WNIOSEK*

O DOFINANSOWANIE SPORTU, KULTURY, TURYSTYKI | REKREACJI
0SOB NIEPELNOSPRAWNYCH ZE SRODKOW PFRON

* wnioskodawcami mogq byc :

- o0soby fizyczne prowadzgce dziatalno$¢ gospodarczg;

- 0soby prawne;

- Jednostki organizacyjne nie posiadajace osobowosci prawney.
prowadzgce dziatalno$¢ na rzecz 0séb niepetnosprawnych przez okres co najmniej 2 lat przed dniem
ztoZzenia wniosku. Wnioski nalezy sktadac¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia 30 listopada roku
poprzedzajgcego realizacje zadan w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Wagrowcu

I. Dane podstawowe o Whioskodawcy:

Siedziba podmiotu Kod pocztowy Ulica INr domu/lokalu
Adres podmiotu Kod pocztowy Ulica INrdomu / lokalu
Nr tel.: INr faksu:

Status prawny REGON

Nr konta bankowego

Nr indentyfikacyjny NIP

Czy wnioskodawca jest ptatnikiem VAT

tak:[]

nie: [

Zréota finansowania dziatalno$ci Wnioskodawcy:

Syntetyczna charakterystyka dziatalnosci
Whnioskodawcy: cel dziatania, teren dziatania, liczba
0sOb niepetnosprawnych objetych dziatalno$cig,
iczba zatrudnionej kadry specjalistycznej i jej
kwalifikacje, znaczenie tej dziatalno$ci dla 0s6b
niepetnosprawnych i inne informacje




Dane osoby/6b uprawnionej/ych do reprezentacji Wnioskodawcy :

Y (001 I 0T VA (o SRS
Stanowisko SHUZDOWE/ FUNKC]A ..............eeeeeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeieeeee et
AAreS ZAMIESZKANIA ......ccooeeeeieeee e
seria i nr dowodu 0SODISIEQO ..........cocoeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
data wydania i nazwa organu wydajgCego ...........cccccceeeeeeeiesiiiiiiiiiiiiiiia i,

2. MU ; NAZWISKO ...ttt e e ettt e e e e e e e e s e aa e e
Stanowisko SIUZDOWE/ FUNKCJA ..........cccueeeeeiiiiiee e
AAreS ZAMUESZKANIA ......coooeeeeieeeee e
seria i Nr doOWOAU OSODISIEGO .........cccueeeeiiiieii e
data wydania i nazwa organu wWydajgCego ............ccuueeeeieieiiiieeiiieieae e

Il. Informacje o zatrudnieniu i rehabilitacji os6b niepetnosprawnych:

Whnioskodawca zatrudnia ogétem (w przeliczeniu naetaty) ...l etatow
Whioskodawca zatrudnia osoby niepetnosprawne (w przeliczeniu na etaty) | ................ etatow
Wskaznik zatrudnienia 0sob niepetnosprawnych | %

Whioskodawca prowadzi dziatalno$c dla oséb z orzeczonym stopniem niepetnosprawno$ci przez okres
co najmniej 2 lat przed dniem ztoZenia wniosku w zakresie rehabilitacji:

| zawodowej | 11 leczniczej | (1 spofecznej*

Liczba o0so6b niepetnosprawnych objetych dziatalno$cig |dolat 18:..........coovevevvvevevevevevnririnnnnns
rehabilitacyjng ( przecietnie w miesigcu

* wiasciwe zaznaczy¢

Ill. Informacje o korzystaniu ze Srodkéw PFRON:

Czy wnioskodawca korzystat ze srodkéw PFRON tak:[] nie: [J

Nr i data zawarcia umowy Kwota Termin Stan Dysponent
rozliczenia rozliczenia Srodkéw PFRON

AWM=

Syntetyczny opis

efektow

przyznanego i

wykorzystywanego
dofinansowania

IV. Informacje o przedmiocie wniosku:

Whnioskodawca ubiega sie o dofinansowanie zadania z zakresu :

Sportu 0 00 kultury

Turystyki O [ rekreacji

Przedmiot wniosku, przeznaczenie dofinansowania / nazwa imprezy




Przewidywany koszt 0gOINYy PrzeASIE@WZIECIA: ............uueuueeuuueeeee e teeeessssesesesaseaasaaasaaaaaaaaaaaans zt

Whnioskowana kwota dofinansowania ze Srodkow FUNAUSZU: ..........ccceeeeeeveevereeeeeeeiisiissesnnennas zf
Lo = Ty (o1, 1= zf
co stanowii............ % ogolnych kosztéw przedsiewziecia

Udokumentowana informacja o wysokosci $rodkéw wtasnych lub pozyskanych z innych Zzrédet na
sfinansowanie przedsiewziecia ( bez srodkéw PFRON):

1. Deklarowane Srodki wiasSne: ............ccccccvoeveneceennnsannnnn, zt

2. Inne zrodfa finansowania ogotem: ............ccccceevcveeeennnnee. zt, z tego:

................................... 4 (0o (o TR
................................... 4 (0T (o TR
................................... a4 (0o (o T
................................... 4 4 (0o (o TR
................................... b4 A (1o | (o TR

Ogdlna wartos¢ naktaddéw dotychczas poniesionych przez Wnioskodawce na realizacje zadania, do korica
miesigca poprzedzajgcego miesigc w ktérym skiadany jest wniosek wraz z podaniem dotychczasowych
A goTo =T 10T Tg Y0z o - TR zt
ZIOOA FINANSOWANIA: ..........eoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt e et e en et e nee e eaneeennas

Termin i miejsce realizacji zadania :

Dzier rozpoCzecia: .........coceeccuveeeaaeaaesascianne. Dzien zakonczenia.........cccccoouueeeeeeesccunnann....
miejscowos$¢ Kod pocztowy ulica powiat Wojewddztwo
Liczba uczeStniKOW: .............eeeeeeeeeieeeeeee e

W tym oséb niepetnosprawnych- Dolat 18: ....ooooiceeeee. Powyzejlat 18: ..o
Razem 0s6b niepetnosprawnych: ............cccccceeeee..... Co stanowi ........... % 0gdlnej liczby uczestnikéw

Informacje uzupetniajace : w tym cel realizacji zadania oraz inne istotne informacje uzasadniajgce
przyznanie dofinansowania




Przewidywany efekt realizacji zadania dla oséb niepetnosprawnych:

Warunki techniczne i lokalowe / opis /

Czy wnioskodawca korzystaf z pomocy de minimis:

| tak korzystatem | nie korzystatem

,Kto, skfadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sqdowym Ilub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega
karze pozbawienia wolnosci (art. 233 §1 k.k.-Ustawa z dn. 6 czerwca 1997r. —-Dz. U. z .2018 r. Poz.
1600).
Uprzedzona/y o odpowiedzialno$ci za podanie informacji niezgodnych z prawdq o$wiadczam,
Ze nie posiadam wymagalnych zobowigzann wobec PFRON oraz, Zze warunki wcze$niej zawartych
umow uprawniajgcych do korzystania ze $Srodkéw PFRON zostaty dotrzymane. O$wiadczam rowniez,
ze:
1. zatrudniam fachowq kadre do obstugi zadania.
2. posiadam odpowiednie warunki lokalowe i techniczne do realizacji zadania.
O zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowigzuje sie poinformowac w ciggu 14 dni.
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, zawartych we wniosku
a w przypadku jego pozytywnego rozpatrzenia, rowniez w dokumentach przedtoZzonych w celu rozliczenia umowy
i uzyskania dofinansowania, przez Powiat Wagrowiecki/Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wagrowcu
zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019r. poz. 1781) oraz
RODO.
Wiecej informacji o zasadach przetwarzania danych osobowych dostepnych jest na stronie:

http://www.pcprwagrowiec.pl

data i podpis osob uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy



http://www.pcpr.wagrowiec.pl/

Zataczniki wymagane do wniosku:
/wypetnia PCPR/

1. Szczegdétowy program merytoryczny podejmowanego zadania

2. Udokumentowanie posiadania zrodet finansowania zadania innych niz PFRON

3. Kosztorys wydatkéw zwigzanych z realizacjg zadania

4. Lista niepetnosprawnych uczestnikdw imprezy z wyszczegdlnieniem stopnia
niepetnosprawnosci, adresu zamieszkania, daty urodzenia (w przypadku
imprez masowych o$wiadczenie organizatora o przewidywanej ilo$ci oséb
niepefnosprawnych; w tym — mieszkarncéw powiatu wagrowieckiego )

5. Dokument potwierdzajgcy prawng forme istnienia Wnioskodawcy
(aktualny wypis z ewidencji dziatalno$ci gospodarczej, wypis z rejestru
sgdowego , uchwata organu powotujgcego efc.)

6. Statut

7. Sposob reprezentacji (petnomocnictwo)

8. Informacje o ewentualnych obcigzeniach rachunku bankowego

9. Dokumenty potwierdzajqce prowadzenie dziatalnoSci na rzecz 0osob
niepetnosprawnych przez okres co najmniej 2 lat przed dniem ztozenia
wniosku

10. Informacja o pomocy publicznej udzielonej w okresie trzech kolejnych lat
poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku, zgodnie z przepisami o warunkach
dopuszczalno$ci i nadzorowaniu pomocy publicznej dla przedsiebiorcow
( dot. przedsiebiorcow i przedsiebiorcow publicznych)

11. W przypadku, gdy Whnioskodawca jest pracodawcg prowadzgcym

zaktad pracy chronionej
a) potwierdzona kopia decyzji w sprawie przyznania statusu zaktadu pracy chronionej
b) informacja o wysoko$ci oraz sposobie wykorzystania Srodkéw zaktadowego funduszu
rehabilitacji 0s6b niepetnosprawnych za okres trzech miesiecy przed datg ztozenia wniosku
c)informacja o pomocy publicznej udzielonej w okresie trzech kolejnych lat poprzedzajgcych
dzien ztozenia wniosku, zgodnie z przepisami o warunkach dopuszczalno$ci i nadzorowaniu
pomocy publicznej dla przedsiebiorcow.

Potwierdzam kompletno$¢ ztozonych dokumentéw

(Pieczgtka imienna,
podpis pracownika,
data)




