NESPraWY ooeeeiiiiiiiieeeee e

.................................................... (wypetnia PCPR)
(pieczatka Wnioskodawcy)

Whniosek kompletny przyjeto w PCPR W dniu ........c.cuiiiiiieieniiiiiiiiieen.

WNIOSEK
o przyznanie dofinansowania ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepeilnosprawnych do sportu, kultury, turystyki i rekreacji

Czesé A: Informacje o Wnioskodawcy

1. Nazwa i adres Wnioskodawcy:

Petna nazwa:

SIBAZIDA: . .. e
Migjscowos$c Kod pocztowy Ulica Nr Powiat Wojewddztwo
NN L (= P I L =

Osoby uprawnione do reprezentaciji i zaciggania zobowigzanh finansowych Wnioskodawcy:

(pieczatka imienna) (pieczatka imienna

[ oeTe] o] RS oL e o) PP

2. Dane osoby/ oséb uprawnionych :




3. Informacje o realizacji obowigzku wptat na rzecz PFRON przez Wnioskodawce:

Czy Whnioskodawca jest zobowigzany do wptat na| Tak: Nie:
rzecz PFRON

Prosze podac¢ podstawe zwolnienia z wpfat na rzecz
PFRON

Czy Whnioskodawca zalega z wptatami na rzecz|Tak: Nie:

PFRON

Kwota zalegtosci

4. Informacja o zatrudnieniu i rehabilitacji oséb niepetnosprawnych:

Whnioskodawca zatrudnia ogétem osob
(wprzeliczeniu na etaty) etatow
Whioskodawca zatrudnia osoby niepetnosprawne
(wprzeliczeniu na etaty) e etatow
Wskaznik zatrudnienia osdb niepetnosprawnych

......................................... %

Whnioskodawca prowadzi dziatalno$¢ dla oséb z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci
w zakresie rehabilitacji:

L] zawodowe;

leczniczej L] spotecznej

Liczba oséb niepetnosprawnych objetych dziatalnoscig rehabilitacyjng
(przecietnie w miesigcu)

W tym:

Do lat 18:

Powyzej lat 18: Razem:

5. Informacje uzupetniajgce o Wnioskodawcy:

Zakres terytorialny dziatania
Whnioskodawcy:

Nr rejestru sgdowego

Data wpisu do rejestru sgdowego




Nazwa banku

Czy Wnioskodawca jest ptatnikiem VAT

Nie \

Zrodta finansowania
dziatalno$ci Wnioskodawcy:

Syntetyczna charakterystyka
dziatalno$ci Wnioskodawcy:

(cel dziatania, teren dziatania,
liczba os6b
niepetnosprawnych objetych
dziatalnoscia, liczba
zatrudnionej kadry
specjalistycznej i jej
kwalifikacje, znaczenie tej
dziatalno$ci dla os6b
niepetnosprawnych oraz inne
informacije)




6. Informacje o korzystaniu ze srodkow PFRON

Czy Wnioskodawca ubiegat sie o dofinansowanie ze Srodkow PFRON Tak\ Nie

Cel /nazwa zadania
ustawowego oraz/ lub Nr umowy
nazwa programu

Data przyznania
ddfinansowania

Kwota przyznana Stan rozliczenia*)

*) rozwigzanie umowy z przyczyn lezacych po stronie podmiotu / w trakcie rozliczania / rozliczona

/ nie rozliczona,

7. Zatgczniki (dokumenty) wymagane do wniosku:

Nazwa zatgcznika

Zatgczono do
whniosku
tak / nie

Uzupetniono Data
tak / nie uzupetnienia

(wypetnia pracownik PCPR)

1. Aktualny wypis z rejestry sgdowego
(wazny 3 miesigce)

2. Statut

3. Sposobb reprezentacji
(petnomocnictwo)

4. Udokumentowanie posiadania konta
bankowego wraz z informacjg
0 ewentualnych obcigzeniach

5. Dokumenty $wiadczace o
prowadzeniu dziatalnosci na rzecz oséb
niepetnosprawnych lub dziatalnosci
zwigzanej z rehabilitacjg osob
niepetnosprawnych przez okres co
najmniej 2 lat przed dniem zlozenia
wniosku

6. Dokumenty Swiadczace o zapewnieniu
odpowiednich do potrzeb oséb
niepetnosprawnych warunkéw
technicznych i lokalowych do realizacji
zadania




W przypadku podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza w rozumieniu ustawy z
dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej ( D. U. z 2007 r.; Nr 155, poz.

1095 i Nr 180 poz. 1280)

Nazwa zatgcznika

Zatgczono
do wniosku
tak/nie

Uzupetniono
tak/nie

Data
uzupetnieni
a

1. zaswiadczenia o pomocy de minimis
otrzymanej w okresie obejmujacym biezacy rok
kalendarzowy oraz dwa poprzedzajgcego lata
kalendarzowe albo o$wiadczenie o
nieskorzystaniu z pomocy de minimis w tym
okresie

2. informacje o kazdej pomocy innej niz de
minimis, jakg otrzymat w odniesieniu do tych
samych kosztow kwalifikujacych sie do objecia
pomocg oraz na dany projekt inwestycyjny, z
ktérym jest zwigzang pomoc de minimis

3. oswiadczenie, “ ze nie jest przedsiebiorcg
znajdujgcym sie w trudnej sytuacji ekonomicznej,
wedtug kryteriow okreslonych w przepisach prawa
Unii Europejskiej dotyczacych udzielania pomocy,

W przypadku pracodawcy prowadzacego zakiad pracy chronionej:

Nazwa zatgcznika

Zatgczono
do wniosku
tak/nie

Uzupetniono
tak/nie

Data
uzupetnieni
a

1. potwierdzong kopie decyzji w sprawie
przyznania statusu zaktadu pracy chronione;j

2. informacje o wysokos$ci oraz sposobie
wykorzystania Srodkoéw zaktadowego funduszu
rehabilitacji oséb niepetnosprawnych za okres
trzech miesiecy przed dniem ztoZzenia wniosku,
c) informacje, o ktérej mowa w pkt 1.

Potwierdzam kompletnosc¢ ztozonych dokumentéw wymienionych w czesci A wniosku

(pieczatka imienna, podpis Pracownika PCPR, data)




Czescé B: Informacje o przedmiocie wniosku

1. Przedmiot dofinansowania:

2. Przewidywany koszt realizacji zadania:

- Deklarowane srodki wiasne:

Whioskodawca ubiega sie o dofinansowanie:

Imprezy integracyjnej Zakupu sprzetu sportowego
\
(] sportowej [ kulturalnej
[ turystycznej [ rekreacyjnej

Termin rozpoczecia i przewidywany czas realizacji

4= [0 £= | ] - TP UPPPRPRN
Miejsce realizacji zadania:
miejscowos¢ kod pocztowy ulica, nr powiat Wojewodztwo

liczba uczestnikOw: s

w tym osob dolat18 ...ccooveviiiiiiiiee, powyzejlat 18 .........cccoe..e
niepetnosprawnych:

razem osob niepetnosprawnych:..................... co stanowi .............. % ogolne;j liczby

uczestnikow




Cel dofinansowania:

Ogdlna wartos¢ naktadow dotychczas poniesionych przez wnioskodawce na realizacje
zadania do konca miesigca poprzedzajacego miesigc, w ktérym sktadany jest wniosek
wraz z podaniem dotychczasowych zrédet finansowania:




Informacje uzupetniajace o przedmiocie wniosku:

Przewidywane efekty realizacji zadania dla oséb niepetnosprawnych:

Zataczniki wymagane do wniosku:

Nazwa zatgcznika Zatgczono | Uzupetniono Data
do wniosku tak/nie uzupetnieni
tak/nie a

1. Nazwa, szczegdlowy zakres i miejsce
realizacji zadania - program merytoryczny
imprezy.

2. Udokumentowanie srodkdéw wtasnych zrodet
finansowania innych niz PFRON.

3. Koszty wydatkow zwigzanych z realizacjg
zadania.

4. Lista niepetnosprawnych uczestnikdw imprezy
wraz z podaniem stopnia niepetnosprawnosci
(nie dot. imprez masowych)

5. Inne dokumenty:




Potwierdzam kompletnosc¢ ztozonych dokumentéw wymienionych w czesci B wniosku

(pieczatka imienna, podpis pracownika PCPR, data)

We wniosku nalezy wypetni¢ wszystkie rubryki czeSci A oraz czeSci B, ewentualnie wpisac
»,Nie dotyczy”.

W przypadku, gdy w formularzu Wniosku przewidziano zbyt mato miejsca, nalezy w
odpowiedniej rubryce wpisac ,W zatgczeniu zatgcznik nr......” czytelnie i jednoznacznie
przypisujgc numery zatgcznikdw do rubryki formularza, ktérych dotyczg. Zatgczniki powinny
zostac sporzgdzone w ukfadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

1. Oswiadczam, ze zatrudniam fachowg kadre do obstugi zadania, zobowigzuje sie do
zatrudnienia fachowej kadry do obstugi zadania.

2. Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie warunki lokalowe i techniczne do realizacji
zadania.

3. Oswiadczam, ze w przypadku pozytywnego rozpatrzenia mojego wniosku wyrazam
zgode na opublikowanie decyzji przyznajacej srodki Funduszu na podstawie niniejszego
whniosku.

4. Os$wiadczam, ze reprezentowany przeze mnie podmiot nie ma zalegtosci w terminowym
regulowaniu wymagalnych zobowigzah wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitaciji
Osob Niepetnosprawnych oraz w ciggu trzech lat przed ztozeniem wniosku nie byt strong
umowy zawartej z PahAstwowym Funduszem Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,
ktéra zostata rozwigzana z przyczyn lezacych po jego stronie.

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie informuje, Zze w przypadku podania informaciji
niezgodnych ze stanem rzeczywistym wniosek zostanie przekazany do archiwum bez
rozpatrzenia.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg oraz ze jestem Swiadomy
odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych

(data i podpisy osob uprawnionych do
reprezentacji wnioskodawcy)



