N SPrAWY oo
( wypetnia PCPR )

( pieczatka Wnioskodawcy )

WNIOSEK
o dofinansowanie ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oso6b
Niepelnosprawnych sportu, kultury, rekreacji i turystyki osob niepelnosprawnych

We wniosku nalezy wypetnic¢ wszystkie rubryki, ewentualnie wpisac ,, Nie dotyczy”. W przypadku, gdy
w formularzu Wniosku przewidziano zbyt mato miejsca nalezy w odpowiedniej rubryce wpisac ,, W
zatgczeniu — zalgeznik nr .....”" jednoznacznie przypisujqc numery zatgcznikow do rubryk formularza,
ktorych dotyczq. Zalqczniki powinny zostac sporzqdzone w ukiadzie przewidzianym dla odpowiednich
rubryk formularza.

Nazwa i adres Wnioskodawcy: (prosz¢ wypehi¢ drukowanymi literami)

PeINa NAZWA: .o et e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaer e et e e

Miejscowosc¢ Kod pocztowy Ulica Nr

Nr tel.: Nr faksu:

Osoby uprawnione do reprezentacji Wnioskodawcy i zaciagania zobowiazan
finansowych:

Pieczatka imienna: Pieczatka imienna:

Informacje o zatrudnieniu i rehabilitacji os6b niepelnosprawnych:

Whioskodawca zatrudnia ogotem (w przeliczeniuna etaty) [ etatow
Whnioskodawca zatrudnia osoby niepetnosprawne (w przeliczeniu na etaty) |.............. etatow
Wskaznik zatrudnienia osob niepetnosprawnych | %

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

D zawodowej D leczniczej D spotecznej

Liczba o0séb niepelnosprawnych objetych dziatalnoscia dolat18: ...

rehabilitacyjng (przecig¢tnie w miesigcu) powyzej lat 18: ...

razem: ............coeeiinienn,
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Informacje o realizacji obowiazku wplat na rzecz PFRON przez Wnioskodawce:

Czy Wnioskodawca jest zobowigzany do wptat na rzecz PFRON tak: || nie- L
Proszg poda¢ podstawe zwolnienia z wptat na rzecz PFRON | ...,
Czy Wnioskodawca zalega z wptatami na rzecz PFRON tak: L nie L
Kwota zalegltosci
Informacje uzupelniajace o Wnioskodawcy:
Zakres terytorialny
dziataniaWnioskodawcy:

Status prawny REGON

Nr identyfikacji NIP

Nr konta bankowego

Czy wnioskodawca jest ptatnikiem VAT

Nie: []

Zrédta finansowania dziatalnosci
Whioskodawcy:

Syntetyczna charakterystyka
dziatalnosci Wnioskodawcy:
cel dziatania, teren dziatania,
liczba 0s6b niepetnosprawnych
objetych dziatalnoscia, liczba
zatrudnionej kadry
specjalistycznej i jej
kwalifikacje, znaczenie tej
dziatalnosci dla osob
niepelnosprawnych 1 inne
informacje




Informacje o korzystaniu ze sSrodkow PFRON:

Czy Wnioskodawca korzystat ze srodkbw PFRON

|Tak: [  [Nie: [

Nr i data

; Kwota Termin rozliczenia
zawarcia umowy

Stan
rozliczenia

Dysponent srodkow
PFRON:

1.

2.

3.

4.

Przeznaczenie przyznanych srodkow:

1.

2.

3.

Syntetyczny opis

efektow

przyznanego i

wykorzystanego
dofinansowania

Informacje o przedmiocie wniosku:

Przedmiot wniosku, przeznaczenie dofinansowania /nazwa imprezy/ zakup sprzetu

Przewidywany koszt ogolny przedsigwziecia: ........ccccceeeveeeceveennnenn. zt

Whnioskowana kwota dofinansowania ze $rodkéw Funduszu:

zi

KWOA STOWILIE: ceeeeeeererrieeereeeeneeeeesseeesereessssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssansssssnsssssessssrns

CO StANOWI.....ccvveveieicee % ogolnych kosztow przedsiewzigcia

Udokumentowana informacja o wysokosci srodkow wihasnych lub pozyskanych z innych
zrédet na sfinansowanie przedsigwzigcia (bez srodkow PFRON)):

1. Deklarowane $rodki wlasne: ...........cccocceeviienennne zt
2. Inne zrodia finansowania ogotem: ....................... 7

, Z tego:




Ogo6lna warto$¢ naktadow dotychczas poniesionych przez Wnioskodawce na realizacje
zadania, do konca miesigca poprzedzajacego miesigc w ktoérym sktadany jest wniosek wraz z
podaniem dotychczasowych zrodel finansowania: ............cccceeveeevieiiieieiecceeeceeeee e zt

Whioskodawca ubiega si¢ o dofinansowanie:

imprezy integracyjnej [ zakupu sprzetu sportowego [

(] sportowej [0 kulturalnej

[J turystycznej [J rekreacyjnej

Termin i miejsce realizacji imprezy:

Dzien 10ZPOCZECIA:....ceecurreeereeeiieeeiiee e Dzien zakonczenia: ..........ccccceeeeuveeeneeennnenn.
miejscowos¢ Kod pocztowy ulica powiat wojewodztwo
Liczba uczestnikow: ............ccccevvviiveivennne.

w tym os6b niepetnosprawnych - dolat18: ......cce...... powyzej lat 18: ............
razem 0sOb niepetnosprawny:...........cccceeeue.n. CO stanowi ........ % ogolnej liczby uczestnikow

Opis imprezy: /termin rozpoczecia i przewidywany czas realizacji zadania, uczestnicy,
miejsce realizacji zadania, cel zadania oraz inne istotne informacje uzasadniajace przyznanie
dofinansowania/




5

Przewidywany efekt realizacji zadania dla osob niepelnosprawnych:

Warunki techniczne i lokalowe /opis/

»Kto, skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu sadowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3 (art.233§1 k.k. — Ustawa z dn. 6 czerwca 1997 — Dz.
U. Nr.88, p0z.553 z p6zn. zm.)

Uprzedzona/y o odpowiedzialnoS$ci za podanie informacji niezgodnych z prawda
oSwiadczam, Ze dane zawarte we wniosku oraz w zalgcznikach sg zgodne ze stanem faktycznym
oraz, ze warunki wcze$niej zawartych uméw uprawniajacych do korzystania ze srodkéw
PFRON zostaly dotrzymane. O$wiadczam réwniez, ze:

1. zatrudniam fachowa kadre do obslugi zadania/zobowiazuje si¢ do zatrudnienia fachowej kadry
do obstugi zadania.*

2. posiadam odpowiednie warunki lokalowe i techniczne do realizacji zadania.

O zmianach zaistnialych po zlozeniu wniosku zobowiazuje si¢ informowa¢ w ciagu 14 dni.

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z siedziba w Pile, Al. Niepodleglosci 37, dla potrzeb
zwiazanych z dofinansowaniem ze §Srodkéw PFRON.

4. Podaje dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, Ze sa one zgodne z prawdg.

5. Zapoznalem(-am) si¢ z tre§cia klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu
i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych
i prawie ich poprawiania oraz ich usunigcia.




/data i podpis 0s6b uprawnionych do reprezentacji
Whioskodawcy/

* niepotrzebne skresli

Zalaczniki wymagane do wniosku: / wypelnia PCPR/

1. Nazwa, szczegotowy zakres i miejsce realizacji zadania — program
merytoryczny imprezy

2. Udokumentowanie §rodkéw wiasnych i zrodet finansowania innych niz
PFRON

3. Kosztorys wydatkdw zwigzanych z realizacja zadania

4. Lista niepelnosprawnych uczestnikow imprezy z wyszczeg6élnieniem
stopnia niepetnosprawnosci (nie dotyczy imprez masowych)

5. Aktualny wypis z rejestru sgdowego /wazny 3 miesigce/

6. Statut

7. Sposdb reprezentacji (petnomocnictwo)

8. Udokumentowanie posiadania konta bankowego wraz z informacja o
ewentualnych obcigzeniach

9. dokumenty potwierdzajace prowadzenie dziatalnosci na rzecz osob
niepetnosprawnych dtuzej niz dwa lata

Potwierdzam kompletno$¢ ztozonych

(Pieczatka imienna, podpis pracownika, data)

POUPIS: ..ottt




Zalacznik nr ...... do wniosku

Preliminarz sprz¢tu

Lp. Nazwa Tlos¢ Cena Wartos¢ Do weryfikacji
sztuk | jednostkowa ogblem / wypelia PCPR/
Razem:

/podpis 1 piecze¢ wnioskodawcy/




Rozliczenie kosztow realizacji zadania

Lp Zakres szczegdtowy realizacji | Kwota wg | Wystawca, nr, | Tres¢ (nazwa towaru | Kwota | Kwota | Termin ptatnosci | Rozliczenie ptatnosci z
zadania wg umowy umowy |data f-ry lub ustugi) brotto | netto wyszczegolnieniem zrodla
finansowania
suma

Uprzedzony o odpowiedzialno$ci karnej za podanie informacji niezgodnych z prawda o§wiadczam, ze:

- wiw faktury sprawdzono pod wzgledem merytorycznym i formalno-rachunkowym

- faktury dofinansowane przez Staroste opatrzono klauzulg ,,ptatne ze srodkéw PFRON w kwocie

- zostaly uiszczone zobowigzania wynikajace z przedstawionych w rozliczeniu dokumentow finansowych.




Oswiadczam, ze
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Rehabilitacja spoteczna — sport, kultura, rekreacja i turystyka

(miejscowos$¢ i data)

OSWIADCZENIE

(adres wnioskodawcy)

ojest o nie jest

przedsigbiorcag w rozumieniu ustawy z dnia 19 listopada 1999 r. — Prawo o dzialalnos$ci
gospodarczej (Dz. U. nr 101, poz. 1178 z p6zn. zm.).

Oswiadczam, Ze znana jest mi tre$¢ art. 233 § 11 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks
karny (Dz. U. nr 88 z 1997 r., poz. 553 ze zm.) o odpowiedzialnosci karnej za podanie
nieprawdziwych danych lub za tajenie prawdy.

Pieczec wnioskodawcy

Podpis i piecze¢ osoby upowaznionej do
sktadania oswiadczen woli w imieniu
wnioskodawcy

Jezeli wnioskodawca jest przedsigbiorcg nalezy dotaczy¢ do wniosku informacje o pomocy
publicznej udzielonej w okresie trzech lat poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, zgodnie
z przepisami ustawy o warunkach dopuszczalnosci i nadzorowania pomocy publicznej dla

przedsigbiorcow.
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Rehabilitacja spoteczna — sport, kultura, rekreacja i turystyka

(miejscowos$¢ i data)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze

(adres wnioskodawcy)

ojest o nie jest

pracodawca prowadzacym Zaktad Pracy Chronione;.

Oswiadczam, Ze znana jest mi tres¢ art. 233 § 1 1 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks
karny (Dz. U. nr 88 z 1997 r., poz. 553 ze zm.) o odpowiedzialnosci karnej za podanie
nieprawdziwych danych lub za tajenie prawdy.

Pieczeé wnioskodawcy Podpis i piecze¢ osoby upowaznionej do
sktadania oswiadczen woli w imieniu
wnioskodawcy

Jezeli wnioskodawca jest ZPCH dotacza do wniosku:

1. potwierdzong kopi¢ decyzji w sprawie przyznania statusu pracy chronionej,

2. informacje o wysoko$ci oraz sposobie wykorzystania Srodkow zakladowego funduszu
rehabilitacji osob niepetnosprawnych za okres trzech miesiecy przed datg ztozenia wniosku,
Informacj¢ o pomocy publicznej w okresie trzech kolejnych lat poprzedzajacych dzien
ztozenia wniosku, zgodnie z przepisami o warunkach dopuszczalnosci 1 nadzorowania
pomocy publicznej dla przedsigbiorcoOw.




Os$wiadczam, ze
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Rehabilitacja spoteczna — sport, kultura, rekreacja i turystyka

(miejscowo$¢ i data)

OSWIADCZENIE

(adres wnioskodawcy)

ojest o nie jest

platnikiem podatku VAT w rozumieniu ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od
towarow 1 ustug (Dz. U. nr 54, poz. 535 z p6zn. zm.).

Os$wiadczam, ze znana jest mi tres¢ art. 233 § 11 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks
karny (Dz. U. nr 88 z 1997 r., poz. 553 ze zm.) o odpowiedzialnosci karnej za podanie
nieprawdziwych danych lub za tajenie prawdy.

Pieczec wnioskodawcy

Podpis i pieczeé osoby upowaznionej do
sktadania oswiadczen woli w imieniu
whioskodawcy




12

Rehabilitacja spoteczna — sport, kultura, rekreacja i turystyka

(miejscowo$¢ i data)

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, iz na dzien

(nazwa, adres, NIP wnioskodawcy)

nie posiada wymagalnych zobowigzan wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych, Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych oraz wobec Urzedu Skarbowego.

Pieczec wnioskodawcy Data, pieczqtki imienne i podpisy osob
upowaznionych do reprezentacji
whioskodawcy




