Data wptywu do Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Nakle nad Notecig

WNIOSEK
o dofinansowanie ze srodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
sportu, kultury, turystyki i rekreacji

CZESC A: INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

1. Nazwa i adres Wnioskodawcy:

Petna nazwa

Kod Miejscowosc¢

Ulica

Nr

Nr telefonu Nr fax

Adres e-mail

2. Dane osoby/osob uprawnionej/-ych do reprezentacji i zaciagania zobowigzan finansowych w imieniu
Whnioskodawcy zgodnie z KRS lub petnomocnictwem potwierdzonym stosownym dokumentem:

Lp. Nazwisko Imie

Petiona funkcja

1.

2.

3. Dane osoby/oséb uprawnionej/- ych do prowadzenia sprawy:

Lp. Nazwisko Imie

Petniona funkcja

Telefon kontaktowy

4. Informacje uzupetniajace o Wnioskodawcy:

Zakres terytorialny dziatania Wnioskodawcy:

Status prawny:

Czy Wnioskodawca jest ptatnikiem VAT*

tak / nie

Czy Wnioskodawca jest pracodawcg prowadzgacym
Zaktad Pracy Chronionej*

tak / nie

Czy Wnioskodawca jest podmiotem prowadzacym dziatalnos¢
gospodarcza w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004r. o
swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2013 poz. 672,

z pézn. zm.)*

tak / nie




tak / nie

Czy Wnioskodawca prowadzi dziatalno$¢ na rzecz oséb niepetnosprawnych (dot. oséb, o ktérych mowa w art. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych)*:

Zakres rehabilitacji prowadzonej dla oséb z
orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci:

Spoteczna*

tak / nie

Zawodowa* | Lecznicza*

tak / nie tak / nie

Inna*
tak / nie

(wymieni€).......ccceuvnenen..

Zrédta finansowania
dziatalnosci
Whnioskodawcy
(wymienic):

Ogodlna charakterystyka
dziatalnosci
Whioskodawcy:

- cel, zakres dziatania,

- liczba

0sob niepetnosprawnych
objetych dziatalnoscia,
- wymiar/znaczenie
prowadzone;j
dziatalnos$ci dla os6b
niepetnosprawnych

i inne informacje

* wtasciwe zaznaczy¢

6. Informacja o korzystaniu ze srodkow PFRON — za rok poprzedzajacy i biezacy:

Czy Wnioskodawca korzystat ze srodkéw PFRON*

Tak

Nie

Numer i data zawarcia umowy Kwota

Cel Termin rozliczenia

Stan rozliczenia

Razem kwota:

Razem kwota rozliczona:

* wtasciwe zaznaczy¢

7. Informacja o realizacji przez Wnioskodawce zobowigzan wobec PFRON

Czy Whnioskodawca ma
zalegtosci wobec PFRON*

Jezeli tak to nalezy opisa¢ naleznos¢ oraz kwote

L T zt
Czy Wnioskodawca byt w ciggu trzech lat przed ztozeniem Whniosku strong umowy o dofinansowanie
ze srodkéw PFRON rozwigzanej z przyczyn lezacych po stronie Wnioskodawcy* tak / nie

* wtasciwe zaznaczy¢




CZESC B: INFORMACJE O PRZEDMIOCIE WNIOSKU

Przedmiot dofinansowania, przeznaczenie dofinansowania (kalkulacja kosztow):

Przedmiot dofinansowania (nazwa zadania):

1. Przewidywalny koszt realizacji zadania 2

2. Deklarowane $rodki wiasne 2t

3. Inne zrédia finansowania 0gOtemM: | e zt

ZHEJO @) 1eiiiiiiie e Z g0 e zt
0 S SRS zt
C) ..................................................................................................................................................... zt

4. Whioskowana kwota dofinansowania

ze srodkow ~ PFRON - (nie ~ wigcej niz 60 % | e 2t

przewidywalnego kosztu ogdlnego przedsiewziecia)

Miejsce i termin realizacji zadania:

Miejsce realizacji zadania:

Termin rozpoczecia
przedsiewziecia:

Przewidywalny czas realizacji
przedsiewziecia

Do 18 roku zycia:................

Cel dofinansowania:

Informacje uzupelniajace o przedmiocie wniosku:




Przewidywane efekty:

Czy Whnioskodawca poniést naktady na realizacje zadania do korica miesigca poprzedzajagcego miesiac, w ktérym
sktadany jest wniosek (wtasciwe zaznaczyc):
tak / nie

Jezeli tak, to prosze podac:
Rl eTe o) [ g P TRV V= Vg (o T-ToR a F=1. < ¢=To [o Y POPPRPPPRPPRRPRN zt

- dotychczasowe Zrodia fINANSOWEANIA: ........c.uuiii it e e e et e e e e sa bt e e e e enntee e e e ntaeeeeanteeeeeanneeeeeanseas

We wniosku nalezy wypetni¢ wszystkie rubryki czesci A oraz odpowiedniej czeSci B ewentualnie wpisac
.Nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu Whniosku przewidziano zbyt mato miejsca nalezy w odpowiedniej
rubryce wpisa¢ ,W zatgczeniu zatgcznik nr ........... ” czytelnie i jednoznacznie przypisujac numery zatacznikéw do
rubryki formularza, ktérych dotycza. Zataczniki powinny zostaé sporzadzone w ukfadzie przewidzianym dla
odpowiednich rubryk formularza.

UWAGA
1. Whnioski o dofinansowanie ze $rodkéow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
o dofinansowanie sportu, kultury, turystyki i rekreacji nalezy sktada¢ w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie:
a) w terminie do dnia 30 listopada roku poprzedzajacego realizacje zadania;
b) wlasciwym dla miejsca zamieszkania osob niepetnosprawnych objetych wnioskiem o dofinansowanie.
2. Dofinansowanie ze srodkéw PFRON nie moze obejmowaé kosztéw realizacji zadania poniesionych przed
przyznaniem $rodkéw finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie ze $rodkéw Funduszu.
3. Whnioski o dofinansowanie ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych o sportu,
kultury, turystyki i rekreacji zostang rozpatrzone po otrzymaniu planu finansowego na dany rok.
4. Whnioskodawca zobowigzany jest poinformowa¢ pisemnie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Nakle nad
Notecig o wszelkich zmianach, dotyczacych danych zawartych we wniosku.

1. Oswiadczam, iz Wnioskodawca prowadzi dziatalno$¢ na rzecz oséb niepetnosprawnych przez okres
co najmniej dwoéch lat przed dniem ztozenia wniosku.

2. Oswiadczam, iz warunki techniczne i lokalowe zwigzane z realizacja zdania okreslonego we wniosku
sg dostosowane do potrzeb oséb niepetnosprawnych.

3. Swiadomal-y odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 §1 i §2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.
kodeks karny (Dz.U. z 1997r. Nr 88, poz. 553 2z pézn. zm.)* oswiadczam, ze dane umieszczone
we whiosku sa zgodne z prawda.

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r Nr 101, poz. 926, z p6zn. zm.) - dla potrzeb rozpatrywania
wniosku o dofinansowania ze sSrodkéw PFRON sportu, kultury, turystyki rekreaciji.

MiejsCOWOSE. .....uveeieiaaaieiiiiiiaeaee. ,Ania. ..

......................................................... Pieczatkag imienna i podpis Pieczatkg imienna i podpis
Pieczatka nagtéwkowa Wnioskodawcy | osoby uprawnionej do reprezentacji Wnioskodawcy | osoby uprawnionej do reprezentacji Wnioskodawcy

* Art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. kodeks karny:

§ 1. ,Kto, skladajac zeznanie majace stuzyé za dowdd w postepowaniu sadowym lub winnym postepowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.”

§ 2. ,Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajac w zakresie swoich uprawnien, uprzedzit zeznajacego
o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.”




Dokumenty wymagane do wniosku

o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oso6b Niepetnosprawnych sportu, kultury, turystyki i rekreac;ji

Nalezny przedtozy¢ oryginat wymaganych dokumentéw (do wgladu) lub prawidlowo uwierzytelniong przez organ

uprawniony kopie.

Wypetnia pracownik PCPR

Lp. | Nazwa dokumentu Zataczono .
) Uzupetniono
do wniosku
1. | Aktualny wpis z Krajowego Rejestru Sagdowego (wazny 3 miesigce) tak / nie tak / nie
2. | Statut tak / nie tak / nie
3. | Sposdb reprezentacji (pethomocnictwo) tak / nie tak / nie
4. Udokumentowanie _ _po§|adanle konta bankowego wraz zinformacjg tak / nie tak / nie
o ewentualnych obcigzeniach
Udokumentowane posiadanie srodkéw wtasnych lub pozyskanych z innych zrédet
5. |na sfinansowanie przedsiewzigcia w wysokosci nieobjetej dofinansowaniem tak / nie tak / nie
ze srodkow Funduszu
Udokumentowane zapewnienie odpowiednich do potrzeb oséb . .
6. . . X : o . tak / nie tak / nie
niepetnosprawnych warunkéw technicznych i lokalowych do realizacji zadania
Udokumentowana dziatalno$¢ prowadzona na rzecz oséb niepetnosprawnych . .
7. R : - : tak / nie tak / nie
przez okres co najmniej 2 lat przed dniem ztozenia wniosku
8. | Program merytoryczny zadania — zatgcznik nr 1 do wniosku tak / nie tak / nie
9. | Kosztorys wydatkow zwigzanych z realizacjg zadania — zatgcznik nr 2 do wniosku tak / nie tak / nie
Jezeli Wnioskodawca jest podmiotem prowadzacym dziatalnos¢ gospodarcza w rozumieniu ustawy z dnia
2 lipca 2004r. o swobodzie dziatalnos$ci gospodarczej (Dz. U. z 2013 poz. 672, z p6zn. zm.) do wniosku
nalezy dotaczy¢:
Wypetia pracownik PCPR
Lp. |Nazwa dokumentu: Zataczono .
) Uzupetniono
do wniosku
Zaswiadczenia o pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmujacym biezacy
1. |rok kalendarzowy oraz dwa poprzedzajagce go lata kalendarzowe albo| tak/ nie tak / nie
os$wiadczenie o nieskorzystaniu z pomocy de minimis w tym okresie
Informacje o kazdej pomocy innej niz de minimis, jakg otrzymat w odniesieniu do
2. |tych samych kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia pomocg oraz na dany projekt| tak/ nie tak / nie
inwestycyjny, z ktérym jest zwigzana pomoc de minimis
Jezeli Wnioskodawca jest pracodawca prowadzacym Zaktad Pracy Chronionej do wniosku nalezy dotaczyé:
Wypetnia pracownik PCPR
Lp. |Nazwa dokumentu: Zataczono _
) Uzupetniono
do wniosku
1 PotW|.erdzlona kopia decyzji w sprawie przyznania statusu zakladu pracy tak / nie tak / nie
chronionej
Informacja o wysokosci oraz sposobie wykorzystania Srodkéw zakfadowego
2. |funduszu rehabilitacji oséb niepetnosprawnych za okres trzech miesiecy przed tak / nie tak / nie
dniem ztoZzenia wniosku
Zaswiadczenia o pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmujacym biezgcy
3. |rok kalendarzowy oraz dwa poprzedzajgce go lata kalendarzowe| tak/ nie tak / nie
albo oswiadczenie o nieskorzystaniu z pomocy de minimis w tym okresie
Informacje o kazdej pomocy innej niz de minimis, jakg otrzymat w odniesieniu do
4. |tych samych kosztow kwalifikujacych sie do objecia pomoca oraz na dany projekt| tak/ nie tak / nie

inwestycyjny, z ktérym jest zwigzana pomoc de minimis

(data, pieczatka imienna, podpis pracownika PCPR




Zatacznik nr 1

do wniosku o przyznanie dofinansowania
ze $rodkéw PFRON

sportu, kultury, turystyki i rekreaciji

PROGRAM MERYTORYCZNY ZADANIA

Lp. |Program merytoryczny zadania

MiejsCOWOSE. .. ..uveeeiiaaaeiiiiiiiieaee , AN,

......................................................... Pieczatka imienna i podpis Pieczatkg imienna i podpis
Pieczatka nagtéwkowa Whnioskodawcy | osoby uprawnionej do reprezentacji Wnioskodawcy | osoby uprawnionej do reprezentacji Wnioskodawcy




Zatacznik nr 2

do wniosku o przyznanie dofinansowania
ze $rodkéw PFRON

sportu, kultury, turystyki i rekreaciji

KOSZTORYS WYDATKOW ZWIAZANYCH Z REALIZACJA ZADANIA

Lp. |Rodzaj kosztéw Koszt catkowity w zt
Razem
MiejsCOWOSE. ......uvvvereeaeeiieeiiiieeenn. ,ANi8.
............................................................. Pieczatka imienna i podpis " Pieczatka imienna i podpis
Pieczatkg nagtéwkowa Wnioskodawcy | osoby uprawnionej do reprezentacji Wnioskodawcy | osoby uprawnionej do reprezentacji Wnioskodawcy
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