Data przyjecia:
POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE
w Sulecinie
ul. Daszynskiego 49, 69-200 Sulecin,
tel./fax 957550753

WNIOSEK
O DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW PFRON
SPORTU, KULTURY, REKREACJI I TURYSTYKI OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH

NE SPraWy: ..o

Cze$¢ A: Dane i informacje o wnioskodawcy

1. Nazwa i adres siedziby wnioskodawcy:

PeINa MaAZWa: .. .
AdTES SIEAZIDY: ..ttt e e

Nrtelefonu: ....oooovemii e, I\ £25. 1 L

2. Osoby uprawnione do reprezentacji i zaciagania zobowiazan finansowych
Whnioskodawcy:

POAPIS: i

(pieczatka imienna)

POdpIS: ..

(pieczatka imienna)



3. Informacja o stanie prawno — finansowym Whnioskodawcy:

Status prawny:

Podstawa dzialania:

NIP:

REGON:

Nazwa banku:

Nr rachunku bankowego:

4. Dodatkowe informacje o Wnioskodawcy:

Czy Whnioskodawca jest
platnikiem VAT:

I TAK

LINIE

Czy Whnioskodawca jest
przedsigbiorcg:

I TAK

CINIE

Czy Whnioskodawca jest
pracodawca prowadzacym
zaklad pracy chronionej:

I TAK

CINIE

5. Informacja o realizacji obowiazku wplat na rzecz PFRON przez Wnioskodawce:

Czy  Wnioskodawca  jest
zobowigzany do wplat na
rzecz PFRON

TAK [

NIE [J

Podstawa zwolnienia:

Czy Whnioskodawca ma
zaleglosci wobec Funduszu,

czy zalega z wplatami na
rzecz PFRON

TAK [

Kwota zaleglosci:

NIE []

Czy Wnioskodawca w ciagu 3
lat przed ztozeniem wniosku
byt strong umowy 0
dofinansowanie ze srodkow
Funduszu rozwigzanej

z przyczyn lezacych po
stronie Wnioskodawcy

TAK [

NIE [

6. Informacja o korzystaniu ze Srodkéw PFRON:

Czy Wnioskodawca ubiegat si¢ o dofinansowanie ze sSrodkow PFRON w ciagu 3 lat przed

zlozeniem wniosku:

NIE [

TAK [

Nr i data zawarcia Kwota

umowy

przyznanego
dofinansowania

Data przyznania

Cel . .
dofinansowania

Stan rozliczenia

Razem:

Razem kwota rozliczona:




7. Informacja o dzialalno$ci na rzecz oséb niepelnosprawnych:

1 zawodowej
[los$¢ 0sob niepelnosprawnych objetych dziatalnoscig rehabilitacyjng (przecigtnie w miesigcu)

1leczniczej

Whioskodawca o$wiadcza, ze prowadziod ................

( dzien, miesiac rok )

0s6b niepetnosprawnych w zakresie rehabilitacji

weeeenn...dziatalno$¢ na rzecz

"] spofeczne;j

1. Cel dofinansowania

Whnioskodawca ubiega si¢ o dofinansowanie dziatalnos$ci:

1 sportowej

1 rekreacyjnej

1 kulturalnej

C1turystycznej

Czes¢ B: Przedmiot dofinansowania

2. Zbiorcze zestawienie planowanych do organizacji przedsiewzieé:

o Przewidy- | Whnioskowana
NF Cel Migjsce wany kwota
Nazwa zadania realizacji | Termin calkowity | dofinanso-
zadania dofinansowania* . koszt wania ze
zadania realizacji srodkéw
zadania PFRON

Razem

* celem przedsiewzigcia moze by¢ sport, kultura, turystyka lub rekreacja osob niepetnosprawnych

Informacje¢ dotyczaca planowanych do realizacji zadan uj¢tych w zbiorczym zestawieniu
(pkt  2) nalezy sporzadzi¢c oddzielnie dla kazdego zadania  zgodnie
ze wzorem stanowiacym zalacznik nr 1 do wniosku ,,Szczegétowa informacja dotyczaca

planowanego do realizacji zadania nr ...”.




4. Zalaczniki (dokumenty) wymagane do wniosku:

Zalaczono do Data
tak /nie / nie (wypehia
dotyczy PCPR)

1. | Aktualny wypis z rejestru sadowego (wazny 3 miesigce) lub inny dokument
stanowigcy podstawe dziatania

2. | statut (regulamin)

3. | Dokument potwierdzajacy posiadanie rachunku bankowego wraz z informacjg
0 ewentualnych obcigzeniach

4. Sposdb reprezentacji (pelnomocnictwo)

5. | Oswiadczenie czy Wnioskodawca jest ptatnikiem podatku VAT
Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z

6. ustawa z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych ( j.t. Dz. U. z 2014r.,
poz. 1182.)

Zaswiadczenia o pomocy de minimis otrzymanej w roku biezacym oraz dwoch

7. | poprzedzajacych go latach kalendarzowych lub o$wiadczenie o nieskorzystaniu
z pomocy de minimis w tym okresie (dot. podmiotu prowadzacego dziatalnosc¢,
pracodawcy prowadzacego zaktad pracy chroniongj)

Informacje o kazdej pomocy innej niz de minimis, jaka Wnioskodawca otrzymat
w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca

8. |oraz na dany projekt inwestycyjny, z ktorym jest zwigzana pomoc de minimis
(dot. podmiotu prowadzacego dziatalnos¢, pracodawcy prowadzacego zaktad
pracy chronionej)

Oswiadczenie, iz Wnioskodawca nie jest przedsigbiorca znajdujacym si¢ w trudne;j

9. |sytuacji ekonomicznej, wg kryteriow okreslonych w przepisach prawa Unii
Europejskiej dot. udzielania pomocy (dot. podmiotu prowadzacego dziatalnosé,
pracodawcy prowadzacego zaktad pracy chronionej)

10. |Potwierdzona kopia decyzji w sprawie przyznania statusu zakladu pracy
chronionej ( dot. pracodawcy prowadzacego zaktad pracy chronionej )

Informacja o wysokos$ci oraz sposobie wykorzystania $rodkow zaktadowego

11. | funduszu rehabilitacji oséb niepelnosprawnych za okres 3 miesigcy przed dniem
ztozenia wniosku (dot. pracodawcy prowadzacego zaktad pracy chronionej)
Dokumenty $wiadczace 0 prowadzeniu dziatalno$ci na rzecz 0s6b

12. niepelnosprawnych  lub  dzialalno$ci zwiazanej =z rehabilitacja  0sob
niepetnosprawnych przez okres co najmniej 2 lat przed dniem ztozenia wniosku.

13 Szczegotowe informacje o planowanych do realizacji zadaniach

" | wliczbie ...... (zatacznik nr 1 do wniosku)

14. |Dokumenty potwierdzajace zapewnienie odpowiednich do potrzeb o0s6b
niepetosprawnych warunkow technicznych i lokalowych do realizacji zadan.
Dokumenty potwierdzajace posiadanie $rodkéw wiasnych lub pozyskanych z

15. innych zrédet na sfinansowanie planowanych do realizacji przedsiewzigé w
wysoko$ci nieobjetej dofinansowaniem ze Srodkow PFRON

16. |inne......

POUCZENIE:
1. Wnhniosek nalezy wypeli¢ czytelnie ewentualnie wpisa¢ nie dotyczy.

2.

W przypadku gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt mato miejsca, nalezy w odpowiedniej rubryce wpisac
,W zalgczeniu - zalgcznik nr ..." czytelnie i jednoznacznie przypisujac numery zalgcznikéw rubryki formularza,
ktorych dotycza.

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 11 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. kodeks
karny (Dz.U. z 1997r. nr 88 poz. 553 z pdzn. zm. o§wiadczam, ze dane zawarte we wniosku oraz w
zalgcznikach sg zgodne ze stanem faktycznym.

Potwierdzam kompletnos¢ ztozonych dokumentéw
wymienionych w czgsci A 1 B wniosku

Pieczecie i podpisy 0s6b upowaznionych

( pieczatka imienna, podpis pracownika PCPR)




Zatgcznik nr 1 do wniosku

Szczegolowa informacja dotyczaca planowanego do realizacji zadania nr ......

NaZWa ZAAANIA ... .ottt e e
Miejsce realizaCji zadania ...............ooiiuiiritii i

1
2
3. Liczba 0s6b niepetnosprawnych uczestniczacych w zadaniu .................ooooiiiiiiiiiin,
4 Liczba niezbgdnych opieKuNOW ..ot e
5

Uzasadnienie konieczno$ci uczestniczenia opiekunow:

6 Termin rozpoczecia 1 przewidywany czas realizacji zadania

7 Program 1 0pis Zadania ...........ooiiiiiiiti i e
8 Przewidywany efekt realizacji zadania:

9. Czy wnioskodawca do konca miesigca poprzedzajacego miesiac, w ktorym skladany jest

wniosek poniost naktady na realizacje planowanego zadania dla 0s6b niepetnosprawnych:

NIE [

TAK [

Zrodlo finansowania Warto$¢ nakladow

Razem:




10.  Szczegodlowy kosztorys planowanego zadania:

Ilo§é .
(np. liczba km Whioskowana
liczba 0sob, Koszt Wartoid kwota dofinanso-
Lp. Nazwa wydatku liczba oséb x jednostkowy arto$S¢ | wania ze $rodkéw
liczba brutto brutto PFRON
noclegow, (do 60% kosztow
liczba 0s6b x przedsiewziecia)

liczba obiadow)

Razem

11. Dokumenty potwierdzajace posiadanie srodkow wiasnych lub pozyskanych z innych zrédet

(podac¢ jakich) na sfinansowanie przedsiewzigcia w wysokos$ci nieobjetej dofinansowaniem
ze srodkow PFRON:

12. Dokumenty potwierdzajace zapewnienie odpowiednich do potrzeb warunkéw technicznych
i lokalowych do realizacji zadania:

(podpisy 0s6b upowaznionych)




