(pieczqtka wnioskodawcy)

POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W ELKU
19-300 ELK, ul. Pilsudskiego 5
Tel/fax (0-87) 621-15-50

Whniosek kompletny przyjeto w PCPR w Etku

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

Cze$¢ A : Informacje o Wnioskodawcy

1. Nazwa i adres Wnioskodawcy :

PeIna Mz WA ..o

Miejscowos¢ | Kod pocztowy Ulica Nr Powiat Wojewodztwo

Nrtel. e, Nrfaxu: .o, e-mail....oooeeieiiieiein,

2. Osoby uprawnione do reprezentacji i zaciagania zobowigzan finansowych
Whnioskodawcy

pieczqtka imienna i podpis pieczgtka imienna i podpis

3. Informacje o realizacji obowiazku wplat na rzecz PFRON przez Wnioskodawce

Czy Wnioskodawca jest zobowigzany do wptat na rzecz PFRON | Tak: Nie:

Prosze podaé podstawe zwolnienia z wptat na rzecz PFRON | ... iiiiiiiiiiiiinnn,

Czy Wnioskodawca zalega z wplatami na rzecz PFRON Tak: Nie:

Kwota zalegto§ct e




4. Informacje uzupehiajace o Wnioskodawcy

Zakres terytorialny dziatania Wnioskodawcy
Status Prawny  ....cccecceeeeevieeiiiieeiiieeiieeeiiens REGON......coooiiiiiiiieiieeieeeeeeeee e
Nr rejestru sadowego Data wpisu do rejestru sadowego
Organ zalozycielski Nr identyfikacyjny NIP
Nazwa bankul ........cccceeeveieriieiiiiniieiieeieeeee Nr konta bankowego ........ccceecveevvienieniiieniieeienne,
Czy Wnioskodawca jest ptatnikiem VAT tak - nic -

Zrodla finansowania
dziatalnosci
Whnioskodawcy:

Syntetyczna charakterystyka
dziatalno$ci Wnioskodawcy :
cel dzialania, liczba

0sOb niepetnosprawnych
objetych dziatalnos$cia, kadra
specjalistyczna

znaczenie tej dziatalnosci dla
0sOb niepetnosprawnych

1 inne informacje




5. Informacje o zatrudnieniu i rehabilitacji oséb niepelnosprawnych

Whioskodawca zatrudnia ogdtem oséb (w przeliczeniu naetaty) | ........ etatow
Whioskodawca zatrudnia osoby niepetlnosprawne (w przeliczeniu na etaty) | ....... etatow
Wskaznik zatrudnienia osob niepetnosprawnych | ... %

Whioskodawca prowadzi dziatalno$¢ dla osob z orzeczonym stopniem niepelnosprawnosci

w zakresie rehabilitacji:

zawodowej

leczniczej

spolecznej

Liczba os6b niepelnosprawnych objetych dziatalnoscia rehabilitacyjna (przecietnie w miesiacu)

w tym:

dolat 18: ............

powyzej lat 18: ........

6. Informacja o korzystaniu ze Srodkow PFRON w latach ubieglych (trzy lata
poprzedzajace rok, w ktorym skladany jest wniosek o dofinansowanie)

Czy Wnioskodawca korzystat ze sSrodkow PFRON lub WOZiRON Tak : Nie :
Nr i data zawarcia Kwota Cel Termin Stan Zrodlo;
umowy przyznana rozliczenia | rozliczenia PFRON,
WOZiRON,
Samorzad
Powiatowy

W tym na rzecz :




Cze$¢ B : Informacje o przedmiocie wniosku

Przedmiot dofinansowania, przeznaczenie dofinansowania / nazwa imprezy /zakup
sprzetu sportowego/

1. Opis projektu/przedsiewziecia, o dofinansowanie ktorego ubiega si¢ wnioskodawca

1 |Nazwa projektu

2 | Opis projektu (w tym adresaci,
sposob rekrutacji uczestnikow
projektu)

3 |Cel gtowny projektu

4 | Cele szczegotowe projektu

5 |Planowane dzialania

6 |Miejsce i termin realizacji
projektu

7 |Zaktadane rezultaty projektu

8 |Partnerzy projektu

9 |Posiadane zasoby, ktore zapewnia
realizacje projektu
1) | (kadrowe)

2) | (rzeczowe)




3) | (finansowe)

10| Szczegdtowe informacje
dotyczace adresatow projektu.

11| Liczba uczestnikow:

1) | W tym oso6b niepelnosprawnych
do lat 18

2) | W tym os6b niepetnosprawnych
powyzej lat 18

12 | Informacje uzupetniajace o
przedmiocie wniosku

2. Wnioskodawca ubiega si¢ o dofinansowanie:

Imprezy integracyjnej:
sportowej [ | kulturalnej [ ]| Zakupu sprzetu sportowego | |
turystycznej [ | rekreacyjnej [ |

3. Koszty realizacji projektu/przedsi¢ewziecia, o dofinansowanie ktorego ubiega si¢
wnioskodawca

Przewidywany koszt ogolny przedsiewziecia : .......................oociiiiiiee ZE
1.Deklarowane Srodki Wlasne @ ....... ... zt
2.Inne zrodla finansowania ogotem & ... ..ot zt z tego:
A) e e
D)
€) e e e
3.Wnioskowana kwota dofinansowania ze srodkéw Funduszu (max. 60% catkowitych kosztow
Projektu/przedSieWziecia) & ....ceevveeeveerieeniieiienieeiee e zt
(53 0010 11 < P )

4. Zalaczniki (dokumenty) wymagane do wniosku dotyczace wszystkich wnioskodawcow

Zataczono do Uzupetiono Data
Nazwa zalacznika wniosku tak / nie * Uzupetnienia*
tak / nie

1.Aktualny wypis z rejestru sagdowego
(wazny 3 miesiace)




2.Statut (dokument potwierdzajacy
prowadzenie dziatalno$ci statutowej na
rzecz niepelnosprawnych przez okres co
najmniej 2 lat przed dniem ztozenia wniosku)

3.Sposob reprezentacji (pelnomocnictwo)

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

5. Os$wiadczenie Wnioskodawcy o nie
zaleganiu wobec PFRON oraz nie bedacego
strong umowy zawartej] 1 rozwigzanej z
przyczyn lezacych po stronie Wnioskodawcy.

6. Nazwa, szczegOlowy zakres miejsce
realizacji zadania — program
merytoryczny imprezy

7. Udokumentowanie §rodkoéw wiasnych 1
zrddet finansowania innych niz PFRON

8. Kosztorys wydatkow zwigzanych z
realizacja zadania

9. Inne dokumenty:

/ data i podpis 0sob uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy/

1. Zatacznik dla wnioskodawcy-przedsiebiorcy:

a) do wniosku dotacza si¢ informacje o pomocy publicznej udzielonej w okresie trzech kolejnych
lat poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, zgodnie z przepisami o warunkach dopuszczalno$ci
1 nadzorowaniu pomocy publicznej dla przedsiebiorcow.

11. Zalaczniki dla wnioskodawcy pracodawcy prowadzacego zaktad pracy chronione;:

a) potwierdzona kopia decyzji w sprawie przyznania statusu zaktadu pracy chronione;j,

b) informacja o wysokos$ci oraz sposobie wykorzystania $rodkéw zaktadowego funduszu
rehabilitacji 0sob niepetnosprawnych za okres trzech miesiecy przed data ztozenia wniosku,

¢) informacja o pomocy publicznej udzielonej w okresie trzech kolejnych lat poprzedzajacych dzien
ztozenia wniosku - zgodnie z przepisami o warunkach dopuszczalnosci i nadzorowaniu pomocy
publicznej dla przedsigbiorcow.




10.

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze zatrudniam/zapewniam fachowa kadrg do obstugi zadania/zobowiazuje sig
do zatrudnienia fachowej kadry do obstugi zadania.'

Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie warunki lokalowe i techniczne do realizacji zadania.
Oswiadczam, ze nie mam zaleglosci i wymagalnych zobowigzan wobec PFRON oraz w ciagu
trzech lat przed zlozeniem wniosku nie bytem strong umowy o dofinansowanie ze srodkow
PFRON, ktoéra zostata rozwigzana z przyczyn lezacych po mojej stronie.

Nie posiadam zaleglosci wobec PFRON, ZUS i Urzedu skarbowego.

Oswiadczam, ze posiadam $rodki wlasne (minimum 40% warto$ci zadania) lub pozyskane z
innych zrédel na sfinansowanie przedsiewzigcia w wysokos$ci nieobjetej dofinansowaniem ze
srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.

Oswiadczam, iz prowadze dziatalno$¢ na rzecz osob niepetnosprawnych przez okres co najm-
niej 2 lat przed dniem ztozenia wniosku o dofinansowanie.

Oswiadczam, ze w przypadku pozytywnego rozpatrzenia mojego wniosku wyrazam zgode na
opublikowanie uchwaty Zarzadu PFRON Iub decyzji Pelnomocnika przyznajacej srodki
Funduszu na podstawie niniejszego wniosku.

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018
r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. 22019 r., poz.1781).

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca
1997r. Kodeks Karny (t.j. Dz.U. z 2020 r., poz. 1444) o$wiadczam, ze dane zawarte we wnio-
sku oraz w zatgcznikach sg zgodne ze stanem faktycznym. O zmianach zaistniatych po ztoze-
niu wniosku zobowigzuj¢ si¢ poinformowaé¢ w ciggu 14 dni.

Wyrazam zgodena przetwarzanie przez Administratora —Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Elku, ul. J. Pitsudskiego 5 , 19-300 Eik moich danych osobowych zawartych w
niniejszym wniosku zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchyleniu dyrektywy 95/46/WE (Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej, L rok 2016 nr 119
poz. 1).

/ data i podpis 0sob uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy/

UWAGA'!

1.

U przypadku podania informacji niezgodnych ze stanem rzeczywistym wniosek zostanie
przekazany do archiwum bez rozpatrzenia.

Whnioski o dofinansowanie ze S$rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetosprawnych na sport, kulture, turystyke i rekreacje zostang rozpatrzone po otrzymaniu
planu finansowego na rok 2021 r.

Whniosek o dofinansowanie ze srodkéw PFRON sktada si¢ w terminie do dnia 30 listopada
roku poprzedzajacego realizacj¢ zadan.

""" Niepotrzebne skreslic



We wniosku nalezy wypetni¢ wszystkie rubryki czesci A oraz odpowiedniej czesci B ewentualnie
wpisac ,,Nie dotyczy” . W przypadku, gdy w formularzu Wniosku przewidziano zbyt mato miejsca
nalezy w odpowiedniej rubryce wpisac ,, W zalgczeniu zalgcznik nr .......... 7 czytelnie i jednoznacznie
przypisujgc numery zatqgcznikow do rubryki formularza, ktorych dotyczg. Zalgczniki powinny zostac
sporzgqdzone w ukiadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

Potwierdzam kompletno$¢ ztozonych dokumentéw wymienionych we wniosku

( data, pieczatka imienna, podpis pracownika PCPR)
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