Nr wniosku:ZIN.641. .2021

Ipieczqtka Wnioskodawcy/

WNIOSEK
o dofinansowanie ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych organizacji sportu, kultury, rekreacji i turystyki dla oso6b
niepelnosprawnych

Informacje o Wnioskodawcy
1. Nazwa podmiotu i adres siedziby:

Miejscowosé Kod pocztowy Ulica Nr

Nr telefonu Nr faxu:

2. Osoby upowaznione do reprezentacji i zaciggania zobowigzan finansowych Wnioskodawcy:

3. Informacja o obowigzku wptat na rzecz PFRON przez Wnioskodawcg:

Czy Wnioskodawca jest zobowigzany do wptat na rzecz PFRON | tak ‘ nie

Prosz¢ poda¢ podstawe zwolnienia z wptat na rzecz PFRON

Czy Wnioskodawca zalega z wplatami na rzecz PFRON tak ‘ nie

Kwota zalegltosci

4. Informacje o zatrudnieniu i rehabilitacji 0sob niepelnosprawnych:

Whnioskodawca zatrudnia ogdtem osob (w przeliczeniu na etaty)

Whioskodawca zatrudnia osoby niepetnosprawne (w przeliczeniu na etaty)

Wskaznik zatrudnienia 0s6b niepetnosprawnych

Whnioskodawca prowadzi dzialalno$¢ dla osob z orzeczonym stopniem niepelnosprawnos$ci w
zakresie rehabilitacji:
zawodowej [ leczniczej spotecznej [

Liczba o0s6b niepelnosprawnych objetych dziatalnoscia rehabilitacyjng (przecigtnie w miesigcu)

w tym: | do lat 18: | powyzej lat 18: razem:

5. Informacje uzupekniajace o Wnioskodawcy:

Zakres terytorialny dziatania Wnioskodawcy

Status prawny REGON
Nr rejestru sagdowego Data wpisu do rejestru sadowego
Organ zatozycielski Nr identyfikacyjny NIP
Nazwa banku Nr konta bankowego

Czy Wnioskodawca jest platnikiem VAT tak [ nie []




6. Informacje o korzystaniu ze srodkéw PFRON w ostatnich 3 latach.

Nr i data zawarcia Kwota Cel Termin Stan Zrodlo: PCPR,
umowy przyznana rozliczenia | rozliczenia PFRON

W tym na rzecz:

Informacje o przedmiocie wniosku

7. Przedmiot dofinansowania /nazwa imprezy/

Przewidywany koszt ogolny przedsiewziecia:
1. Deklarowane wtasne $rodki:
2. Inne Zrdédla finansowania ogoélem: Z tego:
a)
b)
9
3. Wnioskowana kwota dofinansowania ze §rodkow Funduszu: ..............cccoeevvvviiiiiiiieieccnenn.n. 7t
KWOTA STOWIIE: ...vvvviviiiiiiiee ettt ee e e e e e et eaaaas

Whioskodawca ubiega si¢ o dofinansowanie:

Imprezy integracyjnej ] sportowej ] kulturalnej ]

turystycznej [ rekreacyjnej [

Termin i miejsce rozpoczecia imprezy

miejscowos¢ kod pocztowy ulica

Liczba uczestnikdw:

w tym 0s6b niepelnosprawnych : ‘ do lat 18: ‘ powyzej lat 18:

Razem os6b niepelnosprawnych: \ co stanowi % ogdblnej liczby uczestnikow

8. Ogolna wartos$¢ naktadow dotychczas poniesiona przez Wnioskodawce na realizacje¢ zadania, do

konca miesigca poprzedzajacego miesigc, w ktorym skladany jest wniosek wraz z podaniem
dotychczasowych zrodet finansowania :




9. Przewidywane efekty realizacji zadania dla 0s6b niepetnosprawnych, cel dofinansowania.

Oswiadczam, ze podane we wniosku dane sg zgodne z prawda.

Oswiadczam, Ze zatrudniam fachowa kadre do obstugi zadania/zobowigzuje si¢ do zatrudnienia
fachowej kadry do obstugi zadania.

Oswiadczam, Ze posiadam odpowiednie warunki lokalowe 1 techniczne do realizacji zadania.
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na zasadach okreslonych
w ustawie z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2016.922 t.j.) w zbiorze danych
osobowych prowadzonych przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie.

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie informuje, Zze w przypadku podania informacji niezgodnych
ze stanem rzeczywistym wniosek pozostawiony bedzie bez rozpatrzenia.

Data podpisy 0sob uprawnionych do reprezentacji wnioskodawcy




Zalaczniki wymagane do wniosku:

N

ok~

o

o

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Aktualny wypis z rejestru sagdowego.

Statut lub umowa spofki.

Dokumenty $wiadczace o prowadzeniu dziatalnos$ci na rzecz osob niepetnosprawnych lub
dziatalnosci zwigzanej z rehabilitacjg 0osob niepetnosprawnych.

Sposob reprezentacji (pelnomocnictwo, wypis w rejestrze sagdowym ).

Udokumentowanie posiadania konta bankowego wraz z informacja o ewentualnych
obcigzeniach.

Dokumenty potwierdzajace srodki wtasne 1 inne zrodta finansowania zadania.

Oswiadczenie Wnioskodawcy, ze nie ma wymagalnych zobowigzan wobec PFRON oraz
w ciggu ostatnich 3 lat przed zloZzeniem wniosku nie byl strong umowy zawartej z PFRON,
ktoéra zostala rozwigzana z przyczyn jezacych po jego stronie.

Oswiadczenie czy Wnioskodawca jest ptatnikiem podatku VAT.

Informacja o zatrudnionej kadrze oraz posiadaniu warunkéw lokalowych i technicznych do
realizacji zadania.

W przypadku gdy wnioskodawca jest:

1) podmiotem prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza,w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca
2004 r. oswobodzie dziatalno$ci gospodarczej (Dz.U. z 2013 r. poz. 672,
Z pézn. zm.) - do wniosku dotacza sie:

a) zaswiadczenia o pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmujacym biezacy rok
kalendarzowy oraz dwa poprzedzajace go lata kalendarzowe albo os$wiadczenie

0 nieskorzystaniu z pomocy de minimis w tym okresie,

b) informacje o kazdej pomocy innej niz de minimis, jaka otrzymat w odniesieniu do
tych samych kosztow kwalifikujacych si¢ do objgcia pomoca oraz na dany projekt
inwestycyjny, z ktorym jest zwigzana pomoc de minimis,

c) oswiadczenie, ze nie jest przedsigbiorca znajdujacym sie¢ w trudnej sytuacji
ekonomicznej, wedlug kryteriow okreslonych w przepisach prawa Unii  Europejskiej
dotyczacych udzielania pomocy.

Potwierdzona kopia decyzji w sprawie przyznania statusu zaktadu pracy chronionej
(wymagana gdy wnioskodawcq jest zaktad pracy chronionej).

Informacja o wysokos$ci oraz sposobie wykorzystania Srodkéw zakladowego funduszu
rehabilitacji 0sob niepelnosprawnych za okres trzech miesiecy przed datg ztozenia wniosku
(wymagana gdy Wnioskodawcq jest zaktad pracy chronionej).

Nazwa, szczegdtowy zakres i miejsce realizacji zadania — program merytoryczny imprezy.
Lista  niepetnosprawnych uczestnikow imprezy wraz z podaniem  stopnia
niepetnosprawnosci (nie dotyczy imprez masowych).

Kosztorys wydatkow zwigzanych z realizacja zadania z podaniem pozycji, ktére maja by¢
sfinansowane ze Srodkow Funduszu.



Oswiadczam, ze zostatem/am zapoznany/a z klauzulg informacyjng zgodnie z art. 13 i art. 14
ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 24 kwietnia 2016 r. (RODO) (Dz.
Urz. UE L 119 z 2016r.)

Data (podpis Wnioskodawcy/ osoby uprawnionej do
reprezentowania Wnioskodawcy)



