego kosztu projektu (planowanego kosztu
zakupu pojazdu lub jego przystosowania do potrzeb o0séb
niepetnosprawnych) oraz rzeczywistego kosztu projektu
(kosztu zakupu pojazdu lub jego przystosowania do potrzeb




0s6b niepetnosprawnych),

c) iloraz kosztu realizacji projektu (catkowitego kosztu zakupu
pojazdu lub jego przystosowania do potrzeb o0s6b
niepetnosprawnych) oraz liczby oso6b niepetnosprawnych,
ktorych state potrzeby przewozowe zostaly zaspokojone w
wyniku realizacji projektu,

d) iloraz kwoty dofinansowania projektu ze srodkéw PFRON
przeznaczonych na realizacje programu oraz liczby oséb
niepetnosprawnych, ktérych potrzeby przewozowe zostaty
zaspokojone w wyniku realizacji projektu;

3. wskazniki produktu:

a) ilos¢ miejsc w pojezdzie przeznaczonych do przewozu
0s6b niepetnosprawnych,

b) ilos§¢ miejsc w pojezdzie przystosowanych do przewozu
0s0Ob niepetnosprawnych na wozkach inwalidzkich;

4. wskazniki rezultatu:

a) liczba  placowek  stuzgcych  rehabilitacji  osob
niepetnosprawnych,  ktéorych  uczestnikom  zaspokojono
potrzeby przewozowe w wyniku realizacji projektu,

b) liczba oséb niepetnosprawnych z wyodrebnieniem oséb
niepetnosprawnych na wozkach inwalidzkich, ktérych state
potrzeby przewozowe zostaty zaspokojone w wyniku realizacji
projektu,

c) liczba przewiezionych osob niepetnosprawnych pojazdem
zakupionym badz przystosowanym do potrzeb o0so6b
niepetnosprawnych w wyniku realizacji projektu, w ciggu 6
miesiecy nastepujacych po miesigcu zakonczenia projektu,

d) liczba ogdétem przejechanych kilometréw na rzecz osob
niepetnosprawnych pojazdem zakupionym badz
przystosowanym do potrzeb oséb niepetnosprawnych w
wyniku realizacji projektu, w ciggu 6 miesiecy nastepujgcych
po miesigcu zakonczenia projektu.




