Zatgcznik Nr
NE SPraWy ..o seeeees
WNIOSEK

O dofinansowanie ze srodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
sportu, kultury i turystyki osdb niepetnosprawnych

We whniosku nalezy wypetni¢ wszystkie rubryki, ewentualnie wpisac ,Nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu Wniosku
przewidziano zbyt mato miejsca nalezy w odpowiedniej rubryce wpisac¢ ,, w zataczeniu nr...” jednoczesnie przypisujac
numery zatacznikdw do rubryk formularza, ktérych dotycza. Zataczniki powinny zostaé sporzadzone w uktadzie
przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

Nazwa i adres Wnioskodawcy : (prosze wypetni¢ drukowanymi literami)

Petna nazwa:

miejscowos¢ Kod pocztowy ulica Nr

Nr Tel./ / Nr faksu:

Osoby uprawnione do reprezentacji Wnioskodawcy i zaciggania zobowigzan finansowych:

Pieczatka imienna: Pieczatka imienna:

Informacje o zatrudnieniu i rehabilitacji oséb niepetnosprawnych:

Whnioskodawca zatrudnia ogétem (w przeliczeniunaetaty)
etatow
Whnioskodawca zatrudnia osoby niepetnosprawne (w przeliczeniunaetaty) | L
etatéw
Wskaznik zatrudnienia oséb niepetnosprawnych
....................... %
Whnioskodawca prowadzi dziatalnos¢ dla oséb z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci w zakresie rehabilitacji:
zawodowe;j leczniczej spotecznej
Do 18 lat:
Liczba oséb niepetnosprawnych objeta dziatalnoscig rehabilitacyjng (przecietnie w miesigcu)
Powyzej 18
lat:

Razem:




Informacje o realizacji obowiazku wptat na rzecz PFRON przez Wnioskodawce:

Czy wnioskodawca jest zobowigzany do wptat na rzecz
PFRON

Prosze podac Podstawe zwolnienia z wptat na rzecz PFRON

Czy wnioskodawca zalega z wptatami na rzecz PFRON

Kwota zalegtosci

Informacje uzupetniajagce o Wnioskodawcy:

Zakres terytorialny dziatalnosci Wnioskodawcy:

Statut prawny

REGON

Rejestru sgdowego

Data wpisu do rejestru sgdowego

Organ zatozycielski

Nazwa banku

Nr identyfikacyjny NIP

Nr konta bankowego

Czy wnioskodawca jest ptatnikiem VAT

Tak Nie

Zrédta finansowania dziatalnosci Wnioskodawcy

Syntetyczna charakterystyka dziatalnosci Wnioskodawcy

Cel dziatania

Teren dziatania

Liczba oséb niepetnosprawnych objetych dziatalnoscig,
liczba zatrudnionej kadry specjalistyczne;j i jej kwalifikacje,
znaczenie tej dziatalnosci dla oséb niepetnosprawnych i
inne informacje




Informacje o korzystaniu ze srodkéw PFRON:

Czy wnioskodawca korzystat ze srodkéw PFRON TAK NIE
Nr i data zawarcia Kwota Termin rozliczenia Stan rozliczenia Dysponent srodkow
umowy PFRON
1.
2.
3.
4,
Przeznaczenie przyznanych srodkow:
1.
2.
3.

Syntetyczny opis efektéw
przyznanego i
wykorzystanego
dofinansowania

Informacja o przedmiocie wniosku:

Przedmiot wniosku, przeznaczenie dofinansowania/nazwa imprezy/zakup sprzetu

Przewidywany koszt ogdlny przedsiewziecia:

Whnioskowana kwota dofinansowania ze srodkéw Funduszu:

Kwota stownie:

StanOWi...ccceeeeererennne % ogolnych kosztow przedsiewziecia




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

1. Deklarowani srodki wtasne:
2. Inne Zrddta finansowania ogotem.........ceceveeneeeerrccesnnseese s sesseesensnenns ztego:

....................... zt; Zrodto ....eeeeevenecceennenne
....................... zt; zrodto .....eeeeeeeen
....................... zt; zrodto ...

Ogolna wartos¢ naktadow dotychczas przeniesionych przez Wnioskodawce na realizacje zadania, do korca
miesigca poprzedzajacego miesigca, w ktorym jest sktadany wniosek wraz z podaniem dotychczasowych Zrodet
fiNANSOWANIA: ..cere e e saeeens zt

Zrédto
Finansowania

nie dotyczy

Whioskoda wca ubiega sie o dofinansowanie:

Imprezy integracyjnej Zakup sprzetu sportowego
Sportowe] Kulturalnej __
Turystycznej Rekreacyjnej

Termin i miejsce realizacji imprezy:

Dzien rozpoczecia: Dzien zakonczenia:

Miejscowosé: Kod pocztowy: Ulica Powiat: Wojewddztwo:

Liczba uczestnikéw:

W tym niepetnosprawnych: Do lat 18: Powyzej lat 18:

Razem os6b niepetnosprawnych: Co stanowi ................ % ogdlnej liczby uczestnikdw

Opis imprezy: / termin rozpoczecia i przewidywany czas realizacji zadania, uczestnicy, miejsce realizacji zadania, cel

zadania oraz inne istotne informacje uzasadniajace przyznanie dofinansowania




Przewidywany efekt realizacji zadania dla os6b niepetnosprawnych :

Warunki techniczne i lokalowe/opis/:

,» Kto sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde, podlega karze pozbawienia
wolnosci do 3 lat ( art. 233 § 1 k.k- Ustawa z dn. 6 czerwca 1997- Dz. U. Nr 88, poz. 553 z p6zn.zm.)”

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci za podawanie informacji niezgodnych z prawda
oswiadczam, ze dane zawarte we whniosku oraz w zatgcznikach s3 zgodne ze stanem faktycznym
oraz, ze warunki wczesniej zawartych umoéw uprawniajacych do korzystania ze Srodkéw PFRON
zostaty otrzymane. Oswiadczam réwniez, ze:

1. Zatrudniam fachowa kadre do obstugi zadania/ zobowigzuje sie do zatrudnienia fachowej kadry
do obstugi zadania.*

2. Posiadam odpowiednie warunki lokalowe i techniczne od realizacji zadania. O zmianach
zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowiazuje sie informowac w ciggu 14 dni.

Zgodnie z art. 23 ust. 1i 3 ustawy o ochronie danych osobowych zawartych we wniosku aw
przypadku jego pozytywnego rozpatrzenia, rOwniez w dokumentach przedtozonych w celu
rozliczenia umowy i uzyskania dofinansowania.

Whnioskodawcy/ /Data i podpis 0s6b uprawnionych do
*niepotrzebne skresli¢ reprezentacji/




Zataczniki wymagane do wniosku: /wypetnia PCPR/

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

2. | Udokumentowanie srodkéw wtasnych i zrédet finansowania innych niz PFRON

3. | Kosztorys wydatkdéw zwigzanych z realizacjg zadania

4. | Lista niepetnosprawnych uczestnikdw imprezy z wyszczegdlnieniem stopnia niepetnosprawnosci( nie
dotyczy imprez masowych)

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

6. | Statut

7. | Sposob reprezentacji (petnomocnictwo)

8. | Udokumentowanie posiadania konta bankowego wraz z informacjg o ewentualnych obcigzeniach

9. | Dokumenty potwierdzajgce prowadzenie dziatalnosci na rzecz oséb niepetnosprawnych dtuzej niz dwa
lata

Potwierdzam kompletnos$¢ ztozonych dokumentéw wymienionych w czesci A wniosku.

Preliminarz sprzetu

Lp. | Nazwa lloé¢ sztuk | Cena Wartos¢ Do weryfikacji
Jednostkowa | ogétem / wypetnia PCPR/
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
Razem:

/Pieczeé i podpis wnioskodawcy/










