Załącznik nr 1

	


Wzornik lub pieczęć Powiatu/Gminy

WNIOSEK 

o przyznanie w 2017 roku dotacji celowej na finansowanie realizacji zadań zleconych z zakresu administracji rządowej, związanych z rozwojem sieci ośrodków wsparcia dla osób z zaburzeniami psychicznymi, tj. na 
utworzenie nowego Środowiskowego Domu Samopomocy dla osób ze spektrum autyzmu lub ze sprzężonymi niepełnosprawnościami
w .......................... (należy podać dokładny adres).
utworzenie filii Środowiskowego Domu Samopomocy w ………… (należy podać dokładny adres)*
I. Dane wnioskodawcy (powiatu/gminy)
1) nazwa:
	


2) adres: 
	


3) telefon kontaktowy : 
	


4) nazwisko i imię osoby upoważnionej do występowania w imieniu wnioskodawcy o środki z budżetu państwa wraz z podaniem stanowiska służbowego (Starosta/Prezydent/Burmistrz/Wójt)
	


5) adres pod którym znajduje się budynek, w którym będzie funkcjonował Środowiskowy Dom Samopomocy/filia Środowiskowego Domu Samopomocy):  
	


6) osoba upoważniona do składania wyjaśnień dotyczących wniosku (imię i nazwisko oraz nr telefonu kontaktowego):
	


*niepotrzebne skreślić
II. Informacje szczegółowe 
A 
Szczegółowa analiza potrzeb wskazujących na konieczność utworzenia środowiskowego domu samopomocy/filii środowiskowego domu samopomocy dla osób ze spektrum autyzmu lub ze sprzężonymi niepełnosprawnościami (należy dołączyć szczegółową diagnozę, zawierającą liczbę osób kwalifikujących się do objęcia wsparciem, tj. liczbę osób ze spektrum autyzmu bądź niepełnosprawnościami sprzężonymi, które posiadają orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności wraz ze wskazaniem konieczności stałej lub długotrwałej opieki lub pomocy innej osoby w związku z ograniczoną możliwością samodzielnej egzystencji; informacja na temat uwzględnienia w Gminnej/Powiatowej Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych konieczności utworzenia śds o wskazanych specjalnościach) 
	


B 
Charakterystyka tworzonego środowiskowego domu samopomocy (w tym m.in.: wskazanie typu domu oraz szczegółowy opis jego planu działania). 
	


C 
Opis budynku, w którym będzie funkcjonował środowiskowy dom samopomocy/filia środowiskowego domu samopomocy wraz ze wskazaniem właściciela budynku oraz dokładnym opisem bazy lokalowej z podaniem powierzchni ogólnej i użytkowej wraz z wykazem pomieszczeń, z których będą korzystać uczestnicy
	


D 
Analiza zasobów kadrowych posiadających kwalifikacje określone w Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 9 grudnia 2010 r. w sprawie środowiskowych domów samopomocy oraz  Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 4 grudnia 2014 r. zmieniającym rozporządzenie w sprawie środowiskowych domów samopomocy, zapewniających realizację zadania związanego z prowadzeniem śds dla osób ze spektrum autyzmu lub ze sprzężonymi niepełnosprawnościami zgodnie z obowiązującymi standardami

	


E
Wysokość i przeznaczenie wnioskowych środków. 
	Lp.
	Rodzaj planowanych wydatków (np.: prace remontowe, inwestycyjne, zakup wyposażenia
	Całkowity koszt 
	Paragraf klasyfikacji budżetowej (§2010, § 2110, § 6310, 
§ 6410)
	Kwota
dotacji
	w tym:

	
	
	
	
	
	kwota dotacji wnioskowana w roku 2017
	paragraf klasyfikacji budżetowej (§2010, § 2110, 
§ 6310, § 6410)

	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


1)  szczegółowy opis prac niezbędnych do wykonania w celu utworzenia nowego/filii środowiskowego domu samopomocy, które zostaną sfinansowane z dotacji; jeżeli zadanie będzie realizowane w kilku etapach, należy szczegółowo opisać każdy z etapów, ze wskazaniem kosztu realizacji każdego etapu
	


2)  wykaz pracowni, które zostaną utworzone w nowym/filii środowiskowego domu samopomocy wraz z podaniem wyposażenia planowanego do zakupu w roku 2017 w ramach środków z dotacji
	Nazwa pracowni
	Nazwa sprzętu/rodzaj wyposażenia
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Razem 
(cena jednostkowa 
x ilość)

	
	
	
	
	


3) planowana liczba miejsc w nowym środowiskowym domu samopomocy/filii środowiskowego domu samopomocy przeznaczonych dla osób ze spektrum autyzmu bądź niepełnosprawnościami sprzężonymi oraz termin ich uruchomienia:
	Liczba miejsc
	Termin uruchomienia
	Paragraf klasyfikacji budżetowej 
(§2010, § 2110)
	Kwota 
(1.648,40 zł x liczba miejsc x ilość miesięcy)

	
	
	
	


III Uwagi

	


	


Data, wzornik lub podpis

Starosty/Prezydenta/Burmistrza/Wójta

